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RESUMEN

TITULO: La investigacion titulada “Parto prematuro y su relacion con la
ansiedad vy la depresion de las puérperas atendidas en el hospital

santa maria del socorro de Ica enero a julio 2015”

OBJETIVO: Tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre la
ansiedad y la depresion de las puérperas de parto prematuro atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro entre los meses enero a julio 2015

MATERIAL Y METODO: se realizé un estudio descriptivo correlacional, la
muestra estuvo constituida por 55 Puérperas de Parto Prematuro atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

PALABRAS CLAVES: Parto prematuro, ansiedad, depresion, puérperas.
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ABSTRACT

TITLE: Research entitled " Premature birth and its relation to anxiety and
depression in postpartum women treated at the hospital of Santa Maria Ica relief
January to July 2015."

OBJECTIVE: aims to determine the relationship between anxiety and depression
to postpartum preterm delivery at the Santa Maria Hospital Relief between the
months January to July 2015.

MATERIALS AND METHODS: a correlational descriptive study, the sample
consisted of 55 Premature Birth Postpartum women treated at the Santa Maria

Hospital Relief Ica January to July 2015.

KEY WORDS: Preterm labor, anxiety, depression, postpartum.
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INTRODUCCION

La presente investigacion cuyo titulo se denomina parto prematuro y su
relacion con la ansiedad vy la depresion de las puérperas. Sabemos que
el parto prematuro se produce por una serie de razones. La mayoria de
ellos ocurren de forma espontanea, entre las causas mas frecuentes del
parto prematuro figuran los embarazos mudltiples, las infecciones y las
enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertension; ahora bien, a
menudo no se identifica la causa, pero también sabemos que hay una
influencia genética. Una mejor comprension de las causas y los
mecanismos del parto prematuro permitira avanzar en la elaboracion de
soluciones de prevencion.

El nacimiento prematuro interrumpe el proceso de "anidacidn
psicobiolégica” de los padres y el recién nacido, ya que ambos necesitan el
tiempo de los nueve meses de gestacion, sobre todo el recién nacido para
madurar biolégicamente y encontrarse en condiciones de poder sobrevivir
fuera del Utero. Las futuras madres se esmeran y preparan la llegada del
nuevo bebé, muchas veces carecen de informacién y conocimiento de la
responsabilidad, lo cual se adquiere con dicho acontecimiento, por ello es
necesario que se brinde mayor importancia a los aspectos psicolégicos y
psiquiatricos del proceso posparto, debido a que en esta etapa de la vida, a
la mujer también le corresponde enfrentar cambios vitales y
trascendentales.

Los padres con hijos prematuros pueden presentar estrés derivado de la
imposibilidad de ejercer su rol de padres, ya que la hospitalizacion forzosa
de un nifio o nifia y los horarios restringidos de las Unidad de Cuidados
Intensivos de neonatologia son una situacion de crisis que provoca gran
impacto emocional. Si el estrés psicolégico no es manejado de una manera
adecuada, puede llevar al desencadenamiento y evolucion de trastornos

mentales entre los cuales destacan la ansiedad y depresion. *
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Teniendo en cuenta lo mencionado, en el presente trabajo he planteado
como objetivo principal medir la relacién entre la ansiedad y la depresion
de las puérperas que fueron atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro entre los meses enero a julio del 2015.

En el capitulo | se presenta el planteamiento metodolégico del problema,
se describe la realidad del problema para formular la pregunta de

investigacion.

Capitulo 1l se obtiene el marco teorico, antecedentes de la investigacion ya
sean internacionales, nacionales y locales, en donde se detallan de manera
amplia y concreta, encontraremos también la definicion de términos
basicos para lo cual se ha detallado minuciosamente para un mejor

entendimiento.

Capitulo 11l se obtiene la presentacion analisis e interpretacion de resultados
donde se representara en cuadros y graficos estadisticos para una mejor
explicacion detallada y precisa. Finalmente presentamos las conclusiones y
recomendaciones a las que se ha arribado en la presente investigacion asi
como la presentacion de las principales fuentes de consulta a las que he

recurrido para desarrollar el sustento de la presente investigacion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La presente investigacion denominada parto prematuro y su relacion con la
ansiedad y la depresion en las puérperas se desarrollara en el Hospital
Santa Maria del Socorro. Los partos prematuros representan cerca de 75%,
De la mortalidad neonatal y cerca de la mitad de la morbilidad neurolégica a
largo plazo en América Latina y el Caribe cada afio nacen cerca de 12
millones de nifios: 400,000 mueren antes de cumplir cinco afios, 270,000 en
el primer afio de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por
prematuridad, el nacimiento prematuro representa costos econdmicos y
emocionales considerables para las familias y las comunidades.
Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros
(Antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacién). Esa cifra esta
aumentando. Cada afio mueren mas de un millén de bebés prematuros
debido a complicaciones en el parto. En Chile, la tasa de parto prematuro
se encuentra entre el 5-6%. El parto prematuro es la causa Unica mas
importante de morbimortalidad perinatal, dependiendo el riesgo de muerte o
enfermedad de los prematuros del peso de nacimiento y de la edad
gestacional al nacer. Por otra parte, los grandes prematuros y los
prematuros extremos, el colectivo neonatal mas vulnerable, pueden
presentar dificultades socioeducativas en mayor grado que los nacidos a
término; tener un hijo prematuro acarrea un alto coste para las familias y
altera, como veremos, muchos aspectos de la vida familiar; e incluso, la
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1.2.

gran prematuridad plantea dilemas bioéticos de enorme calado en relacion
con el limite de viabilidad fetal y la limitacién del esfuerzo terapéutico que se
realiza en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).?

Las cifras nacionales de prematuridad — Recién Nacidos menores o iguales
a 36 semanas mas seis dias — se han mantenido estables durante la Ultima
década alrededor de 6% sobre el total de nacimientos.

