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| RESUMEN

La depresion y la ansiedad postparto se van a caracterizar por sentimientos de
ansiedad, irritacion, tristeza con llanto e inquietud, casi siempre desaparecen
pronto, sin necesidad de tratamiento, de acuerdo al DSM-V. El objetivo: principal
fue Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40
afos que asisten a control puerperal a las unidades de salud. La Metodologia:
fue un estudio Descriptivo-Cuantitativo de corte transversal con una muestra de
30 mujeres en su etapa puerperio a quienes se les aplico los criterios de inclusion
y exclusiéon, posteriormente fueron evaluadas con la escala de Edimburgo y
escala de Zung, Resultados: La Depresion y ansiedad Postparto con mayor
prevalencia fue en mujeres de 30 a 40 afios, segun el estado civil: la mayor
prevalencia de depresion fue en las acompafadas y la ansiedad se present6 con
igual prevalencia tanto en acompafiadas, solteras o casadas, segun la paridad:
la mayor prevalencia de depresion en las multiparas y la ansiedad fue mayor en
primigestas, segun la ocupacioén: la mayor prevalencia de depresién fue en las
amas de casa, segun procedencia: la mayor prevalencia de depresion y ansiedad
fue para las del area rural, segun la escolaridad: la mayor prevalencia de
depresion y ansiedad fue en las que tienen un nivel basico, segun la via del parto:
la mayor prevalencia de depresion fue en los vaginales y ansiedad en los
abdominales (cesarea).

La prevalencia de depresion postparto en la poblacién en estudio fue del 23% y

la prevalencia de ansiedad de la poblacion en estudio fue de 10%.
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I INTRODUCCION

La depresidn postparto, esta entidad constituye un problema de salud puablica en
varios paises, con una prevalencia mundial que fluctia entre un 10 % a 15 %,

tres veces mas alta en los paises en desarrollo que en los paises desarrollado

La depresion postparto segun otros estudios tiene una frecuencia a nivel mundial
del 8 % al 25 %, la prevalencia descrita internacionalmente fluctia entre 10 %y
20 %, siendo mayor en niveles socioecondémicos mas bajos y en madres

adolescentes.

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas psiquiatricos mas
frecuentes en la poblacién. La gravidez, el parto y el puerperio representan
periodos sensibles durante el ciclo vital de la mujer. Estos periodos provocan
grandes transformaciones, no solo desde el punto de vista fisiolégico, sino

también desde el punto de vista psiquico o del rol socio-familiar femenino.

En la ansiedad el estudio de la salud mental perinatal ha alcanzado gran
relevancia en las Ultimas décadas, orientdndose, principalmente, a conocer el
impacto de la ansiedad posnatal también es frecuente. La manifiestan entre 13 y

31.7 % de las mujeres.

Los signos y sintomas de depresion y ansiedad. Factores familiares, laborales,
econdmicos, educativos y biologicos que repercuten en la vida cotidiana de las

pacientes en etapa posparto que desarrollan cuadros de ansiedad y depresion.

Ante lo descrito es de interés la realizacion del estudio de “la prevalencia de
depresion y ansiedad post parto en pacientes de 20 a 40 afios que asisten su

control puerperal a las unidades de salud.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL problema que deriva de lo antes descrito y que se enuncia de la siguiente

manera:

¢, Cudl es la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios
que asisten a control puerperal, unidades de salud el altillo, corinto, morazan y

espiritu santo, san miguel, periodo junio-septiembre, 2022?



IV OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios
que asisten a control puerperal, unidades de salud el Altillo, Corinto, Morazan y

Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio.

2. Detectar a través de la escala de Edimburgo prevalencia de depresion

postparto, en mujeres que consultan las unidades de salud.

3. Descubrir a través de la Escala de Zung la prevalencia de ansiedad
postparto en mujeres de 20 a 40 afios que consultan las unidades de

salud.



V MARCO TEORICO.

1. PUERPERIO
1.1. DEFINICION DE PUERPERIO:

La palabra puerperio se deriva del latin: puer (nifio) y parus (resultado). En la
actualidad, define el tiempo después del parto durante el cual los cambios
anatémicos y fisiologicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado
no gestacional. Su duracion es comprensiblemente inexacta, pero se considera
gue esta entre 4 y 6 semanas. Durante el cual los 6rganos genitales maternos y
el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion,

a excepcion de las glandulas mamarias. (9).

2. CAMBIOS DURANTE EL PUERPERIO:
2.1.Involucién uterinay de los genitales:

En el Gtero se produce una reduccién muy rapida del volumen y del peso.
También se produce rapidamente la involucion de los genitales externos y de la
vagina. La vagina queda algo ampliada y el himen se convierte en pequefios
restos de la mucosa. El introito puede permanecer mas abierto que antes del
parto. (10).

2.2.Entuertos puerperales:

En las primiparas, el utero tiende a permanecer tonicamente contraido después
del parto. En las multiparas, a menudo se contrae vigorosamente a intervalos y
da lugar a dolores posteriores que son similares, pero mas suaves que las
contracciones de parto. Estos son mas pronunciados a medida que aumenta la

paridad y empeoran cuando el recién nacido succiona, probablemente debido a



la liberacion de oxitocina Son unas contracciones uterinas ligeramente dolorosas
gue aparecen durante los primeros dias después del parto, Por lo general, los

dolores posparto disminuyen en intensidad y se vuelven leves al tercer dia.

2.3.Loquios:

Se trata de unas secreciones procedentes del Utero que se eliminan por los
genitales externos durante el puerperio. Al inicio del puerperio, el
desprendimiento de tejido decidual da como resultado una secrecion vaginal de
cantidad variable.

La secrecién se denomina loquios y contiene eritrocitos, decidua rallada, células
epiteliales y bacterias. Durante los primeros dias después del parto, hay sangre
suficiente para colorear de rojo, loquios rojos. Después de 3 o0 4 dias, los loquios
se tornan progresivamente de color palido, loquios serosos. Después de casi el
décimo dia, debido a una mezcla de leucocitos y un contenido reducido de
liquido, los loquios toman un color blanco o amarillento claro, loquios alba. La
duracion promedio de la secrecién local es de 24 a 36 dias. (9).

Es importante tener en cuenta que los loquios no son malolientes. No es
adecuado utilizar tampones higiénicos. Conviene cambiar de compresas

higiénicas con frecuencia. (11).

2.4 Estrefimiento:

Representa otra molestia habitual del puerperio que se evitara, generalmente,
con una dieta adecuada. Puede estar motivado/reforzado por el miedo al dolor

perineal, la episiotomia y las hemorroides.



2.5.Alteraciones de la miccién:

También pueden aparecer alteraciones de la miccion, La hiperfiltracion
glomerular inducida por el embarazo normal persiste durante el puerperio, pero
vuelve a la linea de base antes del embarazo previo a 2 semanas no siendo rara
la dificultad para la misma o la incontinencia.

Generalmente, estas molestias se resuelven en los primeros dias, Los uréteres
dilatados y las células renales vuelven a su estado pregestacional a las 2 a 8

semanas después del parto.

2.6.Cambios de coloracion de la piel:
Se habian producido durante el embarazo. Inician también su regresion, aunque

pueden tardar varios meses en desaparecer del todo.
Recuperacion del peso:

Siempre que el peso ganado durante el embarazo no sea excesivo, se recuperara
facilmente después del parto. Aproximadamente, la mitad de los 10-11 kg.
aumentados se van a perder durante el parto; y en los siguientes dias, 3-4 kg.
mas. La mayor parte de las mujeres logran, sin excesiva dificultad, equilibrar el

peso previo en las siguientes semanas.

2.7.Recuperacion de la tonicidad del abdomen:

Se requieren varias semanas para que estas estructuras vuelvan a la normalidad
y la recuperacion su tono habitual se ayuda con el ejercicio, Estos pueden
iniciarse en cualquier momento posterior al parto vaginal, la recuperacion se ira
produciendo a lo largo del puerperio. Durante este tiempo la piel recobra la
elasticidad, Las estrias abdominales plateadas se desarrollan cominmente como

estrias gravidicas, estas persisten.



3. TIPOS DE PUERPERIO:

3.1.Puerperio inmediato:

Abarca las primeras 24 horas después de parto.

3.2.Puerperio mediato:

Se extiende desde el segundo al décimo dia.

3.3.Puerperio alejado:

Concluye en torno a los 40-45 de postparto.

4. DEPRESION POSTPARTO

4.1.Definicion de depresion postparto:

De acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cuarta
edicion (DSM-1V), basado en estudios epidemiolégicos, se considera un episodio
de depresion de presentacion postparto si comienza dentro de las 4 semanas,

pero con un rango de inicio de hasta los 3 primeros meses postparto. (12).

Los sintomas pueden ser leves al inicio, pero se perpetian mas alla de las 4
semanas. Los sentimientos de ansiedad, irritacion, tristeza con llanto e inquietud,
gue también se denominan "depresion puerperal”, casi siempre desaparecen
pronto, sin necesidad de tratamiento.

La depresion postparto puede ocurrir cuando la depresion puerperal no
desaparece o cuando los signos de depresion comienzan uno 0 mas meses
después de dar a luz. Existen tres tipos de depresion postparto que las mujeres

pueden tener después de dar a luz. (13) (8).



4.2.Los baby blues

Son padecidos por muchas mujeres en los dias inmediatamente después del
alumbramiento. Una nueva madre puede tener subitos cambios en el estado de
animo, como sentirse muy feliz y de repente sentirse muy triste.

Existe probabilidad que llore sin una razén y se sienta impaciente, irritable,
inquieta, ansiosa, solay triste.

Los baby blues pueden durar sélo unas horas o hasta 1 a 2 semanas después
del parto, no siempre requieren de tratamiento por parte de un proveedor de
cuidado médico. A menudo, ayuda integrarse a un grupo de apoyo de nuevas

madres o hablar con otras madres. (15).

