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RESUMEN

El proyecto de investigacion que presentamos titulado: Incidencia de
depresion posparto en pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, tiene como
objetivo primordial determinar la incidencia de depresion post parto en
pacientes atendidas del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el primer trimestre del afio 2021. La metodologia realizada
corresponde a una investigacion de tipo aplicada, bajo un enfoque cualitativo,
de nivel descriptivo y disefio transversal no experimental. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 47 mujeres en periodo post natal atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del afio 2021. Para la aplicacion y recoleccion de la informacion se
tuvo en cuenta la técnica de la observacion indirecta y la encuesta, cuyos
instrumentos fueron la encuesta sociodemogréfica y perfil reproductivo y la
escala de depresion post natal de Edimburgo. Los resultados indicaron que
segun la tabla 2, el 57,4% de encuestadas se encuentra en el rango de sin
riesgo de depresion posparto, el 25,5% de encuestados se encuentran dentro
del rango limite de riesgo de depresion posparto y el 17,0% de encuestadas
se encuentra dentro del rango de probable depresion posparto. Es decir, se

concluye que si existe depresién posparto en incidencia baja.

Palabras clave: Depresion, embarazada, pacientes, posparto,

puerperio.
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ABSTRACT

The research project that we present titled: Incidence of postpartum
depression in patients treated at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in
Huanuco during the first quarter of 2021, has as its primary objective to
determine the incidence of postpartum depression in patients treated at the
Hermilio Valdizan Regional Hospital. of Hudnuco during the first quarter of
2021. The methodology carried out corresponds to an applied research, under
a qualitative approach, with a descriptive level and a transversal design.
experimental. The population and sample were made up of 47 women in the
postnatal period treated at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in
Huanuco during the first quarter of 2021. For the application and collection of
information, the technique of indirect observation and survey, whose
instruments were the sociodemographic and reproductive profile survey and
the Edinburgh postnatal depression scale. The results indicated that
according to Table 2, 57.4% of respondents are in the range of no risk of
postpartum depression, 25.5% of respondents are within the risk range of
postpartum depression and 17. 0% of respondents are within the range of
probable postpartum depression. That is, it is concluded that postpartum
depression does exist at a low incidence.

Keywords: Depression, pregnant, patients, postpartum, puerperium.



INTRODUCCION
La tesis titulada: Incidencia de depresion posparto en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el
primer trimestre del afio 2021, la cual tuvo como objetivo principal determinar
la incidencia de depresion post parto en pacientes atendidas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio
2021.

El capitulo | ofrece una vision general del tema investigado, identificando
las variables de la investigacion y esbozando los objetivos propuestos. Este
capitulo también incluye una justificacion del estudio, asi como una evaluacion

de sus limitaciones y viabilidad.

El capitulo Il profundiza en el marco tedrico que constituira la base de
nuestra investigacion. Esto incluye los antecedentes del contexto
internacional, nacional y local, asi como las definiciones conceptuales y la

operacionalizacion de la variable objeto de investigacion.

El capitulo Il de este estudio se centra en la metodologia de la
investigacion, que incluye el tipo, enfoque, alcance y disefio elegidos para
garantizar su optimo desarrollo. Adicionalmente, implica la identificacion de la
poblacién y muestra de investigacion, asi como la técnica e instrumento

utilizado para la recoleccion de datos, previo a su andlisis estadistico.

En el Capitulo IV se presentan los datos obtenidos mediante tablas y
graficos estadisticos, que se interpretan adecuadamente para facilitar su

comprension global.

El Capitulo V esta dedicado a la discusion de los resultados la cual se
erigen de acuerdo a los antecedentes presentados en el Capitulo .

Finalmente, una vez discutidos los resultados, se llegan a las

conclusiones adecuadas y aportando las recomendaciones correspondientes.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El embarazo y el puerperio son fases criticas para el desarrollo fisico,
emocional y psicolégico de un ser nuevo, asi como para la formacion de
futuros vinculos entre madre e hijo, y entre el nifio y sus padres (1). El
embarazo induce alteraciones afectivas en la mujer debido a las fluctuaciones
hormonales y a las expectativas anticipatorias en relaciéon con el parto,
creando al mismo tiempo un conflicto entre sus necesidades, aspiraciones y
responsabilidades emergentes. Del mismo modo, pueden surgir
incertidumbres sobre la propia competencia para proporcionar los cuidados
necesarios al bebé, junto con una mayor susceptibilidad al estrés psicoldgico,
lo que convierte este periodo en uno de mayor sensibilidad a la ansiedad y la
melancolia potenciales (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), entre el 60% vy el
65% de las personas que sufren una enfermedad no reciben atencion
sanitaria. Entre los obstaculos para un tratamiento adecuado se encuentran la
insuficiencia de servicios, la escasez de profesionales sanitarios formados
sobre todo en Atencién Primaria y el estigma social que rodea a los trastornos
mentales. Ademas, existe una necesidad acuciante de mejorar la capacidad
de identificacion y tratamiento precoz de la depresion (2). La incidencia
mundial de la depresién posparto es del 15% (3).

En la actualidad, no se ha identificado ninguna causa concreta que
precipite la DPP; no obstante, el trastorno tiene una etiologia compleja que
incluye variables tanto biol6gicas como psicoldgicas (3). Simultaneamente
diversos autores han confirmado que se trata de un trastorno
infradiagnosticado, ya que la mitad de los casos no se detecta puesto que se
trata de una tarea complicada para los profesionales, quiza porque la propia
mujer o la familia no perciben las alteraciones afectivas como una enfermedad
sino como un defecto de sus capacidades como madre, por lo que no piden
ayuda y se esfuerzan por cumplir con sus obligaciones sin éxito. La mujer
percibe la incapacidad para experimentar los sentimientos positivos que

aporta la maternidad. Y por parte del personal de salud, distinguir los sintomas
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de las supuestas secuelas normales de la adaptacion del postparto dificulta el
reconocimiento de la patologia (3).

En nuestra regidn no existe bibliografia de investigaciones sobre
incidencia o prevalencia de la depresidon posparto pero también se tiene que
no se le da la importancia en prevencion y menos hay un plan de tratamiento
como apoyo, ante esta realidad nuestro estudio quiere responder a la
pregunta:

¢, Cudl es la incidencia de depresion posparto en pacientes atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 20217

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la incidencia de depresion posparto en pacientes
atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante

el primer trimestre del afio 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢,Cual es la incidencia de depresidn posparto en pacientes
atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el primer trimestre del afio 20217?

o ¢,Cuadles son las caracteristicas reproductivas y sociodemograficas
en pacientes con depresion post parto atendidas en el hospital
regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 20217

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de depresion posparto en pacientes

atendidas del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante

el primer trimestre del afio 2021.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la incidencia de depresion posparto en pacientes
atendidas durante el primer trimestre del afio 2021.

o Identificar caracteristicas reproductivas y sociodemograficas en
pacientes con depresion post parto atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Los problemas de &nimo son el signo mas frecuente de
enfermedad mental en las mujeres que acaban de dar a luz. Tener un
hijo es un momento emocionante en la vida de una mujer. Sin embargo,
viene acompafado de muchos sobresaltos que pueden hacer que la
madre, que es muy sensible y emocional, se sienta desesperanzada y

angustiada, y que su nuevo rol la haga sentir impotente (4).

Cuando la tan esperada felicidad no llega, se siente culpable y
avergonzada, lo que hace que se quede sola y callada. En el afio
siguiente al parto, una de cada ocho mujeres sufre depresion posparto,
que es un verdadero estado de tristeza. Los trastornos del estado de
animo posparto no siempre se consideran enfermedades porque la
gente no sabe lo suficiente sobre ellas. En cambio, se suele achacar a
gue la madre no sabe manejar bien las cosas o no tiene la fuerza y el
empuje suficientes para superar un momento dificii como madre.
Ademas, es posible que los médicos no identifiquen correctamente este
trastorno (alrededor del 50% de las veces)1,2 o lo confundan (5). La
depresion posparto afecta a la madre, al bebé y a la familia. En los
peores casos, como la psicosis posparto, pueden suicidarse o matar al
bebé (6).

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
Prevenir la DPP es muy importante porque puede causar muchos
problemas. La prevencion primaria consiste en evitar que las mujeres

padezcan este trastorno. La prevencion secundaria consiste en detectar
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1.5.

precozmente la DPP para evitar que empeore. Y la prevencion terciaria
significa centrarse en la rehabilitacion y evitar los problemas que podrian

empeorar la calidad de vida de las puérperas y su entorno (7).