En los ultimos dos afios los nacimientos prematuros han aumentado
considerablemente en todo el mundo (més de 15 millones al afio) y la
prematurez se ha convertido en un grave problema de salud, debido a que
es la primera causa de muerte neonatal y la segunda en menores de 5
afnos. 3

Solo en el Perd mueren al afio alrededor de 12,400 recién nacidos
prematuros y cerca de un millon a nivel mundial no logran sobrevivir, segun

cifras de la Organizacién Mundial de la Salud-4

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion geogréfica: Se desarrollé en el servicio de Gineco-obstetricia
en el hospital santa Maria del socorro de Ica

Delimitacion social.- Puérperas de parto prematuro comprendidas en el

periodo enero — julio 2015.

Delimitacion Conceptual.- Se orienta a conocer el parto prematuro y su
relacion con la ansiedad vy la depresion de las puérperas atendidas en el

hospital santa maria del socorro.

Delimitacion temporal.- el estudio se desarroll6 entre los meses de enero —

julio 2015 periodo comprendido de 6 meses.
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1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad y la depresion de
las puérperas de parto prematuros atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro enero — julio 2015?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Cual es el nivel de ansiedad de las puérperas de parto prematuro
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro enero a julio 2015?
¢,Cudl es el nivel de depresion de las puérperas de parto prematuros
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro enero a julio 2015?

OBJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién que existe entre la ansiedad y la depresion
de las puérperas de parto prematuro atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro entre los meses enero a julio 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los partos prematuros de las puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro entre los meses enero — julio
2015.

Medir el nivel de la ansiedad y depresion de las puérperas con parto
prematuro atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro entre

los meses enero a julio 2015.
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HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL
El parto prematuro tiene relacion con la ansiedad y la depresion de
las puérperas atendidas en el hospital santa Maria del socorro de Ica
enero a julio 2015

1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
El parto prematuro no tiene relacion con la ansiedad y la depresion
de las puérperas atendidas en el hospital santa maria del socorro de

Ica enero a julio 2015

1.5.3. VARIABLES
1.5.3.1. Variable independiente:
Parto prematuro
1.5.3.2. Variable dependiente
Ansiedad

Depresién

14



1.5.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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1.6.

1.7.

DISENO DE LA INVESTIGACION:
1.6.1. Tipo de la investigacion

1.6.2.

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, los
estudios correlaciénales busca determinar si existe 0 no relacion
entre la variable independiente y dependiente

Es de enfoque cuantitativo porque los resultados se va a expresar en

forma numeérica, representados en forma grafica y en tablas

Método

El método de la investigacion es de tipo no experimental porque no
existe manipulacion de la variable independiente para obtener
resultados en las variables dependiente

El estudio es de caracter Transversal porgue se estudia en un tiempo

determinado.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

171

Poblacién
La poblacion esta conformada por 55 Puérperas que tuvieron parto
prematuro que fueron atendidas en servicio de gineco obstetricia del

hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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1.7.2.-Muestra
Debido a que mi poblacion esta conformada por 55 casos de partos

prematuros, siendo una poblacién adecuada para manejar es por ello

gue no se estéa aplicando la férmula de muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Seincluira a todas la puérperas de parto prematuro

CRITERIOS DE EXCLUSION
e NoO se tomara en cuenta dentro de las muestras a las

puérperas de parto a término y post termino

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1. Técnicas
La técnica de recoleccion de datos que fue empleada en la

presente investigacion es:

Técnicas del analisis documental
Para el procedimiento y el analisis de datos se tuvo en cuenta lo
siguiente para analizar los datos fue la estadistica descriptiva, y

encuestas.

1.8.2. Instrumentos.
En la presente investigacion empleé el siguiente instrumento de

recoleccién de datos:

e Historias clinicas de puérperas de parto prematuro atendidas

en el hospital santa Maria del socorro de Ica
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e Inventario de depresion y ansiedad de zung que consta de 20
preguntas que exploran sintomas relacionados con episodios
depresivos y de ansiedad (estado de animo y sintomas
cognoscitivos y somdticos). Cada pregunta tiene cuatro
opciones de respuesta que van de 1 (muy pocas veces) a 4
(la mayoria de las veces); la suma de las 20 preguntas
produce una puntuacibn que posteriormente permite

identificar el nivel de depresion y ansiedad.

1.8.3. Técnica de analisis de datos

a) Clasificacion de Datos
Es la etapa del procesamiento que consiste en seleccionar los
datos obtenidos en funcién de diferentes criterios como la

validez, el disefio seleccionado, etc.

b) Codificacién de Datos
La codificacién consistio en asignar cédigos o valores a cada

uno de los datos con el objetivo de favorecer su identificacion.

c) Tabulacion y Distribucion de Frecuencias

Se refiere a la elaboracion de cuadros estadisticos, de acuerdo
con el disefio de investigacion y la naturaleza de las escalas de
medicion.

Los estadigrafos empleados en la tabulacion se adecuan en

funciéon de escalas de medicidon de las variables.

18



d) Anélisis e Interpretacion de Datos
e Se realizd un analisis exploratorio de las variables.
e Se calculé promedios, desviacion estandar.

e Los resultados son presentados en tablas y graficos

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1. Justificacion tedérica

Con la realizacion de este estudio, se determinara la relacion del parto
prematuro con la ansiedad y la depresion, ocurridas durante el
periodo de estudio, mediante el cual se puede controlar o prevenir
estos estados de ansiedad y depresion en las puérperas aportando
una ayuda psicologica evitando secuela en la madre y en el neonato.
También se quiere llegar hacer extensivo esta investigacion donde se
resalta la importancia de tener un parto prematuro y brindar un apoyo

psicologico a la madre puérpera en conjunto con un psicologo.