4.3.La depresién postparto

(DPP) puede suceder unos dias o incluso meses después del alumbramiento. La
DPP puede ocurrir después del nacimiento de cualquier hijo, no sélo del primero.
Una mujer puede tener sentimientos similares a los que se experimentan con la
condicién baby blues - tristeza, desesperanza, ansiedad, irritabilidad - pero los
siente con mucha mas intensidad.

La DPP a menudo evita que la mujer haga las cosas que necesita hacer
diariamente. Cuando la capacidad de una mujer para realizar sus tareas resulta
afectada, esto es una sefal segura de que necesita ver a su proveedor de
cuidado médico de inmediato.

Si no recibe tratamiento para su DPP, los sintomas pueden empeorar y durar
hasta 1 afio. Aunque la DPP es una condicién seria, puede ser tratada con

medicamentos y asesoramiento. (16).



4.4.La psicosis postparto

La psicosis postparto o psicosis puerperal es un trastorno psiquiatrico de inicio
subito, caracterizado por alteraciones de la conducta y del contenido del
pensamiento, manifestado por alucinaciones y delirios, considerado una
verdadera urgencia psiquiatrica que pone en peligro la vida de la madre y del
bebé. (17).

La psicosis postparto es una enfermedad aguda y grave que ocurre en 1-2 de
cada 1000 nacimientos, siendo mas frecuente en primigestas.

En estos casos se observan cuadros de psicosis, con alucinaciones y/o delirio
dentro de las 3 semanas luego del parto. En un inicio suele aparecer mas

frecuentemente con rasgos de trastorno bipolar, que como trastornos del &nimo.

La psicosis postparto se define como la presencia de al menos dos de los cinco
sintomas:
¢ Ideas delirantes.
¢ Alucinaciones, que pueden ser de cualquier modalidad sensorial.
e Lenguaje desorganizado.
e Conducta muy desorganizada y generalmente agitada o catatonica.
e Sintomas negativos tales como: bloqueo de pensamiento y aislamiento
interpersonal.es una enfermedad mental muy seria que puede afectar a
las nuevas madres y que pueden tener como consecuencia suicidio o
infanticidio (17)
Las mujeres que padecen de psicosis postparto necesitan tratamiento de
inmediato y casi siempre requieren de medicamentos. Algunas veces las mujeres
tienen que ser internadas en un hospital ya que estan en riesgo de hacerse dafio

a si mismas o a otras personas.



4.5.Causas y factores de riesgo en la depresion postparto.

Las mujeres comunmente presentan cambios en el estado animico durante el
embarazo, especialmente después del parto. Estos cambios pueden ser
causados por cambios en los niveles hormonales.

Segun publico la revista Archives of General Psychiatry en su ultima edicion, las
concentraciones de la hormona corticotropina estan involucradas con la
depresion postparto que sufren muchas mujeres.

La corticotropina (CRH, por sus siglas en inglés) es producida por el hipotalamo
en pequefias cantidades como respuesta al estrés, y en las embarazadas la
placenta genera 100 veces mas CRH que el hipotalamo. Segun los cientificos de
la Universidad de California en Irvine, esa hormona prepara a la mujer para el
trabajo del parto.

Luego del parto los niveles de CRH decaen y se produce una retraccion hormonal
que puede causar confusion en el sistema endocrino. La CRH causa reacciones
en la glandula pituitaria que concluye con el incremento de la produccion de las
hormonas del estrés, como el cortisol.

Segun los cientificos, la depresién postparto ocurre en las mujeres con mas
cambios en los niveles hormonales. Las mujeres que a las 25 semanas de
embarazo presentaban altos niveles de esa hormona tenian mas riesgos de sufrir

depresion postparto, descubrieron los investigadores.

Muchos factores distintos a los hormonales también pueden afectar el estado de
animo durante este periodo:

Cambios en el cuerpo a raiz del embarazo y el parto, cambios en las relaciones
laborales y sociales, tener menos tiempo y libertad para si misma, falta de suefio,

preocupaciones acerca de su capacidad como madre, tiene menos de 20 afos.

El consumo de alcohol, alucindbgenos o el fumar (éstos también ocasionan

riesgos serios para la salud del bebé), no planed el embarazo o tuvo sentimientos



contradictorios acerca de éste. Antecedentes de depresion, trastorno bipolar (por
ejemplo, depresion maniaca) o un trastorno de ansiedad antes del embarazo o

en un embarazo anterior.

Padeci6 un hecho estresante durante el embarazo o el parto, por ejemplo, una
enfermedad, muerte o padecimiento de un ser querido, un parto dificil o de
emergencia, un parto prematuro o una enfermedad o anomalia congénita en el
bebé.

Tiene un familiar cercano que haya experimentado depresién o ansiedad, tiene
una mala relacion con la pareja o es soltera, tiene problemas financieros (bajos
ingresos, vivienda inadecuada), tiene poco apoyo de la familia, los amigos o la

pareja.

4.6.Sintomatologia:

Los sintomas de depresion postparto son los mismos que los sintomas de la
depresion que ocurre en otros momentos en la vida: Agitacion e irritabilidad,
cambios en el apetito, sentimiento de inutilidad o culpa, falta de placer o interés
en todas o en la mayoria de las actividades, pérdida de la concentracion, pérdida
de energia, problemas para realizar las tareas en el hogar o el trabajo, ansiedad

considerable, pensamientos de muerte o suicidio, dificultad para dormir.

Una madre con depresion postparto también puede:

e Serincapaz de cuidar de si misma o de su bebé.

e Sentir temor de quedarse sola con el bebé.

e Tener sentimientos negativos hacia el bebé o incluso pensar en hacerle
dafio. (aunque estos sentimientos son aterradores, casi nunca se
materializan). Preocuparse intensamente por el bebé o tener poco interés
en él. (18).
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4.7.Diagnadstico:

Para diagnosticar la depresion postparto no existe un examen unico, EI médico
puede solicitar a la paciente que llene un test pre establecido como la Escala de
Edimburgo para Depresion Postparto en su visita al consultorio para buscar
signos de depresion o riesgos para esta enfermedad.

Consideraciones para el diagnéstico de depresion mayor en el comienzo del
postparto, segun el DSM-V: Se deben presentar 5 0 mas de los siguientes
sintomas (que pueden estar presentes durante todo el dia, casi todos los dias,
por al menos 2 semanas). (19).

1) Humor depresivo: se presenta comunmente 4-5 dias después del parto
conocido como “baby blues”, que puede durar de horas a dias, pero no sobrepasa
las 2 semanas, si sobrepasa las 2 semanas se conoce entonces como depresion

posparto.

2) Falta de interés o placer en actividades: es infrecuente que se presente
después del nacimiento, cabe recalcar que se debe prestar atencién ante la

presencia de anhedonia, que es sugestivo de depresion postparto.

3) Alteracion del suefio: es comun debido a cuidados que se deben brindar al
recién nacido. Pero la imposibilidad de conciliar el suefio cuando el recién nacido
duerme o incapacidad de cuidar de él por consecuencia de hipersomnia, se debe

sospechar de depresion postparto.

4) Pérdida/ falta de energia: es comun a causa de privacion del suefio por cuido
del recién nacido, pero se debe sospechar si continua a pesar del adecuado
suefo y siestas de la madre.

5) Agitacion o retraso psicomotor: sospechar si hay enlentecimiento al hablar

o incapacidad de permanecer sentada en un mismo lugar.
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6) Sentimientos excesivos de culpa: es infrecuente posterior al parto, por lo
gue se debe sospechar de depresion posparto ante sentimientos de fracaso,
decepcion o culpa.

7) Disminucién de la concentracion: frecuentemente asociado por falta de
suefio, por otro lado, si la madre no logra conciliar el suefio y presenta inhabilidad
de toma de decisiones y pérdida de continuidad del pensamiento, sospechar

depresion postparto.

8) Ideas suicidas: pensamientos como, “desearia no despertar mas” o “mi bebe
estaria mucho mejor sin mi”, intentos, como también deseos o plan de terminar
su vida (19).

Algunas veces, la depresion después del embarazo puede estar relacionada con
otros trastornos medicos.

El hipotiroidismo, por ejemplo, ocasiona sintomas como fatiga, irritabilidad y
depresion. Las mujeres con depresion postparto deben hacerse examenes de

sangre para buscar causas fisicas de dicha depresion.

4.8.COMPLICACIONES:

Sin tratamiento, la depresién postparto puede durar meses o afos. La depresiéon
postparto puede afectar la habilidad de la mujer para ser madre.

Puede que le falte energia, tenga problemas para concentrarse, sea irritable, y
no pueda llenar la necesidad de amor y afecto del bebé.

Como resultado, se puede sentir culpable y perder confianza en si misma y en
sus habilidades como madre, lo cual puede agravar la depresion.

Los investigadores creen que la depresion postparto afecta al bebé causando

retrasos en el desarrollo del habla, problemas emocionales, problemas de
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comportamiento, nivel de actividad bajo, problemas para dormir, y angustia o
sufrimiento.

Ayuda si el padre o alguna otra persona llenan las necesidades emocionales del
bebé mientras la madre esta deprimida. (20).

4.9. TRATAMIENTO:

Las mujeres con depresion postparto requieren de un manejo cuidadoso y
documentado por parte del médico que permita detener el impacto negativo de
la enfermedad para la salud del nifio.

La decision final debe ser un acuerdo entre el médico y la paciente
adecuadamente informada por él y provenir de andlisis sobre los riesgos y
beneficios de las posibilidades terapéuticas para cada caso en particular. (21
Ante la sospecha de la presencia de esta patologia se debe animar a la paciente
para que pueda expresar como se siente realmente tras el parto de su hijo. Si
manifiesta sentirse triste, desgraciada, irritable, incompetente, asustada y
desinteresada por el bebé, debe aceptarse esto con una actitud comprensiva, no
con alarmay reproches. El decirle a la madre que todo lo que le est4 pasando es
consecuencia de que tiene una enfermedad llamada depresion postparto suele

ser de gran ayuda, ya que por lo menos sabra a qué tiene que enfrentarse.

