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INTRODUCCION

La depresion post parto es una alteracion emocional en el que las
madres adolescentes, que ya tuvieron a su primer (a) hijo (a), se sienten
tristes y pasan por un momento complicado y dificil de entender, porque la
maternidad impacta psicoldgica, cultural, social y biolégicamente a la
puérpera adolescente, fundamentalmente vinculados al desempeno del

nuevo rol de madre.

Las cifras de incidencia de depresion en el posparto son variables pero, en
algunas comunidades latinoamericanas, se han informado valores
superiores al 20%. En Colombia, la tasa de incidencia de depresion

postparto en adolescentes fluctiia de 11% a 20%.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que para el 2020 la
depresion ocuparia el segundo lugar, después de las enfermedades
cardiovasculares, como causa global de invalidez (OMS, 2009).

Los dias inmediatamente siguientes al nacimiento de un hijo, se
caracterizan por importantes episodios de patologia mental como el rechazo
del recién nacido, abandono y hasta podria llegar a filicidios. En muchas
ocasiones, las alteraciones en la relacién materno-filial perturban también la
relacién con el padre ‘e incluso con el resto de familiares. (Salvador
Cardenas, 2008).



En el post-parto se producen cambios en la situacion personal de la
mujer y se precisa una readaptacion psicolégica ante esta nueva etapa, de
forma que no es raro que ocurran crisis de identidad asociada a esta nueva
maternidad. Por otro lado, tampoco cabe duda de que el nacimiento de un
hijo traiga consigo una carga afectiva muy importante que se une a la
situacion fisica y bioldégica en que se encuentra la mujer ante su nuevo
estado. En la mayoria de los casos esta carga afectiva no es perfectamente
canalizada e influye sobre una situacion emocional previamente alterada, lo
que da lugar a reacciones psicopatolégicas de mayor o menor gravedad
dependiendo del clima familiar al que pertenece y que inciden no sélo en la
salud de la madre sino que pueden afectar seriamente el desarrolio del

nuevo ser (Rangel y Valerio, I. (2004).

El postparto es un periodo en el que existe un riesgo
excepcionalmente elevado de recurrencia de depresion, mania u otras
psicosis. Y, muchas de estas alteraciones son fuertemente influidas por el
grado de integracién familiar en la que estan inmersos y en la mayoria de
veces representan factor de riesgo a largo plazo para trastornos mentales

cronicos (Salvador Cardenas, 2008).

Estudios efectuados en Cuzco durante el 2005, en puérperas
mediatas, determinaron que la incidencia de la depresiéon equivalia al
34.44%, iniciandose los sintomas de depresion el tercer hasta el cuarto dia
del puerperio, con una duraciéon promedio de 2.83 dias; siendo la poblacion
adolescente, la mas vulnerable a este padecimiento (Betalleluz y Quiroz,
2005).

En el departamento de Ayacucho, el 34% de puérperas inmediatas
presentaban depresion durante su estancia hospitalaria; cifra que

incrementaba a 71.4% durante el puerperio mediato (Mitma y Pretell, 2006).

La familia es el conjunto de personas que viven juntas, relacionadas

unas con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,



informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias, donde cada miembro
~asume roles que permiten el mantenimiento del equilibrio familiar y teniendo
en cuenta que el clima familiar esta referida a este equilibrio en las
relaciones que mantienen los miembros de una familia en aspectos de
comunicacion, cohesion, armonia, permeabilidad, afectividad, cumplimiento
de roles y adaptabilidad; no es nada raro que influye fuertemente en el
estado emocional de las puérperas que en la mayoria de los casos
experimentan por primera vez la gran responsabilidad de ser madres.
(Zavala, 2001).

En el Hospital ES SALUD tipo Il de Ayacucho, estudios realizados en
el servicio de maternidad determinaron que, el 88% de puérperas
adolescentes con depresion post parto procedian de familias disfuncionales

(Yupanqui y Revollar, 2008).

Por su parte, el clima familiar disfuncional es un factor predisponente
para el desarrollo de emociones y conductas negativas en las adolescentes,
razon por la cual, el clima familiar ejerce influencia sobre la depresion post
parto, cuya incidencia en la ciudad de Lima, en puérperas adolescentes
alcanza el 54.5%. (Rangel y Valerio. Lima, 2004).

El Funcionamiento familiar es una dinamica relacional sistematica
que se da a través de: cohesion, armonia, roles, comunicacion,
permeabilidad, afectividad y adaptabilidad de manera que el clima familiar
es un factor determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de
la enfermedad entre sus miembros. Una familia funcional tiene la capacidad
de enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por

las que atraviesa. (Coates, 1997).

La OPS hace referencia a la salud de la familia como un campo de
prioridad programatica integrado por la salud de la adolescencia y nifez, el
envejecimiento saludable, la salud sexual y reproductiva, la maternidad

saludable, la reduccion de la mortalidad materna.



Por otro lado la OMS aclara que la falta de apoyo familiar y los
problemas en la relacion de pareja, aumentan al doble el riesgo de sufrir
depresion en este periodo.