A nivel local no encontramos trabajos que consideren la perspectiva
de madres padres y familiares sobre la problematica de aquellos que
nacieron de parto prematuro es por ello decidi realizar un trabajo

donde consideren este perspectivas.
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1.9.2. Justificacion practica
Igualmente esta investigacion contribuird a que las gestantes
tomen importancia y continden con sus controles prenatales

durante su gestacion.

A las puérperas de parto prematuro a aceptar una ayuda
psicoldgica para aceptar lo que se vendra mas adelante y llevar
este proceso y afrontarlo con una actitud adecuada donde se
permitira mejorar la salud mental tanto de la madre como del

recién nacido prematuramente.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lépez R, 2011. Condiciones biologicas sociales y familiares
asociadas al afrontamiento familiar ante el nacimiento de
pretérminos en la ciudad de Cartagena. Colombia. La presente
investigacion de estudio transversal tiene como objetivo determinar la
asociacion entre las condiciones biologicas, familiares, sociales y al
afrontamiento familiar de padres ante el nacimiento de un nifio
prematuro.
La poblacién estuvo constituida por 1980 padres de los recién nacidos
prematuros de las unidades de cuidados intensivos de la ciudad de
Cartagena y la muestra la integraron 277 padres confianza del 95%, un
error del 5% y una prevalencia de afrontamiento del 50%.
Resultados: el 85.9% de los padres de los nifios prematuros tienen
afrontamiento eficaz entre las variables que se asocian
significativamente con el afrontamiento familiar ante nacimiento de un
niflo prematuro.
Conclusiones: el afrontamiento familiar ante el nacimiento de un nifio

prematuro se asocié con condiciones sociales tales con estado civil y
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los ingresos econdmicos .las condiciones biolégicas y familiares no

mostraron asociacion®

Martinez M, 2010. Eficacia de una breve intervencién temprana
basada en la evaluacién del desarrollo del neonato prematuro:
efecto sobre el estrés, la depresidon y las percepciones maternas.
Espafia La presente investigacion nos permite evaluar el impacto de
una breve intervencion temprana, basada en la evaluacion del
desarrollo del neonato a través de la Escala de Brazelton (NBAS), sobre
el estrés, la depresion y las percepciones en madres de bebés
prematuros. Método Participantes: 32 madres, junto a sus hijos recién
nacidos prematuros, en condiciones clinicas estables (edad gestacional:
24 - 34 semanas; peso de nacimiento: 673 - 1.490 g). La intervencion
tuvo como elemento fundamental la administracion de la Escala de
Brazelton en presencia de la madre. En conclusion se encontraron altos
niveles de depresion materna en la primera evaluacion en ambos
grupos. Teniendo en consideracion la remisidn espontanea, es dudoso
el efecto beneficioso de la intervencion sobre los niveles de depresion
en el grupo experimenta. Los mayores niveles de estrés corresponden a
la alteracion del rol parental. La intervencion realizada no logré reducir
en forma significativa los niveles de estrés encontrados. La intervenciéon
tuvo un efecto beneficioso en la sensacién de seguridad y eficiencia
percibida por las madres del grupo experimental en relacion al cuidado
de sus bebés, asi como en el modo de valorar el temperamento de sus
hijos, en primer lugar llama la atencién los altos niveles de depresion
materna encontrados en la primera evaluacién un 53% del total de
mujeres dela muestra estaba deprimida.

Conclusion: destacan los altos niveles de depresibn materna
encontrados en la primera evaluacion .°
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Villanova F, 2013. El Estrés Materno en la Organizacion del Vinculo
Madre-Bebé Prematuro de Bajo Peso. Madrid. La presente
investigacion nos habla que el nacimiento de un bebé de alto riesgo y
con importante patologia produce un elevado nivel de angustia en el
entorno familiar y sobre todo en la madre, que en ocasiones afecta al
establecimiento de un vinculo afectivo adecuado para cuidar en el plano
fisico y psiquico al bebé. Por todo ello, las familias en tal situacion
necesitan un apoyo psicolégico desde el primer momento del
nacimiento y un seguimiento ininterrumpido hasta que la situacion se
estabiliza. En este trabajo se describen elementos de estrés en madres
de prematuros menores de 1500 gramos con mencion de vifietas de
casos e intervenciones clinicas y se expone un modelo de abordaje
psicologico en bebés prematuros y sus familias que en la actualidad se
esta llevando a cabo conjuntamente entre el Servicio Salud Mental y el
de Pediatria en el Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Desde la
experiencia obtenida en nuestro programa se hace evidente que todo
nino con un riesgo bioldgico y/o emocional elevado requiere un
abordaje multidisciplinar que incluya, por protocolo, la atencion en Salud
Mental desde el inicio. También, hemos observado la importancia de las
acciones preventivas que tengan en cuenta los factores de riesgo y los
de proteccion presentes en el neonato y su familia; desde ahi, tener en
cuenta estos factores implica un abordaje psicologico especializado y
continuado que permita fortalecer los recursos y minimizar el impacto
de las vulnerabilidades del bebé, su familia y su entorno para favorecer
el desarrollo 6ptimo de éste en todas las esferas.

Conclusiones: Como se ha expuesto a lo largo del trabajo, el nacimiento
de un bebé prematuro ocasiona elevados niveles de ansiedad siendo
este un 60% de ansiedad maxima ,tiene repercusiones de diversa

indole que pueden afectar al desarrollo de un vinculo afectivo de
23



calidad entre el bebé y el cuidador principal, generalmente la madre.
Desde la experiencia obtenida en nuestro programa se hace evidente
gue todo nifio con un riesgo biolégico y/o emocional elevado requiere
un abordaje multidisciplinar que incluya, por protocolo, la atencién en
Salud Mental desde el inicio ’

Caruso A, 2012. El estrés en los padres ante el nacimiento y la
Intensivos neonatales. Argentina En la presente investigacién se
utilizé una muestra intencional conformada por 60 participantes, padres
de bebés prematuros internados en la UCIN de una clinica privada
ubicada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cuyos hijos habian
nacido en la semana 30 de gestacion, pesando al nacer 1480 (+ 500)
gramos. La internacion de los bebés oscilé entre 1 y 2 semanas. La
muestra estuvo constituida por un 70 % de mujeres y un 30 % de
hombres, todos de nacionalidad argentina.