Existen consideraciones generales que deben de seguirse:

a) Los medicamentos no son necesarios en todos los casos. La psicoterapia es
una opcion que ha demostrado ser efectiva como monoterapia en eventos

leves a moderados.

b) La severidad de los episodios previos y del actual.

c) Brindar opciones terapéuticas para permitir la lactancia materna.

d) En caso del tratamiento farmacoldgico se requiere la monitorizacion del nifio

en busqueda de posibles efectos adversos del antidepresivo en caso se
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continde con la lactancia materna tales como: irritabilidad, llanto constante,
inquietud, aumento del tono muscular, temblor y alteraciones del suefio y la
alimentacion.

e) Mujeres con psicosis deben ser remitidas al psiquiatra. (22).

En este momento es importante involucrar a la pareja de la paciente de forma
que él pueda comprender qué es lo que ha estado pasando. Posiblemente él sea
quien mejor pueda apoyar a la paciente, aunque también necesitara algo de
apoyo para si mismo, especialmente si es el primer hijo que tiene la pareja y si
se ha sentido desplazado tras su llegada.

Este es un aspecto realmente importante ya que si el marido esta resentido y no
comprende hasta qué punto su esposa necesita de su apoyo y ayuda podran

surgir mas problemas.

4.9.1. Los tratamientos psicoterapéuticos

Esta medida terapéutica apunta a corregir las creencias irracionales del ser
humano y de los demas, que son las que producen depresion.

Las caracteristicas que unifican la psicoterapia son:

a) La calidad del terapeuta

b) El contacto directo y personal

c) Ayudar a entender las cuestiones que pueden estar detras de los
pensamientos y sentimientos del paciente

d) El grupo es importante para compartir los problemas con otras personas que

estan pasando por la misma situacion. (23)
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La terapia cognitiva esta enfocada en la vinculacion del pensamiento y la
conducta de la persona. Este tipo de terapia consta de 3 principios basicos que
son:

a) Empirismo colaborativo.

b) Descubrimiento guiado.

c) Dialogo socratico. (23)

La consejeria puede ayudar a hablar a través de sus preocupaciones con un
psiquiatra, psicologo y otro profesional de la salud mental. A través del

asesoramiento. A veces, la terapia con la familia o con la pareja puede ayudar.

4.9.2. Tratamiento Farmacoldgico

Los més usados son los antidepresivos triciclicos y los inhibidores selectivos de
la receptaciéon de serotonina.

En caso de antecedentes de depresion postparto la medicacion debe iniciarse
inmediatamente después del parto para prevenir una posible recaida. El
tratamiento debe mantenerse de seis meses hasta un afio. (24).

En caso de riesgo para la madre o para el bebé esta indicado el ingreso
psiquiatrico. (25).

Deben utilizarse farmacos estabilizadores del estado del animo y, con gran
frecuencia, neurolépticos para controlar las crisis agudas y los episodios de
agitaciéon. En caso que el paciente no responda a la farmacoterapia o los
sintomas empeoren puede ser necesaria la terapia electroconvulsiva. (25).
Algunos farmacos utilizados como terapia farmacologica:

Paroxetina (40 mg diario dosis Unica).

Sertralina (50 a 100 mg dosis diaria Unica)

Nortriptilina (40 mg diario dosis Unica).
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Estos medicamentos: No son adictivos, no crean dependencia, no son
tranquilizantes ni estimulantes, necesitan dos semanas 0 mas para empezar a
hacer efecto.

No hacen necesario suspender la lactancia materna ya que entre los muchos
antidepresivos disponibles existen algunos que no pasan a la leche materna y
por tanto no afectaran a su hijo en absoluto.

Necesitan ser mantenidos durante al menos 6 meses tras la depresion para

reducir el riesgo de recaida.

A muchas mujeres les parece mas atractiva la posibilidad de recibir tratamiento
con hormonas en lugar de con antidepresivos ya que consideran a éstas mas
naturales. Sin embargo, las evidencias disponibles sobre su eficacia son

cuestionables y ademas no estan exentas de efectos secundarios.

La progesterona parece funcionar mejor en supositorios, mientras que los
estrogenos se aplican actualmente en forma de parches en la piel.

No existe duda de que muchas mujeres creen que el tratamiento hormonal que
han recibido les ha beneficiado, pero todavia est4 por demostrar que este sea
algo mas que un placebo, es decir que la curaciébn se produce mas por la
esperanza puesta en el tratamiento que por el propio tratamiento en si.

Existen tres formas de prevencion: detectar precozmente el trastorno, tratarlo

rapidamente y evitar sus consecuencias.

5. Definicion de ansiedad postparto

La ansiedad se define como un estado subjetivo de incomodidad, malestar,
tensién, displacer y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto. Se trata,
por lo tanto, de una emocion que aparece cuando el sujeto se siente amenazado
por un peligro, que puede ser externo o interno. En esta entidad se pone en curso

una sobre activacion del sistema nervioso que puede provenir de problemas
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enddgenos 0 exdgenos momentaneos, como resultado de esto se da una
activacion del sistema simpatico y endocrino al secretar hormonas provenientes
de las glandulas suprarrenales. Asi, la combinacion de la activacion del sistema
simpético con la segregacion de adrenalina genera los signos de ansiedad (26).

El DSM-V menciona la ansiedad como parte del episodio depresivo mayor en el
posparto, respecto al cual sefiala que a menudo se presenta ansiedad intensa e

incluso crisis de angustia. (27).

El término de trastorno de ansiedad social fue acufiado por Pierre Janet en 1903,
pero fue concebido como una nueva entidad clinica por Marks en 1970, quien la

separd del espectro clinico de las fobias.

Esta entidad clinica se caracteriza como un miedo intenso y exagerado al
escrutinio por parte de otras personas 0 a sufrir situaciones embarazosas en
publico, que conducen a conductas de evitacion social, ya sean circunscritas (por
ejemplo, hablar en puablico) o a una evitacion generalizada de las interacciones

sociales. (28).

La nueva entidad nosoldgica fue aceptada como tal, en 1980 por la Asociacion
Americana de Psiquiatria en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (en inglés, DSM-III), donde se incluy6 una definicidon que suponia que
el trastorno de ansiedad social se relacionaba con una situacion especifica, pero
a partir de 1987, en el DSM-III-R, se aceptd que existe otro subtipo clinico, el
trastorno de ansiedad social generalizada, en la cual el paciente experimenta
elementos fobicos frente a la mayoria de las situaciones de interaccion social. La
ansiedad social generalizada muestra una alta prevalencia de comorbilidad,
mayor limitacion de la vida diaria y mayor disminucion en la calidad de vida del

paciente. (28).
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La APA en el DSM-IV (1994) define al trastorno de ansiedad social como un
miedo intenso y persistente a situaciones de relacion interpersonal, donde el
individuo se siente sometido al escrutinio de los demas, con la sensacion de ser
humillado o rechazado. Por esta razon, a pesar de tener conciencia de padecer
un miedo excesivo e irracional, evita situaciones como hablar en publico, trabajar
en grupo e inclusive, decir su propio nombre en publico, porque experimenta una
crisis de gran ansiedad, que limita sus relaciones interpersonales, su

funcionamiento laboral, académico o social, e incluso, su rutina diaria. (28).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye al trastorno de ansiedad
social, en el acapite F40.1, con énfasis en la clinica del cuadro fébico, que puede
llegar a ser tan intenso para el individuo, que el mirar o ser mirado a los 0jos,

origina crisis ansiosas de gran intensidad (28).

Durante el embarazo y el puerperio suceden una serie de cambios bioquimicos,
psicolégicos y sociales que ocasiona una mayor vulnerabilidad para la aparicion

de los trastornos psiquicos en la mujer (29).

Los trastornos del estado de animo en el postparto acontecen de una manera
frecuente en las primeras semanas tras el parto y comportan considerables
repercusiones tanto para la propia mujer, que ve mermado su nivel de salud y su
capacidad para experimentar el gozo de la maternidad, como por los posibles
efectos negativos en el desarrollo de los hijos y el deterioro de las relaciones
conyugales y familiares, sin olvidar las consecuencias econémicas que conllevan

las bajas laborales de las mujeres afectadas (29).

El médico general, debido al aumento que esta patologia ha experimentado en
los ultimos afios y a su privilegiada posicién en el ambito de la familia, juega un
papel decisivo en la identificacion de este problema, que sin embargo sigue

estando infradiagnosticado.
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Esto es debido tanto a su desconocimiento por parte del personal sanitario como
por la escasa frecuencia con que las mujeres consultan, ya que es un tema del
que la madre rehuye hablar porque lo vive como un fracaso personal, con una
importante carga de culpa, que provoca una disminucién de su autoestima y que

conduce a una dificultad para establecer una buena relacion con el bebé (27).

5.1.Causas y factores de Riesgo en la ansiedad postparto.
Respecto a los factores de riesgo para presentar ansiedad durante el posparto.

Que ésta es mas frecuente cuando durante el embarazo se encuentran
antecedentes de ansiedad y de depresion previos,

Sucesos estresantes.

Poco apoyo de la pareja.

Falta de apoyo social.

Bajo ingreso familiar. (27)
Otras variables asociadas con sintomas de ansiedad posnatal son

Edad.
Escolaridad.
Autoestima. (27)

5.2.DIAGNOSTICO:

No existe un examen unico para diagnosticar la ansiedad postparto. EI médico
puede solicitarle que rellene un cuestionario como la Escala Zung para ansiedad
Postparto. Aparte en su visita al consultorio debe buscar signos de ansiedad o

riesgos para esta enfermedad.
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Muchas madres tras dar a luz experimentan una preocupacion excesiva en
relacion con el bienestar y cuidado del bebé, es lo que se denomina ansiedad
postparto. (8).