Durante el desarrollo de las practicas de pregrado como alumnas de
Enfermeria, se ha tenido la oportunidad de interactuar con muchas
puérperas adolescentes que manifestaban signos y sintomas evidentes de
alteracion emocional como: aturdimiento, cansancio, tristeza,
hipersensibilidad, llanto frecuente, irritabilidad, insomnio, inquietud vy
preocupacion permanente; refiiendo constantemente tener problemas
conyugales y familiares, por el nacimiento del nuevo ser que se ha de
integrar en el seno de la familia. Estas situaciones de salud que con
frecuencia se observan en casi todos los servicios de maternidad de los
hospitales del Peru y la alta incidencia de personas con disfuncion familiar,
nos ha motivado emprender el presente trabajo de investigacion titulado:
“DEPRESION POST PARTO Y SU RELACION CON EL CLIMA FAMILIAR
EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2009”.

El problema identificado fue: ¢ Cual es la relaciéon que existe entre la
depresidon post parto y el clima familiar en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, 20097, para cuyo efecto se plante6 los
siguientes objetivos:

El objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la
depresion post parto y el clima familiar en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho, 2009; cuyos objetivos especificos son:

a) Caracterizar los datos generales como: edad, grado de instruccion,
estado civil e ingresos econdmicos mensuales de las puérperas
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2009.

b) Determinar el tipo de clima familiar en las puérperas adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho 2009.

c) Cuantificar los casos de depresion post parto en adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho 2009.



d) Relacionar la depresion post parto con el clima familiar de las
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2009.

La hipotesis planteada es: La depresion post parto se relaciona
significativamente con el clima familiar en adolescentes atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho. Ayacucho, 2009.

El disefio metodologico empleado fue: Enfoque de investigacion:
cuantitativo; nivel de investigacion: descriptivo — correlacional; tipo de
investigacion: aplicativo; Disefio de investigacion, transversal. El area de
estudio fue el Hospital Regional de Ayacucho (Servicio de Puerperio),
ubicado en la Av. Independencia N° 261. La poblacién estuvo integrada por
143 puérperas mediatas adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el periodo de octubre a diciembre de 2009. La muestra
fue obtenida en forma probabilistica de manera al azar simple teniendo en
consideracion los criterios de inclusion: Puérperas adolescentes primiparas,
edad de 13 a 18 afnos, que cohabitan con sus padres y tener procedencia
urbana y/o urbano-marginal con deseos de participar en la investigacion.
Criterios de exclusion; se excluyeron de la investigacion a las puerperas

analfabetas y multiparas.

Las técnicas de recoleccion de datos fueron: La aplicacion del Test de
Funcionamiento Familiar de Teresa Ortega, Escala de Depresion post parto
de Edimburgo, entrevista estructurada para la recoleccion de los datos
generales y documentacion para el registro de la ubicacion domiciliaria. Los
instrumentos fueron: Los formularios del Test de Funcionamiento Familiar,
Escala de Depresiéon post parto de Edimburgo, entrevista estructurada y la
historia clinica.

Para la aplicacion de los instrumentos y acceder a las historias clinicas de
las puérperas adolescentes, que cumplian los criterios de inclusion, se
solicitdé autorizacion del sefior Director del Hospital Regional de Ayacucho,

para acceder a las historias clinicas y registrar la ubicaciéon fisica de sus



domicilios. Constituida la muestra, nos constituimos a sus domicilios para
aplicar los instrumentos, previa sensibilizacion y consentimiento informado.

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico SPSS
version 17,0 y la presentacidon de los resultados se hizo en cuadros
estadisticos simples y compuestos de manera ilustrativa en concordancia
con los objetivos planteados. Para el analisis de los datos se empled la
prueba estadistica Chi Cuadrado con un nivel del 95% de confianza,

corroborado por el Coeficiente de Contingencia.

El presente trabajo de investigacién esta insertd en el segundo lineamiento
de las Politicas Publicas de Salud de la Region Ayacucho, para el periodo
2005 - 2010, el mismo que hace referencia a la Promocién de la maternidad
segura y saludable. Por cuanto, el propésito es aportar informacién
actualizada a la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho, con la
finalidad fortalecer la atencién y cuidados de la madre durante el puerperio
con intervenciones de apoyo psicologico para la madre, pareja y familia ya
sea a nivel intra-institucional o a través de seguimientos via visitas

domiciliarias.

El hallazgo mas importante de la presente investigacion es que del 55.6% de
puérperas adolescentes que presentan depresion post parto, 53.8%
proceden de familias disfuncional y/o severamente disfuncionales.
Confirmando de esta manera la veracidad de la hipotesis propuesta. Vale
decir, que el clima familiar se relaciona significativamente con la depresion
post parto en razén de que a mayor disfuncion familiar es mayor la
depresion postparto en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho.

Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de la presente
investigacion fue la negativa de algunas puérperas mediatas adolecentes

para participar en la investigacion.