Poblacion y métodos. Estudio transversal en madres/padres de de
bebés prematuros internados en la UCIN (de 500 a 1500 g). El estrés
parental inicial se midid utilizando la Escala de Estrés Parental en una
escala de 1 (bajo estrés) a 5 (alto estrés). Las caracteristicas
sociodemograficas de las madres/padres y de los neonatos fueron
recolectadas y asociadas a los niveles de estrés parental.

Resultados. La encuesta fue aplicada en el 5,9 + 2,0 dias de vida del
recién nacido. El estrés parental total promedio fue de 3,1 + 0,8, y la
sub escala rol parental fue aquella que puntué mas alto (3,6). Tener un
menor nivel educacional, estar desempleado, no haber tomado al recién
nacido en brazos y el requerimiento de apoyo ventilatorio se asociaron
a mayor estrés parental. El estrés fue mayor en madres que en padres
y en centros publicos que en privados. Conclusiones. En padres de
recién nacidos prematuramente, se encontré un estrés inicial moderado.

El factor mas relevante fue la alteracién en su rol parental. El estrés
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parental fue mayor en las madres y en los centros publicos. Se requiere

una mayor sensibilizacion, investigacion e intervencion en esta area.®

Gonzales D, Ballesteros N, Serrano M. Determinantes estresores
presentes en madres de neonatos prematuros hospitalizados en
las unidades de Cuidados Intensivos. Colombia La presente
investigacion tiene por objetivo identificar los determinantes estresores
presentes en las madres de neonatos prematuros hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos (uci). Es un estudio de tipo descriptivo,
transversal, realizado en las madres de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal La
muestra estuvo constituida por 145 madres de neonatos pre-términos
de los 161 ingresos que se registraron entre febrero y mayo de 2011, a
quienes se les aplicd el instrumento “escala de estrés en los padres:
unidad neonatal de cuidados intensivos”, elaborada y validada en north

carolina, estados unidos por la Dra. Margareth miles.

Resultados: En el presente estudio se encontré que: la hospitalizacion
de los neonatos prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, es considerado por las madres de como muy o
extremadamente estresante en un 89%, encontrdndose que la
presencia de los monitores y aparatos cerca al bebé y sus respectivas
alarmas, la realizacion de procedimientos invasivos, la afectacion del rol
materno, son los factores considerados por las madres como las
situaciones mas estresantes. Conclusion: la hospitalizacion del neonato
pre-término es una de las situaciones mas frecuentes en la
neonatologia actual y es considerada por las madres como una
experiencia muy o extremadamente estresante, ante la cual ningin

padre/madre se encuentra preparado para enfrentar esta situacion tan
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inesperada, como consecuencia de la interrupcion del rol o vinculo

madre - hijo que existia durante el embarazo.

Conclusiones: La hospitalizacion del neonato pre-término es una de las
situaciones mas frecuentes en la neonatologia actual y es considerada
por las madres como una experiencia muy o0 extremadamente

estresante, °

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ledn M, 2012. Sistema de intervencion psicoldgica en unidad de
cuidados intensivos neonatales: intervencion psicologica en
padres de nifios prematuros. Lima. La presente investigacion es de
tipo descriptiva permite evaluar el grado de estrés, estado emocional y
preocupaciones que dificultan la relacién paterno-filial, cuando un nifio
prematuro de muy bajo peso al nacer (inferior a 1.500 gramos), ingresa
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para disefiar
una intervencién psicolégica apropiada que promueva el vinculo de los
padres hacia su hijo. Los sujetos en estudio fueron los padres de los
recién nacidos de muy bajo peso ingresados en UCIN durante el
periodo de estudio. EI método utilizado fue la aplicacion de un
cuestionario de estrés y otro de reacciones emocionales (Cuestionario
de Neonatologia), en los primeros 10 dias de ingreso, y realizacion de
Grupos de Padres, durante la hospitalizacion. Resultados: El 89% de
las familias aceptaron el apoyo psicolégico ofrecido. El 45,5% de
madres y 38% de padres evalian como extremadamente estresante y
ansiosa la situacion de hospitalizacion de su hijo, aunque
predominando los sentimientos positivos que se experimentan hacia su
hijo y el personal sanitario que lo cuida, respecto a los negativos.

Conclusiones: La mejor forma de establecer la toma de contacto con los

padres es visitdndoles en la habitacion de la madre, mientras ésta
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permanece ingresada. El 11 % de las parejas a las que se ofrecio
apoyo psicolégico, lo eludi6. Los padres que accedieron a colaborar en
la investigacion, coinciden en las siguientes condiciones: cierta

estabilidad emocional, supervivencia del nifio!°

Lam N, 2010. Factores psicosociales y depresién antenatal en
mujeres gestantes. Estudio multicéntricos en tres hospitales de
Lima. Lima. La presente investigacion nos habla de las correlaciones y
asociaciones de riesgo entre sintomatologia depresiva y casos
probables de depresidon mayor segun factores psicosociales. Estudio
observacional transversal analitico en tres hospitales Lima, Peru:
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé y Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Muestra probabilistica de 593 gestantes. Se utiliz6 la Escala de la
Depresion de Edimburgo para medir sintomatologia depresiva y casos

probables de depresién mayor.