La ansiedad postparto se distingue de la depresion postparto en principalmente
en lo siguiente: mientras que la depresion esta relacionada con sentimientos de
tristeza, o desanimo, la ansiedad consiste en una preocupacion excesiva de que
algo malo pueda pasarle al bebé, desarrollandose incluso conductas
compulsivas. (8).

Este trastorno suele ser mas habitual en las mujeres que ya han experimentado
anteriormente sintomas de ansiedad, las que sufren mucho estrés durante la

recuperacion o las que carecen de ayuda o apoyo. (8).

5.2.1. Sintomas de la Ansiedad Postparto

La ansiedad postparto puede producir uno o varios sintomas fisicos, mentales y
emocionales. Estos son los principales sintomas que la madre puede
experimentar: (8).

5.2.2. Intranquilidad o inquietud:

Sensacion de intranquilidad y necesidad moverse constantemente para liberar el

nerviosismo. (8).

5.2.3. Cambios en los habitos de alimentacion:

Suele ser un sintoma muy comun y, dependiendo de la mujer, aumentara o
disminuira el apetito. Los problemas con el apetito haran que subas o bajes de
peso de forma considerada. (8).

20



5.2.4. Dificultad para dormir:

Es normal que las madres experimenten problemas de suefio con la llegada del
bebé, normalmente cada dos horas los pequefios de la casa requieren atencion.
Esto se transforma en un problema cuando en el momento en el que puedes

dormir y descansar simplemente no lo haces. (8).

5.2.5. Pensamientos negativos e intrusivos:

Los pensamientos intrusivos son aquellas ideas o imagenes que llegan de forma

esponténea y continua a la mente sin ser deseados. (8).

Estos pensamientos en muchas ocasiones son agradables, pero en algunos
casos pueden ser atemorizantes e inquietantes, e incluso llegar a ser obsesivos
(8).

La madre tiende a pensar de forma repetitiva sobre las cosas terribles que le
pueden llegar a ocurrir al bebé, e incluso tener pensamientos mas extremos
como: “qué le puede ocurrir mi a bebé si se cae por la ventana”, “mi bebé puede
morir por tener una enfermedad” o “soy la peor madre del mundo”, acompafnado

de conductas obsesivas. (8)

5.2.6. Miedo:

Es posible que experimentes una sensacion de miedo constante, tienes el
presentimiento de que algo malo va a ocurrir y no puedes hacer nada para
evitarlo.

En algunas ocasiones, la madre siente ese miedo, pero sabe perfectamente que

no va a pasar nada. (8)
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5.2.7. Preocupacién todo el tiempo:

Es normal que la madre tenga ciertas preocupaciones como la salud del bebé, la
maternidad o dudar acerca de si es buena madre o no. Cuando esta
preocupacion es excesiva y afecta a la actividad cotidiana de la madre es cuando

se convierte en un problema. (8).

5.2.8. Inseguridad:

La inseguridad se define como la duda constante ante lo que hemos dicho o
hecho, esto puede provocar una sensacién de nerviosismo o malestar.

Algunas madres tienden a pensar que no estan cuidando bien de su bebé,
experimentando asi una sensacion de culpabilidad constante e incluso,

pensamientos negativos hacia su persona. (8).

5.2.9. Cansancio:

Este sintoma afecta sobre todo a aquellas mujeres que durante el cuidado del
bebé no tienen o no reciben el apoyo que necesitan, y esto hace que se sientan
muy cansadas, crean que son débiles o piensen que esa situacion no va a acabar
nunca (8).

El cansancio puede dificultar que la madre pueda realizar las actividades del dia
a dia, llegando a afectar a su cuidado y al de las personas que dependen de ella.
(8).

5.2.10. Dificultad para concentrarse:

La llegada de un nuevo miembro a la familia puede ser muy estresante, ademas
la madre tiene que aprender muchas cosas nuevas en poco tiempo, lo que puede

provocar algunos despistes o0 hasta no ser capaz de tomar decisiones. (8).

22



5.2.11. Sintomas fisicos:

Ademas de los sintomas mentales y emocionales que experimenta la madre
después de tener al bebé, también puede experimentar algunos sintomas fisicos
como: mareos, nauseas, sudoracion profusa, vomitos, dolor de estémago,
sofocos, diarreas, tension muscular, nerviosismo, ataques de panico, trastorno

obsesivo convulsivo dificultad para dormir entre otros. (8), (30), (31).

6. Prevalencia:

Es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan el evento en un
momento, o periodo de tiempo, determinado. (32).

Se calcula

_ N® eventos
N individuos totales

Caracteristicas
@ Es una proporcion:
@ no tiene dimensiones

@ su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje

7. ESCALA DE EDIMBURGO:

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo se cre6 para asistir a los
profesionales de la atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que
padecen de depresion de post-parto; una afeccion alarmante mas prolongada
que la “Melancolia de la Maternidad” [ “Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante
la primera semana después del parto) pero gue es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto

afecta por lo menos a un 10% de las mujeres y que muchas de las madres
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deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas madres logran sobrellevar la carga
de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve gravemente

afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. (33).

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo se cre6 en centros de salud
en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones.

La madre escoge cudl de las cuatro posibles respuestas es la que mas se
asemeja a la manera en la que se sintié durante la semana anterior. La mayoria
de las madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos.
El estudio de validacion demostré que las madres que obtienen resultados por
encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna
enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad. (33)(35).

No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de La Escala de
Depresién de Post-Parto de Edimburgo que al juicio clinico. Se debe realizar una
evaluacion clinica prudente para confirmar el diagnéstico. La escala indica la
manera en que la madre se sintio durante la semana anterior y en casos dudosos,
podria ser Gtil repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta a las madres

con neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad. (33).

7.1.Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera
en que se sintiod 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 tenga problemas
para leer o sea analfabeta.
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5. La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se puede usar entre las 6
y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de post-parto. La clinica de
pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden ser
oportunidades convenientes para realizarla. (33).

7.2.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 puntuacién total. Una puntuaciéon de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se
escoja que no sea el “0” para la pregunta numero 10, significa que es necesario
hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. (33).

La puntuacion de La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo esta
disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. (33).

8. La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung:

(EAA) comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El
conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad como expresion
de trastornos emocionales. (34).

Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para
hacerlas mas accesibles a la mayoria de las personas, empleando su propio
lenguaje. En algunos casos, las personas pueden hacer preguntas relacionadas
con el criterio a que se debe sujetar el procedimiento de marcar determinada

informacion.

25



Las preguntas generalmente indican el deseo de cooperacion con el profesional
de la salud (médico, psicdlogo) y deben ser respondidas de tal manera que
induzcan a la persona a dar las respuestas mas acordes a su realidad personal.
(34).

En el formato del cuestionario, hay 4 columnas en blanco encabezadas por
Nunca o casi hunca, A veces, Con bastante frecuencia y Siempre o casi siempre.
Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que escoja la opcion que
considere mas aplicable a su caso, de acuerdo a como se ha sentido la ultima
semana. (34).

La aplicacion puede ser individual o colectiva. (34).

8.1.Forma de evaluacion:

Para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una marca en el recuadro que

él considere mas adecuado a como se ha sentido en la ultima semana.

8.2.Calificacion del Instrumento:

Para obtener la calificacion, se coloca la hoja de respuestas bajo la guia de
puntuacion y se escribe el valor de cada respuesta en la columna de la derecha
y la suma de todas ellas al pie de la pagina.

A continuacion, se convierte la puntuacion total en un indice basado en 100.

En este sentido, con la Escala EAA, se intenta estimar el estado de ansiedad
presente en términos de medicion cuantitativa de niveles de ansiedad, al margen
de la causa.

Cada instrumento se realizard en un periodo de 10 minutos posterior al control

puerperal, en la consulta externa.
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NIVELES DE ANSIEDAD QUE CONSIDERA EL INSTRUMENTO
INDICE ESTADOS DE ANSIEDAD (EAA)

Menos de 45........ Dentro de los limites normales.

No hay ansiedad presente.

De 45 -59........ Presencia minima de Ansiedad Moderada.
De 60 - 69........ Presencia Ansiedad Marcada a Severa.
De 70 0 més....... Presencia de Ansiedad en grado Maximo.
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Tabla 1:Tabla para convertir la puntuacion obtenida por el indice EAA

indice EAA = Puntuacion / 80 X 100

Puntos

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

indice Puntos

EAD

25

26

28

29

30

31

33

34

35

36

38

39

40

41

43

44

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

indice

EAD

45

46

48

49

50

51

53

54

55

56

58

59

60

61

63

64

Puntos Indice

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

EAD

65

66

68

69

70

71

73

74

75

76

78

79

80

81

83

84

Puntos

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

indice EAD

85
86
88
89
90
01
92
94
95
96
08
99

100
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VI DISENO METODOLOGICO
1. TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio Descriptivo-Cuantitativo no comparativo:

Ya que se realizé una descripcion de la prevalencia de depresion y ansiedad
postparto, tomando en consideracién en que mujeres fue mas frecuente segun

sus factores sociodemogréficos.

Corte transversal: Se realiz6 el estudio de la prevalencia de la depresion y
ansiedad en un momento determinado, haciendo un corte en un determinado

periodo de tiempo. junio a septiembre de 2022.
2. PERIODO DE LA INVESTIGACION:

Junio a septiembre de 2022.

3. UNIVERSO:

Todas las mujeres de 20 a 40 afios en estado puerperal que llegan a sus

controles en el periodo de tiempo de junio a septiembre de 2022.
4. MUESTRA:

Disefio muestral probabilistico aleatorio simple; ya que todas las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién tuvieron la oportunidad de participar de la

guia de entrevista.