La depresidn posparto es frecuente, con tasas que oscilan entre el
5% y el 36% segun estudios realizados en distintos paises. Se trata de
una cifra importante. Para conocer mas sobre la frecuencia de la DPP y
los factores que inciden en ella, ya se han realizado investigaciones en
lugares como Arequipa, Tumbes, Lima, Ayacucho, Piura, Madre de Dios
y Tarapoto. Esto es importante porque hace unos afios no enfrentamos
a una pandemia como la del COVID-19, y conocer la frecuencia de este
trastorno en nuestra zona ayudaria al personal de obstetricia a
conocerlo mejor y a comprender mejor sus sintomas y signos, lo que les

ayudaria a realizar mejores diagnosticos.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
La integracién de la depresion postparto en los planes de estudio
de las universidades podria mejorar la deteccion y la pronta

intervencion.

Dada la escasez de investigaciones sobre depresion postparto en
Huanuco y la ausencia de estudios dentro del servicio de obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, el presente estudio, espera arrojar

luz en este campo.

LIMITACIONES

Las limitaciones se constituyen en:

e Bajo nivel de estudios de las encuestadas

¢ Antecedentes de enfermedad mental en las encuestadas

e Eltiempo de duracién de la encuesta.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
La bibliografia evaluada se resume a continuacion, centrandose en las
publicaciones influyentes relacionadas con el tema de este estudio, y se

presenta en orden cronologico.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia, Sierra, J., Carro, T., Ladron, E. En su investigacion tuvo
como objetivo identificar algunas de las variables asociadas con valores
elevados de la EPDS indicativos de depresion post-parto en mujeres
residentes en la provincia. La investigacion de casos y controles de base
poblacional en la region sanitaria de Soria incluyé a mujeres residentes
en Soria que recibieron asistencia al parto. Las variables correlacionadas
de forma independiente con la depresion postparto fueron: edad
materna, condiciones econOmicas adversas, antecedentes personales
de trastornos del estado de &nimo, administracion de anestesia durante
el parto y disfuncion familiar. Esto indica que el riesgo de depresion
posparto  estd  vinculado predominantemente a  factores
socioeconémicos y familiares. La identificacion de estas variables y la
aplicacion de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)
tras el parto sirven como indicadores de una posible depresion postparto,
facilitando su investigacion y seguimiento en beneficio de la madre y del

posterior desarrollo del recién nacido (8).

En Colombia, Cuero, O., Diaz, A. En su investigacion tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de depresion posparto en mujeres
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Cali (HSJD) en entre
septiembre y diciembre de 2011, e identificar los factores relacionados
con la enfermedad. En América Latina, los estudios indican una
prevalencia de la enfermedad que oscila entre el 2% y el 91%. En

algunos paises se considera un problema de salud publica,
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manifestandose como dolores leves y transitorios, como tristeza y llanto,
0 cuadros mas graves, como angustia y dificultades en el vinculo con el
hijo, llegando a situaciones graves como tendencias suicidas. En un
estudio de 149 mujeres, se demostr6 que la incidencia media de
depresion posparto era del 46,3% (IC 95%: 38,1-54,7), evaluada
mediante la escala de Edimburgo. De las mujeres con una puntuacion
optimista, el 21% (IC 95%: 9,3-52,4) tuvieron pensamientos suicidas en
la semana anterior. Se observé una correlacion entre los antecedentes

de depresion y la depresion tras el parto (9).

En Chile, Quelopana, A., Dimmitt, J. El objetivo de su estudio era
comprobar hasta qué punto funcionaba bien la forma espafiola de la
Escala de Depresion Postparto (PDSS) con mujeres de Arica (Chile). Se
utilizé una muestra aleatoria de 179 mujeres que habian dado a luz hacia
al menos dos semanas y acudian a centros de atencién general. La
PDSS se utilizé para averiguar si existia DPP a partir de informacion
sobre rasgos sociodemograficos y reproductivos. Los datos mostraron
que el 46,4% de las mujeres presentaban signos de DPP importantes
para ellas. La mayoria de las que manifestaron sintomas dijeron tener
pensamientos suicidas (34,1%) y sentir que habian perdido quiénes eran
(26,3%) (10).

En Venezuela, Urdaneta, M., Rivera, A., Garcia, J., Guerra, M.,
Baabel, N. En su investigacién, el objetivo era averiguar qué hacia que
las mujeres que habian dado a luz recientemente en la Maternidad Dr.
Armando Castillo Plaza del Hospital Universitario de Maracaibo
(Venezuela) tuvieran mas probabilidades de desarrollar depresion
posparto. Segun los rasgos demograficos y clinicos de las personas que
participaron en la investigacion, la edad media era de 24 afios, con un
rango de 19 a 33 afios. Durante la revision, las personas se encontraban
en las ultimas fases del embarazo, lo que significa que tenian unas 5
semanas de posparto. Se descubrido que el 91% de las mujeres que

habian dado a luz recientemente corrian el riesgo de sufrir depresion
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posparto. Sin embargo, sélo el 22% de esas mujeres fueron realmente

etiquetadas con depresion utilizando los criterios del DSM 1V (11).

En chile, Rojas, G., Fritsch, R., Guajardo., V., Rojas, F., Barroilhet,
S., Jadresic, E. En su investigacion, el objetivo era conocer mejor a las
mujeres que acudian a centros de atencion general por DPP. La Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) mostré que tener menos
estudios, tener mas hijos y embarazos, y ser mayor que los hermanos
que le precedieron estaban relacionados con sintomas depresivos mas
graves. Sin embargo, este vinculo era débil y no se demostrd cuando se
tuvieron en cuenta los demas factores sociodemograficos en el analisis
multiple. Sdélo se pudo elaborar un buen modelo para las personas con
menos estudios y mas de un hijo. Sin embargo, sélo podia explicar el 5%

de la variacion en la puntuacion EPDS (12).

En chile, Péo, A., Espejo, C., Godoy, C., Gualda, M., Hernandez,
T., Perez, C. Esta investigacion tuvo como objetivo conocer la frecuencia
y variables de riesgo vinculadas a la depresion postparto en madres
puérperas de Temuco, Chile. Se ha observado que la mayoria de las
mujeres que experimentan trastornos neuropsiquicos durante el
embarazo y el puerperio no reciben asistencia profesional. Los
resultados del estudio indican que la mayoria de las variables
relacionadas con la probabilidad de desarrollar DPP son de naturaleza
familiar. En consecuencia, si consideramos a la familia como el principal
agente socializador, seguida de la pareja que se integra en este medio,
son las interacciones dentro de este contexto las que influyen
significativamente en la afectividad de la mujer a lo largo de su vida,
especialmente durante periodos sensibles como el embarazo y la fase
postparto. Ademas, cerca del 50% carece del apoyo de familiares o
amigos. A la inversa, las mujeres que acuden a los profesionales
sanitarios durante los exadmenes posparto a veces se abstienen de
articular sus problemas emocionales, mientras que, por otro lado, los

meédicos pueden infravalorar sus preocupaciones, no prestar atencion a
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Sus expresiones 0 permanecer ajenos a la presencia de tales afecciones
(13).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, Aramburu, P., Arellano, R., Jauregui, S., Pari, L., Salazar,
P., Sierra, O. En su investigaciéon tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de depresion postparto de uno a seis meses en mujeres
atendidas en establecimientos de salud de primer nivel del MINSA en
Lima Metropolitana. La prevalencia de depresion postparto, determinada
por el test de Edimburgo, fue de 33%, mientras que la entrevista
semiestructurada DSM IV corrobor6 una prevalencia de 24,1%. Se
determind que el 60,9% presentaba estrés, el 8,4% exhibia baja
autoestima, el 23,8% carecia de apoyo social percibido y el 50% sufria
de melancolia posparto. La incidencia de depresion post parto en Lima
Metropolitana fue de 24%. Las variables obstétrico-ginecolégicas y el
nivel econémico son modestos determinantes de riesgo para la aparicion
de depresidon postparto. Es crucial reconocer la relacion de pareja, la
satisfaccion marital y las variables psicosociales como factores de riesgo
significativos para el inicio de la depresidn posparto en mujeres durante

los primeros meses de gestacion. (14).