Resultados: Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.836. Estructura
multidimensional de dos factores que explica el 54.67% de la varianza.
La prevalencia de casos probables de depresion mayor de 34.1%.
Segun regresion logistica, fueron factores asociados independientes
para probable depresion mayor: antecedente de aborto, no
planificacion de embarazo, apoyo emocional, apoyo afectivo. El estudio
revela una alta prevalencia de casos probables de depresion mayor y
encuentra asociaciones significativas en relacion a los factores

psicosociales referidos por la literatura especializada.

Conclusiones: El estudio revela una alta prevalencia de casos

probables de depresion mayor, y encuentra asociaciones significativas
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en relacion a los factores psicosociales referidos por la literatura
especializada.'!

Vera E, 2013. Factores de riesgo asociados a depresion postparto
en puérperas del hospital regional docente de Trujillo. Trujillo la
presente investigacion de tipo descriptivo transversal tuvo como
objetivos determinar los factores de riesgo asociados a depresion
postparto en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de
Truijillo.

Materiales y métodos: La poblacion de estudio estuvo conformada por
130 casos y 260 controles, a quienes se le realizdé la escala de
Edinburgh para la depresion

Resultados y conclusiones: Se encontr0 que los factores de riesgo
asociados y su frecuencia en mujeres con depresion postparto fue:
edad materna menor de 20 afios en 35.4%, instruccion no superior en
85.4%, estado civil soltera en 33.1%, edad gestacional pretérmino en
22.3%, condicion de paciente primigesta en 70%, embarazo no
deseado en 71.5% y eventos estresantes durante el Gltimo afio en
50%.12

2.1.3 Antecedentes Locales

No se encontraron
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2.1. BASES TEORICAS
2.2.1 Parto Prematuro

Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia denomina al
parto prematuro aquel que tiene lugar entre la 22 y 36 semanas de

gestacion. 13
Etiologia:

Cifuentes R. Nos habla de los factores epidemiolégicos y probables

etiologias donde hace la siguiente clasificacion

Maternas:

e Bajo nivel socioeconémico

e primigravidez

e tabaquismo

e infecciones sistémicas (toxoplasmosis, herpes virus I,

rubeola.)

e diabetes mellitus

e Edad menor de 15 afios

e Mas de 15 cigarrillos por dia

e Peso pre gravidico menor de 40 kg

¢ Infecciones (cervico vaginales),
Fetales

e Embarazo mdultiple

e Malformaciones congénitas

e RCIU

e Liquido amnidtico

e polihidramnios

e oligohidramnios
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e macrosomia fetal

Placentarios.'*
e desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

e ruptura prematura de membranas

Mongrut A. Define el parto prematuro cuando este ocurre con edad
gestacional de pre término. Se considera como limites entre 29 y 37
semanas, ya que por debajo de 28 semanas a 21 se denomina parto

inmaduro.t®

Segun la OMS:
Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se
hayan cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros

se dividen en subcategorias en funcién de la edad gestacional:
e prematuros extremos (<28 semanas)

e muy prematuros (28 a <32 semanas)

e prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)*®
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2.2.2 Ansiedad

Segun Sigmund Freud; La ansiedad es un fendbmeno humano que no
se supedita a la patologia mental, “es una emocion humana
fundamental que fue reconocida desde hace unos 5000 afios. Todos
la han experimentado y seguiremos experimentandola durante
nuestras vidas. Muchos observadores consideran esta como una

condicion basica de la existencia moderna.t’

Segun la Psicéloga Martina Morell. Define que la ansiedad es sobre
todo una reaccion de miedo. El miedo por si mismo es muy util y
perfectamente natural, el problema sobreviene cuando no hay una
razon racional para sentir esa angustia. Para nuestros antepasados
huir cuando venia un tigre a comérselos era una reaccion
perfectamente l6gica, pero si no hay ningun tigre ¢por qué salimos
corriendo? La reaccion de alarma, en ese caso es excesiva y prepara
al organismo para enfrentarse ante un peligro que no existe,

convirtiéndose en algo perjudicial.*®

La teoria del psiquiatra norteamericano Harry Stack Sullivan (1892-
1949), explica un enfoque sobre los des6rdenes mentales, donde la
ansiedad es un estado emocional en el que las personas se sienten
inquietas, aprensivas o temerosas. Las personas afectadas
experimentan ansiedad frente a situaciones que no pueden controlar
0 predecir, 0 sobre situaciones que parecen amenazantes o

peligrosas.

Se puede presentar con diferentes sintomas como:
o Palpitaciones en el pecho.
e Mareos y nauseas.

e Sofocos o escalofrios.
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e Temor a morir.
e Transpiracion excesiva.

e Sensacion de falta de control.1®

Thyer. (1987) Define que tanto la ansiedad como el miedo tienen
manifestaciones parecidas, en ambos casos se aprecian
pensamientos de peligro, sensaciones de aprension, reacciones

fisioldgicas y respuestas motoras.?°

Marks. (1986).Define que si bien la ansiedad se destaca por su
cercania al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es
una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos
presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros

futuros, indefinibles e imprevisibles.?!

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

NIVELES DE ANSIEDAD

Segun el Dr. Williams Zung, el estado de ansiedad puede clasificarse
por niveles o grados de intensidad: moderada, severo y maximo.
Cada uno de ellos presenta una manifestacion diferente que varian
en intensidad y tienen una incidencia sobre las respuestas de la

persona, en sus diferentes dimensiones.
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1.-NIVEL DE ANSIEDAD MODERADA:

Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que la
percepcion y la atencidén de la persona estan incrementadas. A nivel
fisiologico una ansiedad moderada puede provocar insomnios y

sensacién de malestar y agotamiento fisico.

Diagndstico: Valoracion test del Dr. Zung
e 45— 59 puntos.

2.-NIVEL DE ANSIEDAD SEVERA:

Se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona para
concentrarse y por una percepcion muy reducida de la realidad. A
nivel fisiologico, la persona puede presentar taquicardia, dolor de

cabeza y/o nauseas.