La muestra fue determinada a través de la formula para poblaciones finitas en

investigaciones cuantitativas:

3 NxZa?xpxq
n= e?x(N — 1) + Za?xpxq
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Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= Tamario de la poblacion:30 pacientes
Z= Nivel de confianza: 95%

e?=Error de estimacion: 3%

p= Probabilidad de éxitos: 50%

g= Probabilidad de fracaso: 50%

3 30(1.96)%x0.5x0.5
~(0.03)2x(29) + (1.96)2x0.5x0.5

n

115.25x0.25

" =0.026 +0.96

28381
"= 0.986

n=29.21

4.1.CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.1.1. Criterios de inclusion
e Puérperas de 20-40 afios.
e En las primeras 8 semanas post parto.
¢ Que verifican parto intra o extra hospitalario.

e Parto de pretérmino, término, postérmino, unico o multiple.
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¢ Que verificaron parto vaginal o cesarea.

e Que la paciente participe en el estudio de investigacion mediante

consentimiento informado.

4.1.2. Criterios de exclusion:

e Complicaciones del embarazo como: enfermedad gestacional del

trofoblasto, embarazo ectépico.

e Toda paciente que no quiera participar en el estudio.

e Madres puérperas con retraso mental.

. VARIABLES:

e Caracteristicas sociodemogréficas
e Depresion postparto

e Ansiedad postparto.
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VIl OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

INSTRUMENTO

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

caracteristicas
sociodemogréficas
de la poblacion

descripcibn de las
particularidades
sociodemogréficas de la
poblacién en estudio

Numero de afios
cumplidos,
segun fecha de
nacimiento

Se preguntara
verbalmente vy
se anotara en el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Dato  obtenido
del paciente.

Dato obtenido
del paciente

Se preguntara

edad

estado civil

Escolaridad

Alfabetismo

Paridad

Instrumento de
recoleccion de
datos.

Expediente
clinico

Entrevista verbal
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verbalmente vy
se anotara en el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Detectar a través de la escala de Edimburgo prevalencia de depresidén postparto, en mujeres que
consultan las unidades de salud.

Vv2:
posparto

Depresion

Es la complicaciéon
psiquiatrica mas
frecuente del periodo
postnatal. Es una
combinacion compleja
de cambios fisicos,
conductuales y

emocionales.

Depresion de moderada
a intensa en una mujer
después de que ha
dado a luz y se puede
presentar poco después
del parto o hasta un afio
mas tarde.

La mayor parte del
tiempo ocurre dentro de
los primeros tres meses
después del parto.

Mediante la
aplicacion de la
Escala de
Edimburgo

Presencia
signos

Sintomas
depresion

Ausencia
signos
sintomas
depresion

de

y
de

de

de

Escala de
Edimburgo
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Descubrir a través de la Escala de Zung la prevalencia de ansiedad postparto en
mujeres de 20 a 40 afios que consultan las unidades de salud.

v3:
postparto

Ansiedad

Miedo intenso y
persistente a
situaciones de relacion
interpersonal, donde el
individuo se siente
sometido al escrutinio
de los demas, con la
sensacion de ser
humillado o rechazado.
Por esta razén, a pesar
de tener conciencia de
padecer un  miedo
excesivo e irracional,
evita situaciones como
hablar en  publico,
trabajar en grupo e
inclusive, decir su
propio nombre en
publico, porque
experimenta una crisis
de gran ansiedad, que
limita sus relaciones
interpersonales, su
funcionamiento laboral,
académico o social, e
incluso, su rutina diaria.

Mediante Escala
de Automedicién
de ansiedad de
Zung (EAA)

Temor,
intranquilidad,
angustia,
dolor,
debilidad,
temblores.
ansiedad,
miedo,
aprehension,
desintegracion
mental,
Pesadillas
Insomnio

Escala

de

Automedicion de

ansiedad
Zung (EAA)

de
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1. FUENTES DE INFORMACION:

Todas las pacientes entrevistadas que llegan a su control puerperal a las
unidades de salud, El Altillo, Corinto, en el departamento de Morazan y Espiritu
Santo, San Miguel, en el departamento de San Miguel; del cual se obtuvieron los
datos, en el periodo la ejecucion de la investigacion de junio a septiembre de
2022.

2. TECNICA DE OBTENCION DE INFORMACION

2.1. TECNICAS DOCUMENTALES
e Documental bibliogréafico

e Documental hemerografico

2.2. TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO

Se utilizé dos instrumentos para la recoleccion de los datos necesarios para esta

investigacion

e Escala de depresion de Edimburgo

e Escala de Automedicion de ansiedad de Zung

3. MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS

Se solicitd la autorizacién para realizar la investigacion a las directoras de las
unidades de salud del Altillo, Corinto, Morazan y el Espiritu Santo, San Miguel. El
instrumento a utilizar sera andénimo, sin colocar el nombre de la paciente, ademas
de contener un consentimiento informado que la paciente debera firmar para
aceptar formar parte del estudio. Unicamente tendran acceso a la informacion

contenida en los instrumentos el asesor metodolégico y los responsables de la
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investigacion. Al momento de la exposicion oral de la investigacion solo se

mostraran resultados absolutos, no casos patrticulares.

4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Se aplicara la Escala de Edimburgo para investigar la prevalencia de depresion
y la escala de Zung para investigar la prevalencia de ansiedad en las pacientes
gue asisten a control puerperal entre los 20-40 afios de edad, en consulta externa
en las unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y Espiritu Santo San Miguel,
San Miguel.

Para la recoleccion de la informacion tomada en las escalas de Edimburgo y

escala de Zung se utilizara el programa Office Word.

Para el ordenamiento de los datos obtenidos a través de las escalas de
Edimburgo y Zung se utilizara el programa Office Excel.

Para darle respuesta a los resultados de la investigacion, con respecto a la
prevalencia de depresion posparto, se realizé la tabulacién utilizando el programa
Epi info, (Version 7.2.5 es un software estadistico para epidemiologia
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades en
Atlanta, Georgia. 23 noviembre 2021) de esta manera se realizaron tablas y
graficos que permitieran el adecuado andlisis e interpretacion de los resultados
de los datos obtenidos. Se vaciara la informacion en tablas de datos y se hara

representacion grafica de la informacion obtenida.

Se haran andlisis estadisticos, de forma cuantitativos y descriptivos de la

informacion obtenida a través de las escalas de Edimburgo y escala de Zung.
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VIl RESULTADOS

TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE LAS PACIENTES EN PERIODO DE PUERPERIO.
ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO

TABLA N° 1: Grupo etario

GRUPO ETARIO
20 A 29 ANOS 30 A 40 ANOS
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
CON DEPRESION 1 5% 6 60 %
SIN DEPRESION 19 95% 4 40%
TOTAL 20 100% 10 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: De las pacientes del grupo etario de 20 a 29 afios sin
depresion postparto representan el 95 % y las con depresion postparto 5 %, en
cambio en las pacientes del grupo etario de 30 a 40 afios un 40 % no tienen
depresion postparto y un 60 % si.

ANALISIS: De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de pacientes con

depresion postparto son del grupo etario de mas de 30 afos.
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TABLA N° 2: Estado civil

ESTA CIVIL
CASADA ACOMPANADA SOLTERA
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
CON 3 50% 4 20% 0 0%
DEPRESION
SIN 3 50% 16 80% 4 100%
DEPRESION
TOTAL 6 20 4 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: Las pacientes casadas el 50% no presentan depresion
postparto y el 50% si. En cambio, las acompafiadas un 80% no presentan
depresion postparto y el 20% si y las soltera en 100% no presentan depresién
postparto.

ANALISIS: De las pacientes con depresion postparto la mayoria estan

acompafnadas.

TABLA N° 3: Ocupacion

OCUPACION
ESTUDIANTE EMPLEADA AMA DE CASA
FRECUENCIA | % | FRECUENCIA % FRECUENCIA %

CON 0 0% 1 50% 6 21%
DEPRESION

SIN 0 0% 1 50% 22 79%
DEPRESION

TOTAL 0 0% 2 100% 28 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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INTERPRETACION: De las pacientes amas de casas un 79 %, no presentan
depresion postparto y un 21 % si y de las pacientes del area profesional un 50 %

si la presentan y un 50% no.

ANALISIS: La mayoria de pacientes que presentan depresion postparto son

amas de casa.

TABLA N° 4: Paridad

PARIDAD

PRIMIGESTA MULTIPARA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON 0 0% 7 32%
DEPRESION
SIN DEPRESION | 8 100% 15 68%
TOTAL 8 100% 22 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: EI 100% de las pacientes primigestas no presentan
depresion postparto. En cambio 68% de las pacientes multiparas no presentan

depresion postparto y un 32% si.

ANALISIS: En la totalidad de pacientes con depresion postparto son multiparas.
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TABLA N° 5: Procedencia

PROCEDENCIA

RURAL URBANA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON 4 21% 3 27%
DEPRESION
SIN DEPRESION | 15 79% 8 73%
TOTAL 19 100% 11 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: El 79% de las pacientes del area rural no tienen depresion

postparto y el 21% si. Del area urbana el 73% no presento depresién postparto y

un 27% si.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con depresion postparto pertenecen al area

rural.

TABLA N° 6: Educacion

EDUCACION
BASICA MEDIA SUPERIOR
FRECUENCIA | % FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON 4 31% |3 18% |0 0%
DEPRESION
SIN 9 69% | 14 82% |0 0%
DEPRESION
TOTAL 13 100% | 17 100% | O 0%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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INTERPRETACION: Las pacientes con el nivel de educacion basica, el 69 % no
presentan depresion postparto y el 31% si. En cambio, las pacientes con
educacion media con un82 % no presentan depresion postparto y el 18 % si 'y

con educacion superior cero pacientes entrevistadas.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con depresion postparto solamente curso la

educacion basica.

TABLA N° 7: Tipo de parto

TIPO DE PARTO

VAGINAL CESAREA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON 6 26% 1 14%
DEPRESION
SIN DEPRESION | 17 74% 6 86%
TOTAL 23 100% 7 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: Las pacientes quienes verificaron parto via vaginal y no
presentan depresion postparto es del 74%, y el 26% si. Y las pacientes que
verificaron parto via cesarea no tienen depresion postparto representan un 86%

y un 14 % si la presentan.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con depresion postparto verificaron parto

via vaginal.
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RESULTADOS: ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO

Tabla N° 8: He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas.