En Tacna, Tejada, J. En su investigacion tuvo como objetivo
identificar las variables psicosociales vinculadas a la depresion posparto
y su ocurrencia entre las madres adolescentes del Hospital Hipdlito
Unénue, concluyendo que la incidencia en este grupo demogréfico fue
de 14,17%. La prevalencia de depresion posparto (DPP) en madres
adolescentes, medida por la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo (EPDS), fue de 51,1%. La prevalencia de ideacion autolesiva
fue del 22,2% entre aquellas con depresion posparto (DPP) y del 4,7%
entre aquellas sin depresion, lo que indica que una madre adolescente
con DPP tiene 1,8 veces mas probabilidades de tener ideacion
autolesiva en comparacién con una sin depresion. Las caracteristicas
psicosociales asociadas a la depresion posparto fueron el estado civil, el

nivel educativo y el entorno familiar materno. La edad de la pareja, la
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paridad, el estatus socioeconOmico, la conexién con la pareja y el
embarazo inesperado no se identificaron como factores de riesgo. El
andlisis del estado civil de las madres adolescentes revel6 que el 73,9%
de las madres solteras que no convivian con una pareja presentaban
depresion posparto (DPP), mientras que el 43,5% de las madres solteras
gue convivian, el 0% de las madres casadas y el 100% de las madres
divorciadas informaron de DPP. Las madres con educacion primaria
mostraron una prevalencia del 100% de depresion posparto (DPP),
mientras que las que tenian educacion secundaria incompleta mostraron
un 50%, educacién secundaria completa un 53,8%, y educacion técnica
superior registré un 0%. En cambio, las madres con educacion
universitaria también mostraron una prevalencia del 100% de DPP. La
prevalencia de la depresion posparto (DPP) fue del 51,9% en las

primiparas y del 42,9% en las multiparas (15).

En Tarapoto, Vasquez, E., Sangama, M. El objetivo del estudio fue
conocer la correlacién entre las variables sociodemograficas y la
depresion postparto en mujeres que acudieron a consulta en la clinica
CORPOMEDIC Tarapoto después del parto. La muestra incluyé 30
madres puérperas que cumplian los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario y dos instrumentos: una
entrevista  estructurada  para  conocer las  caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas y un test estandarizado de
preguntas cerradas, concretamente la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS). Los resultados no indicaron una correlacion
significativa entre el riesgo de depresion posparto y los factores
sociodemogréficos: edad, estado civil, ocupacion, paridad, nimero de
hijos vivos, nivel educativo y nivel de ingresos. Sin embargo, se identificd
una asociacion significativa entre el riesgo de depresion postparto y el
tipo de embarazo, asi como entre el riesgo de depresion postparto y el
tipo de parto, entre las puérperas de la clinica CORPOMEDIC de
Tarapoto Enfermeria Profesional (16).
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se evidenciaron antecedentes locales.

BASES TEORICAS

2.2.1. POSPARTO O PUERPERIO

El término puerperio (de puer nifio y parere produ-cir) denota el
intervalo desde la conclusion del parto hasta que el cuerpo femenino
vuelve a su estado natural pregravidico. En ausencia de lactancia, el
intervalo medio antes del comienzo de la menstruacion inicial suele ser
de 40 dias (6 semanas); sin embargo, durante la lactancia, generalmente
no se producen hemorragias vaginales y la glandula mamaria
permanece sin involucionar, lo que da lugar a la produccion de leche
materna durante 6 meses (19).

Durante el puerperio, la mujer experimenta varios cambios
fisiolégicos y psicolégicos que, aunque naturales, pueden entrafar
peligros importantes (20).

La evaluacién y el tratamiento posparto incluyen dimensiones tanto
fisiolégicas como psicosociales. El periodo posparto, o puerperio, se
clasifica en:

a. Puerperio inmediato: Comprendido desde 2 horas después del

parto hasta las 24 horas posteriores.

b. Puerperio propiamente dicho o clinico: Comprende de 2, 7 o

hasta 10 dias después.

c. Puerperio tardio: desde el octavo dia hasta la primera

menstruacion.

Las alteraciones anatomicas suelen volver a su estado inicial al
cabo de seis semanas después del parto, sobre todo en lo que respecta
al aparato vaginal. Se dice que la filosofia reproductiva de la mujer vuelve

a la normalidad al comienzo de su primer ciclo menstrual (21).

2.2.2. DEPRESION
Se cree que mas de 300 millones de personas en todo el mundo

sufren depresion. Las personas deprimidas no solo tienen cambios de
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humor o cortas reacciones emocionales ante los problemas cotidianos.
Puede llegar a ser muy perjudicial para la salud y, en el peor de los
casos, conducir al suicidio. Cada afio se suicidan unas 800.000
personas. Es la segunda causa de muerte mas frecuente entre las
personas de 15 a 29 afos. La depresion afecta a mucha gente. Se cree
gue mas de 300 millones de personas en todo el mundo la padecen. Es
la principal causa de discapacidad y una gran adicién a la carga global
general de enfermedad. Afecta mas a las mujeres que a los hombres
(22).

2.2.2.1. DEPRESION POSPARTO

Cuando una mujer tiene depresion posparto, se siente triste
después de dar a luz y puede seguir sintiéndose triste durante el periodo
posparto o incluso después de que éste termine. El Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) afiadio el trastorno de
depresién mayor de inicio periparto, lo que significa que comienza
durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas después del
parto. Esto se afiadi6 como novedad con respecto a la version anterior.
En este caso, mantuvo el mismo limite temporal, lo que ha causado
cierta confusién porque el periodo de riesgo puede alargarse hasta tres
meses después del parto por motivos sanitarios y de estudio (23).

Sin embargo, es dificil decir lo comin que es realmente este
problema, porque los estudios utilizan métodos muy diferentes y analizan
grupos de personas muy distintos. Sin embargo, en general se acepta
que entre el 10 y el 20% de las mujeres que han dado a luz
recientemente sufren este problema. Segun el calendario, la
probabilidad de sufrir DPP es mayor en el primer mes tras el parto. Sin
embargo, varios estudios muestran que el mayor riesgo dura hasta tres
meses y puede continuar durante el primer afio después del parto (24).

Los signos fisicos del embarazo pueden aparecer al mismo tiempo
gue los sintomas depresivos. Esto puede dificultar la identificacion de la
depresion en las embarazadas, sobre todo durante el primer trimestre, y

a veces la enfermedad no se identifica correctamente.
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La tristeza posparto (0 baby blues) comienza entre el tercer y el
sexto dia después del parto y puede durar de dos a seis semanas.
Cambios de humor, agotamiento fisico y mental, preocupacion, enfado,
llanto y problemas para dormir son signos de este sindrome (25)(26).

Cuando una mujer tiene depresion posparto, su tristeza y
preocupacion pueden llegar a ser tan graves que ni siquiera puede cuidar
de si misma o de su familia. Como los sintomas son tan graves, la
mayoria de las personas necesitan atencion médica. Alrededor del 15%
de las mujeres que dan a luz sufren depresion posparto. Puede empezar
poco antes o después de la llegada del bebé, pero la mayoria de las

veces comienza entre siete dias y un mes después del parto (19).

2.2.2.2. INCIDENCIA, PREVALENCIA Y LA DEPRESION
POSPARTO

La incidencia y la tasa son dos formas de medir la frecuencia de
una enfermedad en una poblacion. Esto significa que cuentan cuantas
veces se manifiesta una enfermedad en esa poblacion. Para ello,
primero debemos sentar las bases. Creemos que una persona soélo
puede estar sana o enferma con una enfermedad clara. Los cambios en
la prevalencia pueden deberse a cambios en el numero de casos o en la
duracion de la enfermedad. A su vez, los cambios en el tiempo que dura
la enfermedad pueden estar causados por cambios en el tiempo que
tardan los pacientes en recuperarse o en el tiempo que esperan Vvivir.