Diagnastico: Valoracion test del Dr. Zung

e 60 —74 puntos.

3.-NIVEL DE ANSIEDAD MAXIMO:

Se caracteriza por una percepcion distorsionada de la realidad, con
incapacidad para comunicarse o actuar. En este nivel de ansiedad la
persona es incapaz de concentrarse o aprender por si misma, y las
manifestaciones fisiol6gicas provocan fuertes alteraciones en el
equilibrio orgénico, en este nivel de ansiedad la persona pierde el

control sobre si misma, necesitando ayuda profesional.??

Diagnastico: Valoracion test del Dr. Zung
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e 75 amas puntos.

2.2.3 DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacién de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede
llegar a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el
desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la
vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando
tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos

y psicoterapia profesional.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma
fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la

atencion primaria.?

Mori, N y Caballero, J. (2010) La depresion es un importante
problema de salud publica por su elevada prevalencia, impacto en la
calidad de vida, la marcada discapacidad que produce y el
incremento en el uso de los servicios de salud. Ademas la depresién
tiene la particularidad de afectar en forma negativa la salud del

paciente y aumenta el riesgo de intento de suicidio.?*

Bogaert, H. (2012) La depresién es un trastorno del humor que afecta
la relacion del yo con su ideal. El origen de la depresion se sitda en
esa region de la personalidad en la que confluyen el anhelo de

potencia y la imagen de si mismo.?°
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TEST DE DEPRESION DE ZUNG

NIVELES DE DEPRESION:

La Escala Auto aplicada de Depresion de Zung, desarrollada por
Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de sintomas de base
empirica, formada por 20 frases relacionadas con la depresion,
formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y los

cognitivos.26

e No depresion : <40
e Depresion leve : 41- 59

* Depresion severa : 60
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2.2.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Trabajo de parto prematuro: Se define como la presencia de dos o
mas contracciones uterinas en diez minutos durante 30 minutos,

asociada a modificaciones cervicales.

Parto prematuro: se define como el parto prematuro aquel que se

produce entre las 22 y 36 semanas de gestacion

Nifio prematuro: cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan

completado las 37 semanas de gestacion.

Bajo peso al nacer: Con un peso al nacer, que es inferior a 2500

gramos.

Depresion: Término usado para describir un estado emocional que

implica tristeza, la carencia de la energia y el amor propio bajo.

Ansiedad: Preocupacion o inquietud causadas por la inseguridad o

el temor, que puede llevar a la angustia.

Puérpera: mujer recién parida.
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CAPITULO IlI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLAN°1

Edad materna y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Ansiedad
moderada 45 - 59 severa 60 - 74 maxima 75 a mas total
Edad materna (en

afos) ne % ne % ne % ne %
15-24 24 43,64 4 7,27 0,00 28 50,91
25-34 17 30,91 2 3,64 1,82 20 36,36
35-44 4 7,27 2 3,64 1,82 7 12,73
total 45 81,82 8 14,55 3,64 55 100,00

Fuente historia clinicay test de ansiedad de zung

Analisis:

En cuanto a la edad materna se observo que el 43.64% (n=24) de las puérperas

de parto prematuro de 15 — 24 afios de edad obtuvo el mas alto porcentaje de

ansiedad moderada.
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TABLAN°1

Edad materna y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
no depresion <40 leve 41 -59 severa 60 total
Edad materna (en
afos) ne % ne % ne % ne | %

15-24 5,45 21 38,18 7,27 | 28 50,91
25-34 1,82 17 30,91 545| 21 38,18
35-44 1,82 5 9,09 0,00 6 10,91
total 9,09 43 78,18 12,73| 55 100,00

Fuente historia clinicay test de depresion de zung

Analisis

En cuanto a la edad materna se observo que el 38.18% (n=21) de las puérperas

de parto prematuro de 15 — 24 afios de edad obtuvo el mas alto porcentaje de

depresion leve
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TABLA N° 2

Paridad y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Ansiedad
moderada 45 -59 severa 60 -74 maxima 75 a mas total
Paridad de la
puérpera ne % ne % ne % ne %
primigesta 23 41,82 4 7,27 1 1,82 28 50,91
multigesta 22 40,00 4 7,27 1 1,82 27 49,09
total 45 81,82 8 14,55 2 3,64 55 100,00

Fuente historia clinicay test de ansiedad de zung

Analisis

En cuanto a la paridad se observo que el

41.82% (n=23) de las puérperas

primigestas de parto prematuro obtuvo el mas alto porcentaje de ansiedad

moderada.

40




TABLA N° 2

Paridad y su relacion con la depresién en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
No depresién < 40 leve 41 - 59 severa 60 total
Paridad de la
puérpera ne % ne % ne % ne %
primigesta 5,45 20 36,36 5 9,09 28 50,91
multigesta 3,64 24 43,64 1 1,82 27 49,09
total 9,09 44 80,00 6 10,91 55 100,00

Fuente historia clinicay test depresion de zung

Analisis

En cuanto a la paridad se observo que el

43.64% (n=24) de las puérperas

multigestas de parto prematuro obtuvo el mas alto porcentaje de depresion leve.
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Edad gestacional

TABLA N°3

y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto

prematuro atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio

2015.
Ansiedad
maxima 75 a
moderada 45 -59 severa 60 -74 mas total
Edad

gestacional ne % ne % ne % ne %
<28 2 3,64 0 0,00 0 0,00 2 3,64
28 -<32 4 7,27 3 5,45 0 0,00 71 12,73
32-<37 39 70,91 5 9,09 2 3,64 46| 83,64
total 45 81,82 8 14,55 2 3,64 55100,00