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
Tanto como siempre 24 80%

No tanto ahora 5 17%
Mucho menos 3%

No, no he podido 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a s control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazéan

y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Del 100% de paciente un 80 % manifiestan que han sido capaz de

reirse y ver el lado divertido de las cosas tanto como siempre en su etapa

puerperal, 17 % no tanto ahora, un 3 % mucho menos ahora.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que han sido capaz de

reirse como siempre.

Tabla N° 9: He mirado el futuro con placer

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
Tanto como siempre 23 7%

Algo menos de lo que solia hacer 6 20%
Definitivamente menos 1 3%

No, nada 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en

pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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ANALISIS: Del 100 % de pacientes un 77 % manifiestan que, si han disfrutado
mirar hacia el futuro con placer tanto como siempre, un 20 % algo menos de lo

que solia hacer, un 3 % definitivamente menos y 0 % no, nada.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes han disfrutado mirar hacia delante

como normalmente lo han hecho.

Tabla N° 10: Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien.

Opcion de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, la mayoria de las veces 0 0%

Si, algunas veces 2 7%

No muy a menudo 12 40%

No, nunca 16 53%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Del 100% de la poblacion el 53 % respondié que no, nunca se ha
culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien, 40 % No muy a menudo,

7% Si, algunas veces y otro 0 % si, la mayor de veces.

INTERPRETACION: La mayoria de las pacientes no se han culpado asi misma

innecesariamente cuando las cosas le han salido mal.

43



Tabla N° 11: He estado ansiosay preocupada sin motivo

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
No, para nada 14 47%

Casi nada 3 10%

Si, a veces 13 43%

Si, a menudo 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y

El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Del 100% de la poblacion Un 47 % dicen que no, para nada han

estado ansiosa y preocupada sin motivo, un 10 % casi nada, un 43 % si, veces y

un 0 % si, menudo.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que nunca se han

estado ansiosas y preocupadas sin motivo.

Tabla N° 12: He sentido miedo y panico sin motivo alguno

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, bastante 0 0%

Si, a veces 3 10%

No, no mucho 10 33%

No, nada 17 57%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y

El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

44



ANALISIS: Del 100% de la poblacién Un 57 % de pacientes manifiestan que no,

nada han sentido miedo y panico sin motivo alguno, un 33 % no, no mucho, un

10 % si, a veces y un 0% si, bastante.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que nunca han sentido

miedo o ha estado asustadizas.

Tabla N° 13: Las cosas me oprimen o agobian

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, la mayor parte de las veces 0 0%

Si, a veces 4 13%

No, casi nunca 9 30%

No, nada 17 57%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Del 100% de la poblacion un 57 % manifiestan que las cosas lo

oprimen o agobian en nada es decir que han estado realizando las cosas tan bien

como siempre, un 30 % no, casi nunca, 13 % si, a veces, 0 % si, la mayor parte

de las ves.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes manifiestan que han estado

realizando las cosas tan bien como siempre y una minoria refieren que las cosas

lo oprimen o agobian.
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Tabla N° 14: Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Opcion de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, la mayoria de las veces 0 0%

Si, a veces 2 7%

No muy a menudo 7 23%

No, nada 21 70%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Del 100% de la poblacién un 70 % manifiestan que no, nada se han

sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir, un 23 % No muy a menudo,

un 7 % Si, a veces y 0 % si, la mayoria de las veces se han sentido tan infeliz

que he tenido dificultad para dormir

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes nada o no muy a menudo se han

sentido tan infeliz que han tenido dificultad para dormir.

Tabla N° 15. Me he sentido triste y desgraciada

Opcidén de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, casi siempre 0 0%

Si, bastante a menudo 1 3%

No muy a menudo 7 23%

No, nada 22 73%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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ANALISIS: Del 100% de la poblacién un %73 manifiestan que no, nada se han
sentido triste o desgraciada, un 23% no muy a menudo, un 3 % si, bastante a menudo

y 0 % si, casi siempre se han sentido triste o desgraciada.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes nunca se han sentido tiste o

desgraciadas.

Tabla N° 16: He sido tan infeliz que he estado llorando

Opcidn de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, casi siempre 0 0%

Si, bastante a menudo 1 3%

Solo en ocasiones 6 20%

No, nunca 23 77%

Total 30 100%

Fuente: Escala de depresiéon de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Un 77% manifiestan no, nunca han sido tan infeliz que ha estado
llorando, un 20 % solo en ocasiones, 3 % si, bastante a menudo y 0% si, casi

siempre.

INTERPRETACION: La mayoria de las pacientes nunca se han sentido tan infeliz

gue han estado llorando.
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Tabla N° 17: He pensado en hacerme dafio a mi misma

Opcion de respuesta Respuesta Porcentaje
Si, bastante a menudo 0 0%

A veces 0 0%

Casi nunca 0 0%

No, nunca 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en
pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y
El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

ANALISIS: Un 100 % de las pacientes manifiestan que nunca se les ha ocurrido
la idea de hacerse dafio.
INTERPRETACION: A la mayoria de las pacientes nunca se les ha ocurrido la

idea de hacerse dafo.

RESULTADOS: FACTORES SOCIODEOGRAFICOS DE LA ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

TABLA 18: Grupo etario
GRUPO ETARIO

20 A 29 ANOS 30 A 40 ANOS

FRECUENCIA % FRECUENCIA %
CON ANSIEDAD 1 5% 2 20%
SIN ANSIEDAD 19 95% |8 80%
TOTAL 20 100% |10 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresién y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazéan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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INTERPRETACION: De las pacientes del grupo etario de 20 a 29 afios sin
ansiedad postparto representan el 95 % y las con ansiedad postparto 5 %, en
cambio en las pacientes del grupo etario de 30 a 40 afios un 80 % no tienen
depresion postparto y un 20 % si.

ANALISIS: De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de pacientes con

depresion postparto son del grupo etario de mas de 30 afios.

Tabla N° 19: Estado Civil

ESTA CIVIL

CASADA ACOMPANADA SOLTERA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | % FRECUENCIA (%

CON ANSIEDAD 1 17% (1 5% |1 25%
SIN ANSIEDAD 5 83% |19 95% |3 75%
TOTAL 6 100% | 20 100% |4 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: Las pacientes casadas el 83 % no presentan ansiedad
postparto y el 17% si. En cambio, las acompafadas un 95 % no presentan
ansiedad postparto y el 5% si y las soltera en 75% no presentan ansiedad

postparto y un 25% si.

ANALISIS: De las pacientes con ansiedad postparto de acuerdo a los resultados
del instrumento utilizado hay una equidad en cuanto a su distribucion por grupo

etario.
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Tabla N° 20: Ocupacion

OCUPACION

ESTUDIANTE EMPLEADA AMA DE CASA

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON

0 0% 0 0% 3 11%
ANSIEDAD
SIN ANSIEDAD |0 0% 2 100% 25 89%
TOTAL 0 0% 2 100% 28 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: De las pacientes amas de casas un 89 %, no presentan

ansiedad postparto y un 11 % si y de las pacientes del area profesional un 100

% no presenta ansiedad.

ANALISIS: La mayoria de pacientes que presentan ansiedad postparto son amas

de casa.

TABLA N° 21: Tipo de parto

PARIDAD

PRIMIGESTA MULTIPARA

FRECUENCIA |% FRECUENCIA |%
CON ANSIEDAD (2 25% 1 5%
SIN ANSIEDAD |6 75% 21 95%
TOTAL 8 100% 22 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afos que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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INTERPRETACION: El 91% de las pacientes primigestas no presentan ansiedad
postparto y un 9 % si. En cambio 88% de las pacientes multiparas no presentan

ansiedad postparto y un 12% si.

ANALISIS: la mayoria de pacientes con ansiedad postparto son multiparas.

TABLA N° 22: Procedencia

PROCEDENCIA

RURAL URBANA

FRECUENCIA |% FRECUENCIA |%
CON ANSIEDAD |3 16% 0 0%
SIN ANSIEDAD |16 84% 11 100%
TOTAL 19 100% 11 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazéan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: El 84% de las pacientes del &area rural no tienen ansiedad

postparto y el 21% si. Del area urbana el 100% no presento ansiedad postparto.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con depresion postparto pertenecen al area

rural.
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TABLA N° 23. Educacion

EDUCACION

BASICA MEDIA SUPERIOR

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
CON

2 15% 1 6% 0 0%
ANSIEDAD
SIN

11 85% 16 94% 0 0%
ANSIEDAD
TOTAL 13 100% 17 100% 0 0%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

INTERPRETACION: Las pacientes con el nivel de educacion basica, el 69 % no

presentan depresion postparto y el 31% si. En cambio, las pacientes con

educacién media con un82 % no presentan depresion postparto y el 18 % si y

con educacion superior cero pacientes entrevistadas.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con depresion postparto solamente curso la

educacion basica.

TABLA N° 24: Tipo de parto

TIPO DE PARTO

VAGINAL CESAREA

FRECUENCIA |% FRECUENCIA |%
CON ANSIEDAD |1 4% 2 29%
SIN ANSIEDAD |22 96% 5 71%
TOTAL 23 100% 7 100%

Fuente: Escala de depresion de Edimburgo y escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40 afos que asisten a control puerperal, unidades de salud
El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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INTERPRETACION: Las pacientes quienes verificaron parto via vaginal y no
presentan ansiedad postparto es del 96%, y el 4% si. De las pacientes que
verificaron parto via cesarea no tienen ansiedad postparto un 71% y un 29 % si
la presentan.

ANALISIS: La mayoria de pacientes con ansiedad postparto verificaron parto via

cesarea.