Estas dos formas de medir la frecuencia funcionan bien juntas, pero
a menudo se utilizan para cosas distintas. A la hora de planificar los
servicios sanitarios o calcular cuantos cuidados necesita alguien, las
medidas de prevalencia son mas Utiles para las enfermedades que

empeoran con el tiempo.

a. Prevalencia
La prevalencia es un nimero que indica la frecuencia con la que
ocurre algo. En general, significa qué porcentaje de la comunidad

padece la enfermedad estudiada en un momento determinado. También

22



se llama prevalencia. Se ha investigado mucho sobre la frecuencia de la
DPP.

b. Incidencia

En los estudios epidemioldgicos que intentan encontrar las causas
o ver hasta qué punto funcionan las medidas preventivas, lo que se
analiza es el flujo entre salud y enfermedad, o el niUmero de casos
nuevos. Como ya hemos dicho, la incidencia, que muestra con qué
frecuencia se producen nuevos eventos, es la mejor medida
epidemiologica para mostrar este cambio de estado. A diferencia de los
estudios de frecuencia, los estudios de incidencia empiezan con grupos
de personas susceptibles pero que aun no han experimentado el
acontecimiento. A continuacion, observan como aparecen nuevos casos
a lo largo de un periodo de tiempo. De este modo, los datos no soélo
muestran cuantos casos nuevos surgieron durante el seguimiento, sino
que también muestran como ciertos rasgos de la comunidad pueden dar

lugar a determinadas enfermedades. (27)(28)(29).

2.2.3. ALTERACIONES QUE SE PRESENTAN EN EL POSPARTO.

Durante el periodo posterior al parto, pueden producirse tres tipos
de alteraciones:

a. Disforia

Un cuadro débil y autolimitado (50-75%) que aparece antes de la
depresion, entre la primera y la segunda semana, y suele durar de horas
a diez dias. Este problema se da mucho; alrededor del 60% de las
mujeres en puerperio lo padecen. Cambios de humor, dolor, problemas
para dormir, inquietud y cansancio son algunos de los sintomas. Si este
estado dura mas de dos semanas, debes pensar qué puede ser
(1)(B)(5)(28).

b. Depresion

Entre el 10 y el 15% de las mujeres que han dado a luz sufren

depresion posparto (DPP), que puede empezar en la tercera o cuarta

semana y durar hasta un afio después del parto. Una de cada diez
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mujeres que han dado a luz recientemente presentara signos graves que
deben ser tratados (1)(3)(28).
c. Psicosis

La psicosis posparto es una enfermedad grave, muy poco frecuente
(del 0,1 al 0,2%) y dramatica que puede aparecer entre las 48 horas y
las dos semanas posteriores al parto. Puede conducir al suicidio 0 a la
muerte del bebé. Debes permanecer ingresada en el hospital.

Los cambios hormonales se producen rdpidamente durante este
periodo, lo que lleva a pensar que estos cambios hacen que las personas
sean mas propensas a deprimirse. Pero como los factores psicolégicos
desempefian un papel mas importante en la causa de la depresion
posparto, muchos expertos definen este periodo hasta seis meses
después del parto. (1)(3)(5)(28).

2.2.4. TIPOS DE DEPRESION POSPARTO
a. Tristeza Postparto o postpartum Blues (TP)

Se trata de un estado de sensibilidad emocional a corto plazo que
le ocurre a aproximadamente la mitad de las mujeres que acaban de dar
a luz. Las mujeres que tienen TP lloran mas a menudo, se enfadan mas
rapidamente y cambian de sentimientos con mas frecuencia que las
demas mujeres. La mayoria de las mujeres se sienten mas tristes entre
tres y cinco dias después del parto, mas o menos cuando empiezan a
dar el pecho. La tristeza dura de unos dias a unas semanas (29)(30).

b. Depresion Postparto sin Psicosis

Algunos sintomas pueden ser sentirse infeliz, no ser capaz de ser
una buena madre, tener problemas para dormir o comer y tener
problemas para concentrarse. Las personas que tienen problemas de
suefio suelen tener dificultades para conciliar el suefio, incluso cuando
otra persona vigila al bebé. Si una mujer con depresion posparto que no
tiene psicosis grave empieza a pensar en suicidarse, también puede
pensar en matar a su hijo o incluso a sus hijos mas pequefios, porque
no quiere dejarlos. (30).

C. Depresion Postparto con Psicosis
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A las tres semanas de dar a luz, estas mujeres muestran signos de
psicosis, incluidos suefios y/o confusion.

Las mujeres que padecen depresion y psicosis posparto pueden
tener temporalmente mejor aspecto, lo que hace pensar a otros
pacientes y cuidadores que estan mejor, pero sus sintomas depresivos
y psicoéticos empeoran pronto (30).

Las personas con DPP suelen tener problemas para ser
diagnosticadas porque sus sintomas mentales no se denuncian lo
suficiente, se piensa que sus sintomas son una respuesta normal al
embarazo y no reciben atencién médica hasta un mes después de dar a
luz. Por eso es importante contar con ayudas para el diagnostico. La
Escala de deteccion de la depresion posparto de Edimburgo (anexo 1)
es una de ellas. Se ha utilizado y ha demostrado su eficacia en diversas

culturas y paises, y se ha traducido al menos a 23 idiomas (1)(5)(12)(28).

2.2.5. ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO

La Escala de depresion posparto de Edimburgo se cred para
ayudar a los profesionales de atencion primaria a identificar a las madres
que sufren depresidn posparto, un trastorno preocupante que dura mas
que la melancolia posparto (que se produce durante la primera semana
después del parto) pero es menos grave que la psicosis puerperal.
Investigaciones anteriores indican que la depresion posparto afecta a un
minimo del 10% de las mujeres, y que muchas de ellas no reciben
tratamiento. Estas madres superan con éxito las exigencias del cuidado
de los hijos y las responsabilidades domésticas, pero su calidad de vida
disminuye considerablemente, lo que puede tener repercusiones
duraderas para toda la familia. La EPDS se cre6 en centros sanitarios de
Livingston y Edimburgo. Consta de 10 afirmaciones concisas. La madre
selecciona la respuesta de entre las cuatro opciones que refleja con
mayor exactitud sus sentimientos de la semana anterior. La mayoria de
las madres pueden completar la escala sin esfuerzo en menos de cinco
minutos. La investigacion de validacion indicO que las madres que
puntian por encima del umbral del 92,3% son mas propensas a padecer

trastornos depresivos de diversa gravedad. No obstante, los datos de la
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EPDS no deben primar sobre el juicio clinico. Debe realizarse una
evaluacion clinica exhaustiva para validar el diagnéstico. La escala
refleja los sentimientos de la madre durante la Ultima semanay, en casos
inciertos, puede ser beneficioso volver a administrarla al cabo de dos
semanas. La medida no identifica a las madres con neurosis de
ansiedad, fobias o problemas de personalidad. La escala consta de 10
items, cada uno de los cuales ofrece cuatro alternativas de respuesta
que van de 0 a 4 puntos. Un puntaje inferior a 10 significa que no hay
riesgo de depresion posparto, un numero entre 10 y 12 denota riesgo de
depresion, y un puntaje de 13 o mas sugiere sintomas probables de
depresion posparto.

La validacion realizada en Peru por Lam et al. (31) en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Hospital Nacional Docente Madre Nifio y
Hospital Nacional Arzobispo Loayza reportd indices de confiabilidad
superiores a 0,7 y correlaciones item-test superiores a 0,45, indicando
que el instrumento es vélido y confiable (12)(13).

DEFINICIONES DE CONCEPTUALES

Depresion posparto: La depresion posparto es cuando una mujer sufre
depresion después de dar a luz o hasta un afio después. Ocurre con mas
frecuencia en los tres meses siguientes al parto.

Puerperio: Esta etapa bioldgica comienza cuando la placenta es
expulsada del cuerpo y dura seis semanas, o hasta que la mujer vuelve
a menstruar.

Incidencia: Numero de personas de una comunidad que contraen una
enfermedad por primera vez en un periodo de tiempo determinado. Hay
dos formas de medir la incidencia: la incidencia total y la densidad de
incidencia. La incidencia total es la probabilidad de que una persona del
grupo estudiado contraiga la enfermedad en un periodo de tiempo
determinado.

Prevalencia: Muestra cuantos enfermos hay en una comunidad en un
momento determinado. Incluye tanto los casos nuevos como los que aun

no se han curado.
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2.4.

Paridad: Se define como la clasificacion de una mujer basado en el
namero de nacidos vivos y nacidos muertos que ha tenido después de
28 semanas de embarazo con un bebé que pesa mas de 500 gramos y
mide mas de 25 cm, tanto si la placenta ha salido como si se ha cortado
el cordon umbilical. En otras palabras, es su estatus en funcion del
namero de nacidos vivos que ha tenido.