Fuente historia clinicay test de ansiedad de zung

Analisis

En cuanto a la edad gestacional 32 - <37 semanas, que presentaron las puérperas
70.91% (n=39) presento ansiedad

de parto prematuro se observé que el

moderada.
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Edad gestacional

TABLA N°3

y su relaciébn con la depresion en las puérperas de parto

prematuro atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio

2015.
Depresién
no depresion <40 leve 41-59 severa 60 total
Edad

gestacional | n? % ne % ne % ne %
<28 0 0,00 0 0,00 2 3,64 2 3,64
28 -<32 0 0,00 6 10,91 1 1,82 7 12,73
32-<37 5 9,09 37 67,27 4 7,27 46 83,64
total 5 9,09 43 78,18 7| 12,73 55| 100,00

Fuente historia clinicay test de depresion de zung

Analisis

En cuanto a la edad gestacional 32 - <37 semanas, que presentaron las puérperas

de parto prematuro se observo que el 67.27% (n=37) presento depresion leve.
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TABLA N°4

Psicoprofilaxis y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Ansiedad
maxima 75 a
moderada 45 -59 severa 60 -74 mas total
psicoprofilaxis | n® % ne % ne % ne %
si 20 36,36 1 1,82 0 0,00 21 38,18
no 25 45,45 7 12,73 2 3,64 34 61,82
total 39 81,82 5 14,55 2 3,64 55 100,00

Fuente historia clinica y test de ansiedad de zung

Analisis

En este cuadro observamos que las puérperas que tuvieron parto prematuro y no

recibieron preparacion psicoprofilactica el 45.45% (n=25) presento ansiedad

moderada y el 3.64% (n=2) presento ansiedad maxima.
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TABLA N°4

Psicoprofilaxis y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
No depresidn <
40 leve 41 - 59 severa 60 total
psicoprofilaxis | n2 % ne % ne % ne %
si 5 9,09 12 21,82 1,82 18 32,73
no 0 0,00 31 56,36 10,91 37 67,27
total 5 9,09 43 78,18 12,73 55| 100,00

Fuente historia clinica y test de depresion de zung

Analisis

En este cuadro observamos que las puérperas que tuvieron parto prematuro y no

recibieron preparacion psicoprofilactica el 56.36% (n=31) presento depresion leve

y el 10.91% (n=6) presento depresion severa.
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Estado civil

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

TABLA N°5

y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

Ansiedad
moderada 45 - 59 severa 60 - 74 maxima 75 a mas total
estado civil | n? % n2 % n2 % n2 %
soltera 25 45,45 7,27 1,82 30 54,55
casada 5 9,09 1,82 0,00 6 10,91
conviviente 15 27,27 5,45 1,82 19 34,55
total 45 81,82 14,55 3,64 55 100,00

Fuente historia clinicay test de ansiedad de zung

Analisis

En cuanto al estado civil de las puérperas que tuvieron parto prematuro se

observa que el estado civil soltera obtuvo un 45.45% (n=25) de ansiedad modera y

un 1.82% (n=1) de ansiedad maxima.
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TABLA N°5

Estado civil y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
no depresion <40 leve 41-59 severa 60 total
estado civil | n? % n2 % n2 % n? (%
soltera 0,00 33 60,00 9,09| 38 69,09
casada 7,27 3 5,45 1,82 8 14,55
conviviente 1,82 7 12,73 1,82 9 16,36
total 9,09 43 78,18 12,73| 55 100,00

Fuente historia clinicay test de depresion de zung

Analisis

En cuanto al estado civil de las puérperas que tuvieron parto prematuro se

observa que el estado civil soltera obtuvo un 60% (n=33) de depresién leve y un

9.09% (n=5) de depresion severa.
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TABLA N°6

Recién nacido vy su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Ansiedad
maxima 75 a
moderada 45 -59 severa 60 -74 mas total
recién nacido |n2 % ne % ne % ne %
Unico 44 80,00 8 14,55 2 3,64 54 98,18
multiple 1 1,82 0 0,00 0 0,00 1 1,82
total 45 81,82 8 14,55 2 3,64 55 100,00

Fuente historia clinicay test de ansiedad de zung

Analisis

En cuanto al recién nacido de las puérperas que tuvieron parto prematuro con

resultado Unico se observa que obtuvo un 80% (n=44) de ansiedad moderada y

un 14.55% (n=8) de ansiedad severa.
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TABLA N°6

Estado civil y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
No depresidn <
40 leve 41 - 59 severa 60 total
recién nacido |n? % ne % ne % ne %
Unico 5 9,09 42 76,36 12,73 54 98,18
multiple 0 0,00 1 1,82 0,00 1 1,82
total 5 9,09 43 78,18 12,73 55 100,00

Fuente historia clinicay test de depresion de zung

Analisis

En cuanto al recién nacido de las puérperas que tuvieron parto prematuro con

resultado Unico se observa que obtuvo un 76.36% (n=42) de depresion leve y un

12.73% (n=7) de depresién severa.
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TABLA N°7

Nivel de ansiedad en las puérperas de parto prematuro atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Ansiedad
Categorias Puérperas Porcentaje
moderado 45 - 59 45 81,82
Severa 60 - 74 8 14,55
Maxima 75 a mas 2 3,64
total 55 100,00

Test de ansiedad de zung
Analisis

Se observa que las puérperas que tuvieron parto prematuro que respondieron al
test de ansiedad de zung obtuvieron un porcentaje de 81.82% de ansiedad

moderada, 14.55% de ansiedad severa y un 3.64 % de ansiedad maxima.
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TABLA N°7

Nivel de depresiéon en las puérperas de parto prematuro atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

Depresién
Categorias Puérperas Porcentaje
no depresion <40 5 9.09
leve 41 - 59 44 80
Severa 60 6 10.91
total 55 100,00

Test de depresion de zung
Analisis

Se observa que las puérperas que tuvieron parto prematuro que respondieron al
test de Depresion de zung obtuvieron un porcentaje de 80.0% en depresion leve,

un 10.91% en depresion severa y 9.09% no depresion.
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DISCUSION

En el presente estudio encontramos que de 55 puérperas que tuvieron parto
prematuro el menor porcentaje lo ocupa la ansiedad maxima con un 3.64%
por lo que no coincidimos con el estudio de Gonzales D, Ballesteros N,
Serrano M. lo cual indican que el mayor porcentaje para ellos es de un

89%en cuanto a una ansiedad maxima.