RESULTADOS: ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Tabla N° 25: Nerviosismo y ansiedad

Opcidén de respuesta | Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 17 57%

A veces 10 33%

Con bastante | 3 10%
frecuencia

Siempre o casi siempre | 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: Del 100% de pacientes que participaron en la investigacién el
57% manifestd nunca o casi nunca haber sentido aumento en las sensaciones
de nerviosismo y ansiedad después del parto, el 33% indico que a veces y el
restante 10% manifestd que con bastante frecuencia se siente con nerviosismoy

ansiedad.
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Tabla N° 26: Sentir temor sin razén

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 22 73%

A veces 6 20%

Con bastante frecuencia | 2 7%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 73% de pacientes entrevistadas indico que nunca o casi nunca

sienten temor sin razén aparente, el 20% a veces y el restante 7% si, con

bastante frecuencia sienten temor sin alguna razon aparente.

Tabla N° 27: Despertar con facilidad o sentir panico

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 21 70%

A veces 7 23%

Con bastante frecuencia | 2 7%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: El 70% de las pacientes entrevistadas nunca o casi hunca

despiertan con facilidad o sienten panico, el 23% a veces y el restante 7 % con

bastante frecuencia despiertan facilmente y sienten panico.

Tabla N° 28: Tener el sentimiento de reventar y partirse en pedazos

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 29 97%

A veces 1 3%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: La mayoria de las pacientes entrevistadas con un 97% indicaron

gue nunca o casi nunca han sentido como si fueran a reventar y partirse en

pedazos; sin embargo, el restante 3% manifestd haber tenido a veces ese

sentimiento de reventar y partirse en pedazos.
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Tabla N° 29: Sentimiento de que todo esta bien y nada malo puede
suceder

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nunca o casi hunca 0 0%

A veces 2 6%

Con bastante frecuencia | 8 27%

Siempre o casi siempre | 20 67%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazén y El Espiritu

Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: Del 100% de pacientes entrevistadas el 67% siempre o casi

siempre sienten que todo esta bien y que nada malo puede suceder, el 27% con

bastante frecuencia se sienten de dicha formay el restante 6% a veces.

Tabla N° 30: Percibir temblor en manos y piernas

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 17 57%

A veces 13 43%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu

Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: El 57% de las pacientes indico que nunca o casi nunca perciben

gue sus brazos y piernas tiemblan después del parto y el 43% si, perciben dicha

sensacion a veces.

Tabla N° 31: Mortificacion por dolores de cabeza, cuello o cintura

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 13 43%

A veces 17 57%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 57% de las pacientes que reciben control en el puerperio

indicaron que a veces se sienten mortificadas por dolores de cabeza, cuello o

cintura; el restante 43% nunca 0 casi nunca se sienten mortificadas por dicha

situacion.
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Tabla N° 32: Sentir debilidad y cansancio facilmente

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 14 47%

A veces 16 53%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: ElI 53% de las pacientes en puerperio entrevistadas indico que a
veces se sienten débiles y se cansan facilmente, el 43% manifesté nunca o casi

nunca haber tenido dicha sensacion.

Tabla N° 33: Sentimiento de tranquilidad y permanencia en calma facilmente
Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje

Nunca o casi nunca 1 3%

A veces 0 0%

Con bastante frecuencia | 8 27%

Siempre o casi siempre 21 70%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: ElI 70% de las pacientes entrevistadas indico que siempre o casi

siempre se sienten tranquilas y pueden permanecer en calma facilmente, el 27%

con bastante frecuencia, no asi el restante 3% quienes manifestaron que nunca

0 casi nunca perciben sentimientos de tranquilidad y les resulta dificil permanecer

en calma.

Tabla N°34: Percepcion de latidos muy répidos del corazén

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 12 40%

A veces 16 54%

Con bastante frecuencia | 1 3%
Siempre o casi siempre |1 3%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazéan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 40% de las pacientes entrevistadas manifestaron que nunca

o casi nunca han sentido después del parto que su corazén late muy rapido, el

54% a veces lo han percibido, un 3% con bastante frecuencia y el restante 3%

siempre o casi siempre perciben dicha sensacion.
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Tabla N° 35: Presencia de mareos

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 14 47%

A veces 16 53%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 53% de las pacientes entrevistadas manifesté que a veces

sufren de mareos, y el 47% nunca o casi nunca sufren de mareos.

Tabla N° 36: Desmayos 0 sensacion de desmayos

Opcidn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 30 100%

A veces 0 0%

Con bastante frecuencia | 0 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: ElI 100% de las pacientes en periodo de puerperio entrevistadas

nunca o casi nunca han sufrido de desmayos o0 sensaciones de tener un

desmayo.

Tabla N° 37: Facilidad para realizar expiracién e inspiracion

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 1 3%

A veces 0 0%

Con bastante frecuencia | 4 14%
Siempre o casi siempre | 25 83%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 83% de las pacientes entrevistadas indicaron que siempre o

casi siempre pueden inspirar y expirar facilmente, el 14% lo hace con bastante

frecuencia y el restante 3% nunca 0 casi nunca pueden inspirar y expirar con

facilidad.
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Tabla N° 38: Adormecimiento o hinchazén de los dedos de manos y pies

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 19 63%

A veces 11 37%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: Del 100% de pacientes entrevistadas el 63% nunca o casi nunca

ha sentido adormecidos o hinchados los dedos de las manos y pies y el restante

37% a veces.

Tabla N° 39: Malestares estomacales e indigestion

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 21 70%

A veces 9 30%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: ElI 70% de las pacientes entrevistadas indicaron que nunca o casi

nunca sufren de molestias estomacales o indigestion, sin embargo, el 30%

restante a veces sufren de dichas molestias.

Tabla N° 40: Aumento en la frecuencia de miccién

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 26 87%

A veces 3 10%

Con bastante frecuencia | 1 3%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 3% de las pacientes entrevistadas indicaron que necesitan

orinar con bastante frecuencia, el 10% a veces se encuentran en dicha situacion

y el 87% nunca o casi hunca orinan con mucha frecuencia.
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Tabla N° 41: Manos secas y calientes

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 25 83%

A veces 5 17%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 17% de las pacientes entrevistadas a veces perciben que sus

manos se encuentran secas y calientes, y el 83% nunca o casi nunca se han

sentido de dicha forma.

Tabla N° 42: Sensacion de bochornos

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 26 87%

A veces 4 13%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.
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Interpretacion: El 13% de las pacientes entrevistadas a veces han sentido

bochornos durante su periodo de puerperio y el restante 87% nunca o casi hunca

han sentido bochornos.

Tabla N° 43: Facilidad para dormir y descansar durante la noche

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi hunca 1 4%

A veces 1 3%

Con bastante frecuencia | 7 23%
Siempre o casi siempre | 21 70%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazéan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 70% de las pacientes entrevistadas manifestaron que siempre

0 casi siempre se quedan dormidas con facilidad y descansan bien durante la

noche, el 23% lo hace con bastante frecuencia, un 3% lo logra a veces y el

restante 4% nunca o casi nunca lo logran.

65



Tabla N° 44: Presencia de pesadillas durante el suefio

Opciodn de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o casi nunca 18 60%

A veces 12 40%

Con bastante frecuencia | O 0%
Siempre o casi siempre |0 0%

Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung para determinar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes
de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud El Altillo, Corinto, Morazan y El Espiritu
Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Interpretacion: El 60% de las pacientes entrevistadas indicaron que nunca o casi

nunca tienen pesadillas cuando duermen y el 40% manifestd que a veces si

tienen pesadillas durante sus horas de suefio.
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IX DISCUSION

La Organizaciéon Mundial De La Salud ha estimado que los trastornos mentales y
del comportamiento representan cinco de las 10 principales causas de morbilidad
en las personas de 15 a 44 afios de edad. Entre esos trastornos se encuentran
la Depresion y Ansiedad. Dichas patologias que segun estudios afecta
aproximadamente a un 10 % a 20 % mujeres a nivel mundial en la atapa del post
parto y principalmente a mujeres de pais subdesarrollados, madres adolescentes

de recursos econémicos bajos.

Debido a todo lo anterior se decidio investigar la prevalencia de Depresion y
Ansiedad posparto en mujeres de 20 a 40 afios que asisten a control puerperal,
a las Unidades Comunitarias de Salud El Altillo, Corinto, departamento de
Morazan y Espiritu Santo, San Miguel, Departamento San Miguel En este trabajo
se utilizo la escala de Edimburgo para la depresion y Zung para la ansiedad; para
detectar posible Depresidén o Ansiedad, en mujeres en etapa del posparto, estos
cuestionarios han sido reportados por varios autores, en diversos escenarios, con
diferentes poblaciones estudiadas. En esta investigacion se utilizé para la escala
de Edimburgo un punto de corte de 10 puntos y escala de Zung un punto de corte
de 20 puntos; ya que partir de esos cortes la mayor parte de los autores
consultados, indican que son mas adecuados para identificar posibles casos de
Depresion o Ansiedad posparto. Este punto de corte sugiere que las mujeres
tienen mas probabilidad de sufrir la Depresién posparto, por lo que se recomienda

recibir ayuda para ser atendida por personal médico especifico.