Caracteristicas sociodemogréficas: Es el conjunto de rasgos
biolégicos, sociales, econ6micos y culturales que comparten las
personas de un grupo.

Caracteristicas clinicas y reproductivas: Conjunto de rasgos que
estan relacionados con el pasado de enfermedades y con la capacidad

de reproducirse.

HIPOTESIS
Existe incidencia de depresién posparto en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021.

2.5.

VARIABLES
Depresion posparto
Dimensiones:

e Sin riesgo de depresion

e Limite de riesgo de depresion

e Probable depresién
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

Sin riesgo de depresion
Depresién posparto Limite de riesgo de depresion

Probable depresion

Cuantitativa

Puntaje <10

Puntaje 10 a 12

Puntaje = 13

Escala de depresion de
Edimburgo
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion aplicada

3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
De nivel descriptivo
a. Sentar bases para futuras investigaciones
b. Identificacion de casos oportunos
c. Establecer un plan de apoyo a nivel multidisciplinario
d. Implementar los conocimientos acerca de este problema de la

madre como parte de la familia.

3.1.3. DISENO

Transversal no experimental.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por mujeres en periodo post natal
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante

el primer trimestre del afio 2021.

3.2.2. MUESTRA
El tamafo de muestra para el estudio estuvo conformado por

encuestadas y determinadas mediante la formula de Fisher.

N= Z2 p {1-p}
D2

N= Tamaino de muestra.
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3.3.

a.

Z= error estandar de la media correspondiente al nivel de
confianza del 95%

P=13% tomadas para la estimacion de la incidencia de la
depresion posparto

D= precision o fiabilidad para determinar p =5%

N = La muestra lo conforman 47 mujeres en periodo post natal
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el primer trimestre del afio 2021.

a. Metodo de muestreo:

Consecutivo no probabilistico
b. Criterios de inclusién

De 3 a 12 semanas posteriores al parto.

Que el bebé esté vivo en el momento del estudio.

Aceptacion y capacidad para dar su consentimiento para participar
en el estudio.
c. Criterios de exclusion

Los casos conocidos de enfermedad mental/consumo de
medicamentos psiquiatricos.

Las madres de gemelos o trillizos.
d. Contrataciony consentimiento para el procedimiento.

Abordadas todas las madres disponibles en el HRHVM durante el
periodo de estudio y que cumplieron con los criterios establecidos. Se
les explica el proposito del estudio y cualquier preocupaciéon ética a
respecto de la confidencialidad. Se establecerd un consentimiento
escrito y firmado donde acepta participar. Posteriormente, la aplicacién
del cuestionario que serd completado en el mismo momento de la

entrevista.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas:

Observacion indirecta y encuesta

Instrumentos:

Encuesta sociodemografica y perfil reproductivo
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Escala de Depresion post natal de Edimburgo.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Tras el recojo de la informacién mediante el instrumento de evaluacién,
la respuesta de los encuestados pasé a ser digitalizados e interpretados en

tablas y graficos del programa Word.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS
Estadistica descriptiva.
Elaboracion de plantilla raw con datos obtenidos.
Andlisis estadistico de los datos mediante el programa estadistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) Cuadros y gréficos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, se garantizaron los principios éticos
fundamentales como el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.
Se garantiz6 que el estudio no causara dafio fisico ni psicologico a las
participantes. La informacién recabada se utilizé Unicamente con fines
académicos y cientificos, respetando la voluntariedad de la participacion y

permitiendo la retirada en cualquier momento sin repercusiones negativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Resultados de la escala de depresion posparto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin riesgo de depresion 27 57,4 57,4 57,4
posparto
Limite de riesgo de 12 255 25,5 83,0
depresién posparto
Probable depresion 8 17,0 17,0 100,0
posparto
Total 47 100,0 100,0
57.4%
60.0%
X 25.5%
40.0% 17.0%
20.0% '
0.0%
Sin riesgo de Limite de riesgo de Probable depresion
depresion posparto depresion posparto posparto
m Sin riesgo de depresion posparto M Limite de riesgo de depresion posparto

Probable depresion posparto

Figura 1. Resultados de la escala de depresién posparto

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 1 que se adjunta, apreciamos los
resultados hallados en cuanto a la Escala de Depresién Posparto, cuyos
hallazgos nos indica que para el 57,4% se encuentran sin riesgo de depresion
posparto, el 22,5% se encuentran en el limite de riesgo de depresion posparto
y el 17% en probabilidad de depresion posparto. Dichos resultados muestran
una incidencia baja en cuanto a la afectacion que ponemos de relieve como
es la depresion posparto, sin embargo, nos pone en alerta para tener en
cuenta las estrategias y las formas de prevenir dicha situacion que

afrontamos.
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Tabla 3. Caracteristicas Demogréficos (edad) de las mujeres en periodo post natal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograficas Frecuencia Porcentaje
Edad en afios 18 a 20 afios 4 8,5%
21 a 25 afios 16 34,0%
26 a 30 afios 15 31,9%
31 a 35 afios 9 19,1%
36 a 40 afios 3 6,4%
TOTAL _ 47 100%
34.0%

31.9%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 8.5%
10.0%
5.0%

0.0%

19.1%

l ‘j&d%

18a 20 afios 21a 25 afios 26a 30 afios 31a 35 afios 36a 40 afios

HM18a20afios M21a25afios 26a30afios M31a35afios 36a 40 afios

Figura 2. Caracteristicas Demogréficos (edad) de las mujeres en periodo post natal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 2 que se adjunta, apreciamos las
edades de las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, las cuales el
8.5% de las encuestadas, tienen entre 18 a 20 afios, el 34.0% tiene entre 21
a 25 afos, el 31,9% tiene entre 26 a 30 afios, el 19.1% tiene entre 31 a 35

anos y el 6.4% tiene entre 36 a 40 afios de edad.
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Tabla 4. Ocupacion actual de las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograficas Frecuencia Porcentaje
Ocupacion actual Ama de casa 31 66.0%
Estudiantes 1 2.1%
Independiente 7 14.9%
Empleada 8 17.0%
TOTAL 47 100%
66.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 14.9% 17.0%
20.0%
2.1%
o Ay
0.0%
Ama de casa Estudiantes Independiente Empleada
B Amadecasa mEstudiantes Independiente  mEmpleada

Figura 3. Ocupacion actual de las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 3 que se adjunta, apreciamos la

ocupacién actual de las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, las

cuales el 66.0% de las encuestadas son ama de casa, el 2.1% son

estudiantes, el 14.9% son independientes y el 17,0% de ellas son empleadas

en alguan centro de trabajo.
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Tabla 5. Caracteristicas Demograficas (estado civil, grado de estudio, vivienda y religion) de
las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

durante el primer trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograéficas Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltera 2 4,3%
Conviviente 26 55,3%
Casada 19 40,4%
Total 47 100%
Grado de estudio Primario 5 10.6%
Secundario 35 74.5%
Universidad / Instituto 7 14.9%
Total 47 100%
Vivienda Propia 32 68,1%
Algquilada 15 31,9%
Total 47 100%
.., L. 0,
Religion Catolica 31 66,0%
0,
Protestante 15 31,9%
0,
Atea 1 2,1%
0,
Total 47 100%
80.0% 74:5%
68.1%
70.0% p— 66.0%
60.0% 55.3%
50.0% 40.4%
40.0% 31.9% 31.9%
30.0%
20.0% 10.6% 14.9%
10.0% 4-3% J J 2.1%
0.0% B ' ’
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M Estado Civil ® Grado de estudio M Vivienda Religion

Figura 4. Caracteristicas Demograficas (estado civil, grado de estudio, vivienda y religion) de
las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

durante el primer trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 4 que se adjunta, apreciamos las

caracteristicas Demograficos (estado civil, grado de estudio, vivienda y
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religion) de las mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, cuyos
hallazgos, respecto al estado civil, nos indica que, el 4.3% de las encuestadas
son solteras, el 55.3% son convivientes y el 40.4% son casadas. Respecto al
grado de estudio, los resultados, indican que, el 10.6% son de nivel primaria,
el 74.5% son de nivel secundario y el 14.9% pertenecen al nivel universitario
0 instituto. Respecto a la vivienda, los resultados, indican que, para el 68.1%
viven en vivienda propia y el 31.9% viven en vivienda alquilada. Por ultimo,
respecto a la religion que profesan, los resultados, indican que, el 66.0% son

catdlicas, el 31.9% son protestantes y el 2.1% se consideran ateas.
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Tabla 6. Gravidez, termino de embarazo y cantidad de hijos vivos de las mujeres en periodo
post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021