Segun los resultado del estudio se encontré relacion del parto prematuro
con la ansiedad y la depresion de las puérperas, dando como resultado
para ansiedad moderada un 45.5% frente a un recién nacido prematuro.
Provocando en ellos puede insomnios y sensacion de malestar y
agotamiento fisico .Por otro lado el estudio de Leén M, 2012 el cual nos
manifiesta que el 45.5% dio como resultado un alto porcentaje de ansiedad
severa frente a una internacion en cuidados intensivos neonatales de su

recién nacido la situacion de hospitalizacion.

Segun los resultados frente a la depresion se manifiesta que persiste mas
frente a un parto prematuro es la depresion leve 80% en contraste con el
estudio de Vera 2013. Donde manifestd que la mas alta frecuencia en

puérperas con depresion leve fue un 85.4% frente a un parto prematuro.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion estrecha entre la ansiedad y la depresion de las
puérperas que tuvieron partos prematuros atendidos en el Hospital Santa

Maria del socorro de Ica enero a julio 2015.

La edad materna con mayor porcentaje de ansiedad y depresion se
encuentra entre las edades 25 — 34afios.

Existe una relacion estadistica entre el parto prematuro con la ansiedad y la
depresion de las puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro
de Ica enero a julio 2015.

Las puérperas primigestas tienen mayor porcentaje de ansiedad y depresion

frente a un parto prematuro.

El estado civil soltera es mayor en este estudio.

El recién nacido unico tienen mayor porcentaje en ansiedad y depresion que

los recién nacidos multiple obtuvo el mas alto porcentaje

La depresidon leve tiene mayor porcentaje en las puérperas que tuvieron
partos prematuros atendidos en el Hospital Santa Maria del socorro de Ica

enero a julio 2015.

La ansiedad moderada tiene mayor porcentaje en las puérperas que tuvieron
partos prematuros atendidos en el Hospital Santa Maria del socorro de Ica

enero a julio 2015.
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RECOMENDACIONES

Evaluar a las puérperas durante el puerperio en conjunto con un

psicologo para diagnosticar oportunamente la ansiedad y la depresion.

En los controles prenatales se sugiere hondar mas en el tema de parto

prematuro.

En los controles prenatales hacer un seguimiento estricto de las sesiones

de psicoprofilaxis lo cual nos ayudara a prevenir un parto prematuro

Se sugiera a los obstetras y psicologos hacer un seguimiento a las
puérperas de parto prematuro tras el alta hospitalaria con posible diagnostico
de depresion y ansiedad que permita que se brinde tratamiento oportuno y

adecuado.
Incentivar a las nuevas generaciones para hacer futuras investigaciones con

respecto al nivel de ansiedad, depresion, estrés y otras variables

relacionadas al parto prematuro
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Matriz de Consistencia
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE ZUNG

Fecha de aplicacion: / /

MUY POCO/NO |  POCO MUCHO DEMASIADO

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

2 Me siento con temor sin razon.

3 Despierto con facilidad porque siento panico.

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

5 Siento que todo esta bien y que nada malo
puede suceder

6 Me tiemblan las manos y las piernas.

7 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello
0 cintura.

8 Me siento débil y me canso facilmente.

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

10 Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon.

1 Sufro de mareos.

19 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13 Puedo inspirar y expirar faciimente

14 Se me adormecen o me 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 sacas y
calientes.

18 Siento bochornos.

19 Me quedo dormido(a) con facilidad

20 Tengo pesadillas.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE ZUNG

Fecha de aplicacion: / /

MUY POCO/NO POCO MUCHO DEMASIADO

Me siento abatida estoy triste, lo veo todo negro

Por las mafianas me siento en mejor forma.

Tengo crisis de llanto 0 me dan ganas de llorar.

Tengo trastornos de suefio durante la noche

Como tanto como antes.

Me gusta mirar, hablar o estar con hombres
atractivos.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estrefiimiento.

Mi corazon late mas de prisa que de costumbre.

Me siento fatigado sin motivos.

Mis ideas son tan claras como antes.

Me resulta facil hacer las cosas a las que estoy
acostumbrada

Estoy agitada y no puedo estarme quieta.

Estoy optimista con respecto al futuro.

Estoy mas irritable que de costumbre.

Encuentro que es facil tomar decisiones.

Pienso que soy util y que los demas me
necesitan.

Mi vida esta bien colmada.

Pienso que los demas quedarian muy a gusto Si
yo muriera.

Sigo disfrutado con las cosas como antes.
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GRAFICO N° 1

Edad materna y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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GRAFICO N° 1

Edad materna y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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GRAFICO N° 2

Paridad y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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GRAFICO N° 2

Paridad y su relacion con la depresién en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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GRAFICO 3

Edad gestacional y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto
prematuro atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio
2015.
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GRAFICO 3

Edad gestacional y su relacibn con la depresion en las puérperas de parto
prematuro atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio
2015.
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TABLA N° 4

Psicoprofilaxis y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N° 4

Psicoprofilaxis y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N°5

Estado civil y su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N°5

Estado civil y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N° 6

Recién nacido vy su relacion con la ansiedad en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N° 6

Recién nacido y su relacion con la depresion en las puérperas de parto prematuro

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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TABLA N°7

Nivel de ansiedad en las puérperas de parto prematuro atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

ANSIEDAD

M Puerperas

H Porcentaje

moderado 45 - 59 60-74 75 amas

76



TABLA N°7

Nivel de depresiéon en las puérperas de parto prematuro atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica enero a julio 2015.
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