Obteniendo como datos generales que la prevalencia de Depresién Postparto es
del 23 % y de Ansiedad es de 10 % encontrandose que la prevalencia fue mayor
en la poblacion mayor de 30 afios tanto para depresion y ansiedad, asi mismo se
encontré con respecto al estado civil, el grupo mas vulnerable que presento
depresion fue al correspondiente a las acompafiadas en comparacién a las

casadas y solteras, la ansiedad se present6 en la misma proporcion en los tres
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grupos solteras, casadas y acompafiadas, en cuanto a la ocupacion se pudo
observar que la mayor prevalencia de depresion fue para las amas de casa en
relacion a las que ejercen un trabajo o estudiantes, la ansiedad se present6 con
mayor prevalencia en las amas de casa en comparacion a las que ejercen un
trabajo o son estudiantes, la depresion se presentd mas en pacientes de
procedencia del area rural en comparacion a las del area urbana, la ansiedad se
presentdé mas en pacientes del area rural en comparacion o los del &rea urbana,
asi mismo se observé que la prevalencia de depresion fue mayor en pacientes
con una educacién basica tanto para depresion y ansiedad en relacion a las que
tuvieron una educacion media y educacion superior, en cuanto a la via del parto
se encontrd que la prevalencia de Depresion postparto fue mayor en pacientes
con partos vaginales en comparacion a partos abdominales y la prevalencia de
ansiedad fue mayor en pacientes con partos abdominales en comparacion a los
partos vaginales, en cuanto a la paridad la prevalencia de depresion postparto
fue mayor en multiparas en comparacion a las primigestas, la ansiedad la

prevalencia fue mayor en primigestas en comparacion a las multiparas.

A las pacientes que presentaron Depresion o Ansiedad posparto al término de la
entrevista se les ofrecié una orientacién verbal corta, haciendo hincapié en que
se trataba de un trastorno que se presenta después del parto poco identificado
por ellas mismas y que es necesario ofrecer ayuda por parte del personal médico

especializado (psicélogo o psiquiatra).
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CONCLUSIONES

. Se identifico las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
influyen en la prevalencia de la Depresion y Ansiedad postparto,
encontrdndose que la mayor prevalencia fue en la poblacibn mayor de 30
anos.

La mayor prevalencia de depresion y ansiedad posparto con relacion al
estado civil, fue en las acompafiadas en comparacion con las casadas o
solteras.

En cuanto a la ocupacion se identificé que la mayor prevalencia de depresion
y ansiedad fue para las amas de casa.

. Segun su procedencia se identifico que la mayor prevalencia para depresién
y ansiedad fue para las pacientes del area rural.

. segun el nivel educativo la mayor prevalencia fue para pacientes con una
educacion bésica,

. segun la via del parto, la mayor prevalencia de depresion fue para partos
vaginales Y Ansiedad posparto fue mayor en pacientes con partos
abdominales.

En relacion a la paridad, la mayor prevalencia de depresion posparto fue
mayor en multiparas y la ansiedad la mayor prevalencia fue mayor en

primigestas en comparacion a las multiparas.

En la presente investigacion se pudo concluir que la prevalencia de Depresién
y Ansiedad Postparto en las mujeres de 20 a 40 afios de edad que asistieron
a control puerperal a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar El altillo,
Corinto departamento de Morazan y Espiritu santo, San Miguel en el
departamento de San Miguel, periodo de junio a septiembre de 2022, fue de

un 23% para Depresion y 10% para Ansiedad
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XI RECOMENDACIONES

Con base a todos los hallazgos descritos en el presente trabajo de investigacion

se recomienda lo siguiente:
Ministerio de Salud:

Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion, los cuales reflejan
una alta prevalencia de Depresion y Ansiedad Postparto en mujeres de 20 a 40
afios que asisten a control puerperal en los establecimientos que fueron parte del
estudio, teniendo el conocimiento que dicha patologia constituye una de las
principales causas de discapacidad.

Brindar capacitaciones al personal de salud sobre los factores de riesgo y los
sintomas y signos de la Depresion y Ansiedad Postparto, asi como las

repercusiones sobre la salud al no cumplir el tratamiento indicado.

A los ginecélogos obstetras a hacer un diagndstico precoz de dicha patologia en
los controles prenatales y poder brindarles a las pacientes una atencién oportuna

y evitar complicaciones.

Incluir la escala de Edimburgo para la depresion Postparto y escala de Zung para
la ansiedad Postparto como instrumento en los controles puerperales y detectar

oportunamente de esta patologia.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

Incorporar al plan diario de charlas en los establecimientos de salud temas

relacionados con la salud mental.

Capacitar al personal de salud promotores y enfermeras sobre signos y sintomas
de Depresion y Ansiedad, para la deteccion oportuna de pacientes en estado de

Postparto en las visitas o controles puerperales en la comunidad.
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Xl ANEXOS

XIIII ANEXO 1: ESCALA DE EDIMBURGO.

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a 40
afios que asisten a control puerperal, unidades de salud el Altillo, Corinto, Morazan y
Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre, 2022.

Fecha: Edad de la Madre: _ Edad del Nifio/a: __ Estado Civil: C A S
N.° de Hijos:
Ocupacion: Procedencia: R__U__ Educacion; Tipo de parto: C Vv

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo.
Por favor SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los ultimos 7 dias:

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos
No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos
No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo
Mo, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada
Casi nada
Si, a veces
Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno
Si, bastante
Si, a veces
Mo, no mucho
Mo, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces
Si, aveces

No, casi nunca

Mo, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
Mo, nada

He sido tan infeliz que he estado llorando
SI, casi siempre
Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones
No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

Mo, nunca
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XILII

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG
PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

Instrucciones
Marque con una X en el espacio correspondiente segin como usted se haya sentido durante la
ultima semana.

ANEXO 2: ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

No.

Items

Nunca o
casli
nunca

A
veces

Con
bastante
frecuencia

Siempre o
casi
siempre

-,

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a)
que de costumbre.

N

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada
malo puede sucederme.

Me tiemblan los brazos y las piernas.

Me moriilican dolores de cabeza, cuelio
o cintura,

o of o o o & o

Me siento debil y me canso faciimente.

Me siento tranquilo(a) y puedo
permanece en calma facilmente.

o
O

Puedo sentir qgue me late muy rapido el
corazon.

Sufro de mareos.

12

Sufro de desmayos o siento que me voy
a desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar facilmente.

14

Se me adormecen o hinchan los dedos
de las manos y pies.

15

Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan secas
y calientes.

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche.

20

Tengo pesadillas.
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XIILI ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Investigador: — Oscar Amilcar Ramirez Rubi

- Josué Gonzalo Benavides Hernandez

Nombre de la Organizacion: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Nombre de tema: prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes de 20 a
40 afios que asisten a control puerperal, unidades de salud el Altillo,
Corinto, Morazan y Espiritu Santo, San Miguel, periodo junio-septiembre,
2022.

Se me ha informado que he sido invitada, a participar en la investigacién de
prevalencia de depresion y ansiedad post parto en pacientes mayores de 20-40
afios que asisten a control puerperal a las unidades de salud El Altillo, Corinto,
Morazan y Espiritu Santo, San Miguel, San Miguel, en el periodo de julio a

noviembre de 2022.

Y a la vez se me ha informado que la participacion en esta investigacion es

totalmente voluntaria

Entiendo que solo se me pasara un test el cual se enfocara en responder una
serie de preguntas relacionadas a los signos y sintomas que presentan algunas

mujeres en la atapa puerperal.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado y entiendo que no se compartira ninguna informacion confidencial.
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Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre de los investigadores

Firma de los investigadores

Fecha
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XILIV ~ ANEXO 5 AUTORIZACION DE ESTUDIO

Notificacion de tramite de la autorizacién del centro donde se realizara el
estudio

Ciudad Universitaria, _26/05/22

Dra. Veréonica Mendoza

Respetable. Dra. Verénica Mendoza, yo Josue Gonzalo Benavides Hemandez de la
Carrera: Doctorade en Medicina. solicito se me permita desarrollar en esta institucion en
UDS ESPIRITU SANTO. El proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
DEPRESION Y ANSIEDAD POST PARTO EN PACIENTES DE 20 A 40 ANOS QUE
ASISTEN A SU CONTROL PUERPERAL A LAS UNIDADES DE SALUD EL ALTILLO,
CORINTO, MORAZAN, Y ESPIRITU SANTO, SAN MIGUEL, SAN MIGUEL; PERIODO DE
JUNIO A SEPTIEMBRE DE 2022.”. ya que estara involucrando (seres humanos, muestras
provenientes de sujetos humanos, o documentos o expedientes con informacién de los
mismos para su realizacion.)

Posteriormente se presentara el protocolo completo para que sea evaluade por las
instancias correspondientes y sea aprobado ya definitivamente por su institucién.

atte. Josue Gonzalo Benavides Hernandez —

Josue Corzs!

s e 23 /
DOCTC..ADO EN MEC o .
JVPM. PROVISIONAL ¢

Firma del Investigador. /
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Notificacién de tramite de la autorizacion del centro donde se realizara el
estudio

Ciudad Universitaria, _26/05/22

Dr. Vicente Antonio Ramos_

Respetable. Dr. Vicente Antonio Ramos, yo Oscar Amilcar Ramirez Rubi__ de la Carrera:
Doctorado en Medicina. solicito se me permita desarrollar en esta institucion, Unidad de
Salud El Altillo. El proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE DEPRESION Y
ANSIEDAD POST PARTO EN PACIENTES DE 20 A 40 ANOS QUE ASISTEN A SuU
CONTROL PUERPERAL A LAS UNIDADES DE SALUD EL ALTILLO, CORINTO,
MORAZAN, Y ESPIRITU SANTO, SAN MIGUEL, SAN MIGUEL; PERIODO DE JUNIO A
SEPTIEMBRE DE 2022.". ya que estara involucrando (seres humanos muestras
provenientes de sujetos humanos, o documentos o expedientes con informacién de los
mismos par. realizaci6n

Posteriormente se presentara el protocolo completo para que sea evaluado por las
instancias correspondientes y sea aprobado ya definitivamente por su institucion.

atte. Oscar Amilcar Ramirez Rubi.

Firma\del Investigador.

A t. Do Mkt
LoCcal AmilGal nainhies Rubi

S 16 L
DOCTORADO EN WEDICitl
| J\PH.PROVISIONAL Ho. 4182022

Firma del director d m},‘;{fam
Dr. }lceyte Antonlo:? qu%?\
\
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'_'________—-—‘-"———-'-_'—
D1 Vicente ALora) Eanids Kernangez

Dc‘;CTOR EN MEDICINA
J.V.P.M. No. 14,444