Caracteristicas Demograéficas Frecuencia Porcentaje
Gravidez Una vez 6 12,8%
Dos veces 18 38,3%
Tres veces 15 31,9%
Cuatro veces 5 10,6%
Cinco veces 3 6,4%
Total 47 100%
Termino de embarazo  Ninguno a7 100%
(antes de 7 meses)
Total 47 100%
Cantidad de hijos vivos  Un hijo 6 12,8%
Dos hijos 17 36,2%
Tres hijos 15 31,9%
Cuatro hijos 6 12,8%
Cinco hijos 3 6,4%
Total 47 100%
100.0%
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 38.3% se s
40.0% 31.9% 31.9%
30.0% l
20.0% 12.8% 10.6% 12.8% 12.8%
10.0% j' 1 6.4% l l 6.4%
0.0% I .
\)\@“& 054¢(‘?"’ B ef*e? go&c‘éj go*éf?? é\(\@}(\o \5@6@ o;i"-‘ec’ &;{\-\@ {\0\5‘\0(’ | 90*5‘{)%
Q <SS © AR
M Gravidez B Termino de embarazo (antes de 7 meses) B Cantidad de hijos vivos

Figura 5. Gravidez, termino de embarazo y cantidad de hijos vivos de las mujeres en periodo
post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre

del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 5 que se adjunta, apreciamos la

gravidez, termino de embarazo y cantidad de hijos vivos de las mujeres en
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periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el primer trimestre del afio 2021, cuyos hallazgos, respecto a la
gravidez, nos indica que, el 12.8% de las encuestadas se han embarazado
una vez, el 38.3% se han embarazado dos veces, el 31.9% se han
embarazado tres veces, el 10.6% se han embarazado cuatro veces y el 6.4%
de las encuestadas se han embarazado cinco veces. Respecto al termino de
embarazo, antes de los 7 meses, el 100% de ellas afirma haber tenido ningin
embarazo de esta indole. Por ultimo, respecto a la cantidad de hijos vivos que
tienen las encuestadas, los resultados, indican que, el 12.8% tiene un hijo
Vivo, el 36.2% tienen dos hijos vivos, el 31.9% tienen tres hijos vivos, el 12.8%

tiene cuatro hijos y el 6.4% de las encuestadas tiene cinco hijos vivos.
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Tabla 7. Parto, sexo deseado del bebé, sexo del bebé y alimento del bebé, de las mujeres en
periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer

trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograéficas Frecuencia Porcentaje
Parto Normal 46 97.9%
Cesérea 1 2.1%
Total 47 100%
Sexo deseado del bebé Masculino 2 4.3%
Femenino 3 6.4%
Sin preferencias 42 89.4%
Total 47 100%
Sexo del bebé Masculino 21 44.7%
Femenino 26 55.3%
Total 47 100%
Alimento del bebé Lactancia exclusiva 32 68.1%
Alimentacion mixta 15 31.9%
0,
Total 47 100%
97.9%
Q,
100.0% 89.4%
90.0%
80.0%
68.1%
70.0%
60.0% 55.3%
40.0% 31.9%
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Figura 6. Parto, sexo deseado del bebé, sexo del bebé y alimento del bebé, de las mujeres
en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer

trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 6 que se adjunta, apreciamos el
parto, sexo deseado del bebé, sexo del bebé y alimento del bebé, de las

mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
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Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, cuyos hallazgos, respecto
al parto, nos indica que, el 97.9% de las encuestadas tuvieron parto normal y
el 2.1% de ella parto por cesarea. Respecto al sexo deseado del bebé, el 4.3%
de las encuestadas deseaban que el sexo de su bebé sea masculino, el 6.4%
de las encuestadas deseaban que el sexo de su bebé sea femeninoy el 89.4%
de ellas, no tenian preferencias por el sexo de su bebé. Respecto al sexo del
bebé, el 44.7% de ellas tienen hijos del sexo masculino y el 55.3% de ellas
tiene hijas del sexo femenino. Por ultimo, respecto al alimento del bebé, el
68.1% de las encuestadas alimentan a su bebé con lactancia exclusiva y el

31.9% de ellas, alimentan a su bebé con lactancia mixta.
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Tabla 8. Medicamentos y enfermedades desde el nacimiento, de las mujeres en periodo post
natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del
afio 2021

Caracteristicas Demograficas Frecuencia Porcentaje

Medicamentos Si - -

No 47 100%
Total 47 100%
Enfermedades desde el Si - -
nacimiento

No 47 100%
Total 47 100%

47.0% 47.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% 0.0%
- a——v
0.0%
i No si2 No2

m Medicamentos B Enfermedades desde el nacimiento

Figura 7. Medicamentos y enfermedades desde el nacimiento, de las mujeres en periodo post
natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del
afio 2021

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 7 que se adjunta, apreciamos los
medicamentos y enfermedades de las mujeres en periodo post natal en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del aflo 2021, cuyos hallazgos, respecto a los medicamentos que toma la
madre, nos indica que el 100% de ellas no toma ninguna medicamento y
respecto a las enfermedades de nacimiento que tienen la madre e hijo, los
resultados indican que el 100% de ellos no tienen ninguna enfermedad desde

sSu nacimiento.

41



Tabla 9. Sentimientos, apoyo del papa y pariente con enfermedad mental, de las mujeres en
periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer

trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograficas Frecuencia Porcentaje
Sentimientos Nada 35 74.5%
Preocupada 12 25.5%
Feliz - -
Triste - -
Total 47 100%
Apoyo del papa Si 21 44.7%
No 26 55.3%
Total 47 100%
Pariente con Si - -

enfermedad mental

No 47 100%

Total 100%

80.0% 74.5%

70.0%

60.0% 55.-3%

50.0% 44.7% 47.0%
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Figura 8. Sentimientos, apoyo del papéa y pariente con enfermedad mental, de las mujeres en
periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer

trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 7 que se adjunta, apreciamos los
sentimientos, apoyo del papa y pariente con enfermedad mental, de las
mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, cuyos hallazgos, respecto
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a los sentimientos que experimentan las embarazadas, nos indican que el
74.5% de ellas no sienten nada al enterarse que estuvieron embarazadas y el
25.5% manifestaron estar preocupadas. Respecto al apoyo del papa, el 44.7%
de las embarazadas si consideran que el padre de sus hijos la apoyen lo
suficiente y el 55.3% no considera que el padre de sus hijos la apoyen lo
suficiente. Por altimo, respecto al pariente con enfermedad mental, el 100%

de ellas, aseguran no tener ninguna familiar con este padecimiento.
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Tabla 10. Sentimientos después del parto de las mujeres en periodo post natal en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Caracteristicas Demograficas Frecuencia Porcentaje

Sentimientos después Llanto -

del parto Tristeza 6 12.8%
Irritabilidad -
Confusion -
Ansiedad 3 6.4%
Suefio interrumpido 3 6.4%
Ningun sentimiento 35 74.5%
Total 47 100%
74.5%
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Figura 9. Sentimientos después del parto de las mujeres en periodo post natal en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 9 que se adjunta, apreciamos los
sentimientos después del parto de las mujeres en periodo post natal en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021, cuyos hallazgos, respecto a los sentimientos que experimentan
las embarazadas después del parto, nos indican que el 12.8% de ellas
tuvieron sentimientos de tristeza, el 6.4% sentimientos de ansiedad, el 6.4%

tuvieron suefos interrumpidos y el 74.5% ningun sentimiento.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Este capitulo presenta la discusion de resultados, es decir las respuestas
y establece comparaciones entre las definiciones de lo estudiado, las

conclusiones de los antecedentes y sus condiciones previas:

Con respecto al objetivo que se plantea: Determinar la incidencia de
depresion posparto en pacientes atendidas durante el primer trimestre del afio
2021, se puede evidenciar lo siguiente: Que segun la tabla 2, el 57,4% de
encuestadas se encuentra en el rango de sin riesgo de depresion posparto, el
25,5% de encuestados se encuentran dentro del rango limite de riesgo de
depresion posparto y el 17,0% de encuestadas se encuentra dentro del rango
de probable depresion posparto. Es decir, respecto a la hipétesis: Existe
incidencia de depresién posparto en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre del afio

2021, se entiende que si existe depresion posparto en una incidencia baja.

Estos resultados se constatan con Bofil, et al. (9), quienes sefialan que
la incidencia de depresion posparto es de menor incidencia en paises de
Latinoamérica, como es Brasil, que es del 12% y Chile, que es del 14.9% a
diferencia de otros paises europeos, que tienen mayor incidencia de DPP.
También, Urdaneta (11), manifiesta que el 91% de puérperas evaluadas
dieron positivos para la depresion posparto, pero luego de encuestarlas
menos de la mitad de ellas dieron positivo, siendo el 22% de puérperas

quienes tienen depresion posparto.

Con respecto al objetivo que se plantea: Identificar caracteristicas
reproductivas y sociodemogréaficas en pacientes con depresion posparto
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el

primer trimestre del afio 2021, se puede evidenciar lo siguiente:

Que segun la tabla 3, las caracteristicas demograficas (edad) de las
mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huéanuco durante el primer trimestre del afio 2021, tienen los siguientes
resultados: el 8,5% tienen entre 18 a 20 afos, el 34,0% tiene entre 21 a 25

anos de edad, el 31,9% tiene entre 26 a 30 afios de edad, el 19,1% tiene entre
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31 a 35 afios de edad y el 6,4% tiene entre 36 a 40 afios de edad. Estos
resultados se constatan con los expuestos por Urdaneta et al. (11), los cuales
sefialan que la edad promedio de las puérperas venezolanas, fue de 24 afios,
siendo el rango de 19 a 33 afios de edad.

Que segun la tabla 4, la ocupacion actual de las mujeres en periodo post
natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del aflo 2021, tienen los siguientes resultados: el 66,0% son amas
de casa, el 2,1% son estudiantes, el 14,9% son independientes y el 17,0% son
empleadas. Estos resultados se constatan con Ubaldo (18) quien menciona
gue no existe asociacion significativa entre el riesgo de depresion posparto y
las caracteristicas sociodemogréficas, entre ellas la ocupacion de las

puérperas.

Que segun la tabla 5, el estado civil de las mujeres en periodo post natal
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el 4,3% son solteras,
el 55,3% son convivientes y el 40,4% son casadas. Estos resultados se
constatan con los expuestos por Barja (16), los cuales sefalan que las
pacientes solteras no convivientes presentaron el 73,9% de depresion
posparto, las solteras convivientes presentaron el 43,5% de depresion
posparto, las casadas no presentaron depresion posparto y el 100% de las

divorciadas presentaron depresion posparto.

Ademas, el grado de estudio de las mujeres en periodo post natal en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el 10,6% tienen un grado de
estudio primario, el 74,5% tienen un grado de estudio secundario y el 14,9%
tienen un grado de estudio universitario o de instituto. Estos resultados se
constatan por Barja (16), quien concluye que uno de los factores psicosociales

de la depresion posparto, es el grado de instruccion.

Que segun la tabla 6, la gravidez de las mujeres en periodo post natal
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el 12,8% de ellas

estuvieron en estado de gravidez una vez, el 38,3% de ellas estuvieron
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gestando dos veces, el 31,9% estuvieron gestando tres veces, el 10,6%
gestaron cuatro veces y el 6,4% gestaron cinco veces. Estos resultados se
constatan con Lévano (14), quien indica que, en un menor nivel, se demostro
que el ser multipara es una caracterizacion de ser madre deprimida en el post
parto. De igual manera Barja (16) sefiala que el 42,9% de multiparas tienen

depresion posparto.

Que segun la tabla 7, el parto de las mujeres en el periodo post natal en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer trimestre
del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el 97,9% de las puérperas
tuvieron un parto normal y el 2,1% tuvieron un parto por cesarea. Estos
resultados se constatan con Vasquez y Sangama (16), quien manifiesta que
existe una asociacion significativa entre el riesgo de depresion posparto y el

tipo de parto (normal o cesarea).

Que segun la tabla 9, los sentimientos de las mujeres en el periodo post
natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del aflo 2021, tienen los siguientes resultados: el 74,5% de ellas
tienen ningun sentimiento y el 25,5% consideran haber estado preocupadas.
Estos resultados se discuten con Cuero y Diaz (9) donde sefiala que en
América Latina los estudio describen una prevalencia de depresién posparto

en mujeres que muestran molestias leves.

Ademas, respecto al apoyo del papda, de las mujeres en periodo post
natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el primer
trimestre del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el 44,7% manifiesta
tener el apoyo del papa y el 55,3% de ellas no tienen el apoyo del papa de su
hijo. Estos resultados se constatan con los expuestos por Sierra (8) quien
menciona que las variables que se asocian a la depresion posparto es la
disfuncion familiar. Por otro lado, Péo et al. (13) sefiala que se encuentra a la
pareja como primer agente socializador, el cual, al no contar con él, es un

indice de depresion posparto.

Por otro lado, respecto al pariente con enfermedad mental, de las
mujeres en periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huanuco durante el primer trimestre del afio 2021, tienen los siguientes
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resultados: el 100% de las encuestadas no tienen parientes con una
enfermedad mental. Estos resultados se constatan con Péo et al. (13) quienes
seflalan que la familia es un agente socializador el cual al tener mayor
interaccién con la puérpera es posible que genera una depresion, aun mas

cuando no encuentra contencion en estas personas.

Que segun la tabla 10, los sentimientos después del parto de las mujeres
en el periodo post natal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
durante el primer trimestre del afio 2021, tienen los siguientes resultados: el
12,8% de ellas tienen sentimiento de tristeza, el 6,4% de ellas tienen
sentimientos de ansiedad, el 6,4% padecen de suefio interrumpido y el 74,5%
no tienen ningun sentimiento. Estos resultados se constatan con Cuero y Diaz
(9), quien manifiesta que la depresion postparto, tiene rasgos mas amplios en
aguellas puérperas que manifiestan sentimiento de tristeza, llanto, angustia y

dificultad para vincularse con su hijo.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo que se plantea: Determinar la incidencia de
depresion posparto en pacientes atendidas durante el primer trimestre
del afio 2021, se concluye que, segun la tabla 2, el 25,5% de puérperas
se encuentra dentro del rango limite de riesgo de depresion posparto y
el 17,0% de encuestadas se encuentra dentro del rango de probable
depresion posparto, es decir si existe depresion posparto en incidencia

baja.

Respecto a las caracteristicas reproductivas y sociodemograficas en
pacientes con depresion posparto se pudo concluir lo siguiente: Que la
edad es una caracteristica demogréfica de las mujeres con depresion
posparto, en especial las mujeres que estan entre el rango de 21 a 25
afos de edad. La ocupacién actual es una caracteristica demogréfica de
las mujeres con depresion posparto, es especial las que son amas de
casa. El estado civil es una caracteristica demogréfica de las mujeres
con depresion posparto, en especial en aquellas mujeres que solamente
conviven y no son casadas. El grado de estudio es una caracteristica
demografica de las mujeres con depresion posparto, en especial las que
tienen un grado de estudio secundario. El nimero de gestaciones de la
mujer es una caracteristica reproductiva de las mujeres con depresion
posparto, en especial aquellas que estuvieron gestando dos veces. El
parto es una caracteristica reproductiva de las mujeres con depresiéon
posparto, en especial de las mujeres que tuvieron parto normal. El apoyo
del papé es una caracteristica de las mujeres con depresion posparto. El
sentimiento después del parto es una caracteristica de las mujeres con
depresion posparto, en especial el sentimiento de tristeza, ansiedad y
suefio interrumpido. Todas estas son caracteristica de depresion

posparto en baja incidencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, iniciar con programas de prevencion de depresion post
parto dirigido a todas las puérperas que estan en la etapa de adaptacion.
En especial, brindar un acompafiamiento que refuerce los temas de
transformacion de cuerpo, estrés del parto y dificultad para establecer un
vinculo con su bebé. Hacer hincapié en la autoestima de la paciente,
debido que muchas de ellas no se sienten contentas con todos los

cambios radicales que esta pasando, particularmente con su cuerpo.

En especial, se recomienda a los familiares y pareja de la puérpera,
brindar un acompafiamiento placido, alentador y comprensivo a las
pacientes, con el fin de evitar que padezcan depresion posparto. Es
decir, se sugiere a la pareja de la puérpera ser el apoyo incondicional de
la paciente, aprender como abordarla en los momentos de crisis y llevar

un tratamiento juntos.

Se recomienda al Hospital regional Hermilio Valdizéan, brindar asesoria
psicolégica gratuita para las gestantes y madres de familia y
psicoterapia, en el caso sea necesario. Es importante cuidar el bienestar
mental, debido que cargar con mucha presion emocional (estrés y
ansiedad) puede ser el indicio de la depresién postparto.

Por dltimo, se sugiere a todas las mujeres gestantes, llevar el proceso
de su embarazo, de forma organizada, es decir elaborar un plan de parto
junto al obstetra que la va asistir, alimentarse bien para tener el peso
saludable y evitar riesgos, conocer los antecedentes familiares en caso
sea enfermedades y asistir a todas sus citas de psicoprofilaxis para que
pueda desarrollar habitos y comportamiento positivos. Todo esto, con el

fin de disminuir la depresion posparto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cual es la incidencia de depresion
posparto en pacientes atendidas en el
hospital regional Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el primer trimestre del
afio 20217

Problemas especificos

¢Cudl es la incidencia de depresion
posparto en pacientes atendidas en el
hospital regional Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el primer trimestre del
afio 20217

¢Cudles son las caracteristicas
reproductivas y sociodemogréficas en
pacientes con depresion posparto
atendidas en el hospital regional
Hermilio Valdizdn de Huanuco durante
el primer trimestre del afio 20217

Objetivo general

Determinar la incidencia de depresion
posparto en pacientes atendidas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huanuco durante el primer
trimestre del afio 2021.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de depresion
posparto en pacientes atendidas
durante el primer trimestre del afio 2021.

Identificar caracteristicas reproductivas
y sociodemograficas en pacientes con
depresion posparto atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el primer trimestre del
afio 2021.

Variable
Depresion posparto

Dimensiones

- Sin riesgo de depresion

- Limite de riesgo de depresién
- Probable depresién

Indicadores

- Puntaje <10

- Puntaje 10 a 12
- Puntaje 213

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Alcance: Descriptivo

Disefio: Transversal descriptivo

Poblacion:

La poblacion esta conformada por
mujeres en periodo post natal
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huéanuco
durante el primer trimestre del afio
2021.

Muestra:

La muestra lo conforman 47
mujeres en periodo post natal
atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn de Huénuco
durante el primer trimestre del afio
2021.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO
(Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS).

El uso de herramientas de rastreo, como la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo que ha sido validada en diversos estudios
internacionales, incluyendo el Perd, es efectivo en cuanto a realizar el
diagnoéstico temprano de la depresion. Este cuestionario ha mostrado una
sensibilidad del 88% y una especificidad del 92.5 % para depresion postparto.
Su aplicacion puede realizarse desde el puerperio inmediato para contribuir a
una mejor efectividad en el diagnostico precoz, de hecho, en varios estudios
se ha demostrado una mayor tasa de prevalencia de este problema, no porque
haya aumentado, sino por haber sido diagnosticada oportunamente. La EPDS
fue creada por Cox et al. El afio 1987, en centros de salud en Livingston y
Edinburgh. Consta de 10 cortas declaraciones. La madre escoge cual de las
cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que
se sinti6 durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden
contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. La escala indica la
manera en que la madre se sinti6 durante la semana anterior y en casos
dudosos, podria ser util repetirla después de 2-4 semanas. La escala no
detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la
personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la

manera en que se sintio en los 7 dias anteriores.
2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre

SUS respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus

conocimientos del castellano sean limitados o que tenga problemas para leer.
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Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el
aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6,
7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0). Se suman
todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacioén de 10+ muestra
la probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nUmero que
se escoja que no sea el 0 para la pregunta numero 10, significa que es
necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion de
la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para remplazarle. Se
les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento. Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de
obtener permisos adicionales siempre y cuando respeten los derechos de
autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del articulo en

todas las copias que reproduzcan.
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ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO

N°PUERPERA.........
RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS COMO UD. SE
HA SENTIDO.
N° ITEMS RESPUESTAS | CALIFICACION
() Siempre =0
A veces =1
01 He sido capaz de reirme y ver el lado 0)
divertido de las cosas. () Ocasionalmente | = 2
( ) Nunca =3
() Siempre =0
( ) Aveces =1
02| He mirado el futuro positivamente. () Ocasionalmente | = 2
( ) Nunca =3
() Siempre =3
. ( ) Aveces =2
Cuando las cosas han salido mal, me he
03 S -
culpado a mi misma. () Ocasionalmente | = 1
( ) Nunca =0
() Siempre =0
( ) Aveces =1
04| He estado nerviosa o inquieta sin tener - —
Motivo. ( ) Ocasionalmente | =2
( ) Nunca =3
() Siempre =3
. . . ( ) Aveces =2
He sentido miedo o he estado asustada sin
05 ; -
tener motivo. () Ocasionalmente | = 1
( ) Nunca =0
() Siempre =3
Los problemas diarios me causan | ()AVveces =2
06 | preocupacién y gran sufrimiento. () Ocasionalmente | = 1
( ) Nunca =0
() Siempre =3
A veces =2
07 Me he sentido tan infeliz que he llegado a 0)
tener dificultad paradormir. ( ) Ocasionalmente | = 1
( ) Nunca =0
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Me he sentido triste o desgraciada sin
08 | motivo.

() Siempre

( ) Aveces

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

He sido tan infeliz que he estado llorando
09| con frecuencia.

() Siempre

( ) Aveces

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

Se me haocurrido la idea de hacerme dafio.
10

() Siempre

( ) Aveces

( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO:

Puntuacién:
<10 Sin riesgo de depresion
De 10 a 12 Limite de riesgo de depresion

213 Probable depresion
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ENCUESTA

Fecha

Estudio de los pacientes nimero

Fecha de entrega

[ERN

10.

11.

. ¢Cual es su edad en afios completos?

¢,Cual es su estado civil actual?
OSoltera. OConviviente

¢, Cual es su grado de estudios?
OSin estudios OPrimario. OSecundario.
OUniversidad/ Instituto

¢, Cudl es su ocupacion actual?

OAma de casa. OEstudiante. OlIndependiente
OEmpleada OTrabajadora temporal. Opesempleada.
Vivienda propia Alquilada

¢ Cuél es tu religion?
OCatdlica. Oprotestante OAtea. OOtros

¢, Toma algun medicamento?

asi Especificar CONo

a. Cuantas veces ha estado embarazada?

b. De estos embarazos cuantos terminado antes de 7 meses

(28 semanas)?

¢, Cuantos hijos vivos ¢tiene usted?

¢,Coémo fue su parto?

ONormal OCeséarea

a. Cual era el sexo deseado para el nuevo bebé?
OMasculino OFemenino OSin preferencias

b. Cuél es el sexo de su bebé?
OMasculino OFemenino.
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12.¢:,Como alimenta a su bebé en la actualidad?

OLactancia exclusiva 0O Alimentacion mixta. ONo amamanta

13.a. Usted o su hijo tienen alguna enfermedad desde su nacimiento?
asi. ONo.
Especifique: Madre Nifio

b. ¢ Como se trata la enfermedad?

ONinguno OEn el hospital ODe forma externa
14.;Cbomo te sentiste después de que descubriste que estabas

embarazada de este bebé?
ONada. OPreocupada. OFeliz OTriste

15. ¢ Siente usted que el padre de su hijo le apoya lo suficiente?
asi. ONo.

16. ¢ Tiene algun pariente que padece una enfermedad mental?
asi CONo

Especifique:

17.¢;Hatenido cualquiera de los siguientes sentimientos dentro de las dos
primeras semanas después del parto?

Sentimiento Si | NO
Llanto

Tristeza

Irritabilidad
Confusion

Ansiedad

Suefio interrumpido
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Bach. Edison Denmer
Palpa Mufioz, de la Universidad de Huanuco. La meta de este estudio es
determinar la incidencia de Depresion posparto en pacientes atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
el Bach. Edison Denmer Palpa Mufioz.

He sido informada de que la meta de este estudio es determinar la
Incidencia de la depresion posparto en pacientes atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos. Reconozco que la

informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
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confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Bach. Edison Denmer Palpa Mufioz al teléfono 923195666.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al autor, al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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