La presentacion de la investigacion tiene la siguiente estructura:
Introduccion, presentacidn — anadlisis e interpretacion de resultados,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



CUADRO N° 01

CLIMA FAMILIAR DE LAS PUERPERAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2009.

CLIMA FAMILIAR N° %

Funcional 1 10.2
Moderadamente funcional 23 21.3
Disfuncional 56 51.8
Severamente disfuncional 18 16.7
TOTAL 108 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Test de Clima Familiar de Teresa Ortega.

En el presente cuadro se observa que, del 100% de puérperas
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 51.8%
cohabita en una familia con clima disfuncional, 21.3% moderadamente

funcional, 16.7% severamente disfuncional y 10.2% funcional.

Al respecto, Yupanqui y Revollar (2008), en la investigacion “Factores
asociados a la depresion en puérperas mediatas atendidas en Hospital il
Essalud Huamanga”, en una muestra de 80 puérperas mediatas
seleccionadas al azar, determiné que el 56.3% tienen una familia funcional.
Este hallazgo difiere de la presente investigacion, en razén de que la
poblacién estudiada fueron puérperas en general sin considerar las etapas

del ciclo vital.

Del mismo modo, Jorge y Menacho (2008), en la investigacion
“Factores socioculturales asociados a la actitud de las madres adolescentes

frente al neonato. Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”,



Ayacucho”, en una muestra de 98 adolescentes, encontraron que el 62.2%

provenia de una familia funcional.

Los datos encontrados por los autores referidos discrepan con los
hallazgos obtenidos mediante el presente estudio, fundamentalmente por la

diferencia en la aplicacion del test de Edimburgo.

Familia es el conjunto de personas que viven juntas, relacionadas
unas con otras, que comparten sentimientos, responsabilidades,
informaciones, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada miembro
asume roles que permiten el mantenimiento del equilibrio familiar. Es una
unidad activa, flexible y creadora, es una institucion que resiste y actua
cuando lo considera necesario. Red de relaciones vividas. La familia como
institucién social es un sistema de fuerzas que constituyen un nlcleo de

apoyo para sus miembros y la comunidad (Zavala, 2001).

El clima familiar es la interrelacidén entre los miembros de la familia, que
se establece por aspectos de comunicacion, interaccion, etc. El desarrollo
personal puede ser fomentado por la vida en comun, asi como la
organizacion y el grado de control que se ejercen unos miembros sobre otros
(Kemper, 2000).

En los resultados obtenidos, el mayor porcentaje de puérperas
adolescentes cohabitan en familias disfuncionales, realidad que incrementa

la presencia de depresion en el puerperio.

En conclusion, el 10.2% de madres adolescentes comparten una
familia funcional, y el 89.8% cohabitan con una familia disfuncional siendo
necesaria la optimizacion de todas sus dimensiones para cumplir con su rol

protector de los miembros que la integran.
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CUADRO N° 02

DEPRESION POST PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2009.

DEPRESION POST PARTO N° %

Presenta 60 55.6
No presenta 48 44 4
TOTAL 108 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Test de Clima Familiar de Teresa Ortega

En el cuadro que antecede se observa que, del 100% de puérperas
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, el 55.6%

presentd depresién post parto y 44.4% no presentaron.

Al respecto, Canaval (2003), en la investigaciéon “Depresion postparto,
apoyo social y calidad de vida en mujeres de Cali’, en Colombia, en una
muestra de 120 puérperas seleccionadas al azar, concluyé que el 57%
presenté sintomatologia depresiva en la etapa prenatal y 66% en el

postparto.

Asimismo, Betalleluz y Quiroz (1997) en el estudio “Sindrome de
tristeza posparto hospitalario en la ciudad del Cusco”, con una muestra
aleatoria de 98 puérperas, encontraron, entre otros los siguientes resultados:
La incidencia del sindrome de tristeza posparto hospitalario es de 34.4%.
Los sintomas se iniciaron hacia el tercer y cuarto dias. La duracién promedio

del sindrome de tristeza posparto fue 2.83 dias.

Por otro lado, Mitma y Pretel (2006) en la investigacion “Factores
predisponentes de la depresiéon postparto en puérperas inmediatas
atendidas en el Servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional
Ayacucho”, determinaron que, 34% de puérperas inmediatas presentaron

depresion post parto.
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Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion describen que la
depresion en puérperas adolescentes mediatas equivale al 56,6%; cifra
relativamente superior a los hallazgos obtenidos por Mitma y Pretell (34%)
como Betalleluz y Quiroz (34.44%) en puérperas en general. Estas
diferencias, se deben al tipo de poblacién utilizada en cada caso. La
presente consideré6 a las puérperas mediatas como muestra, lo que

confirma la diferencia de porcentajes.

Al respecto, Yupanqui y Revollar (2008) sefalan que la depresion post
parto es mas frecuente en el puerperio mediato, cuando las madres retornan

a sus domicilios y a la rutina de las actividades cotidianas.

En conclusién, el 56,6% de adolescentes puérperas mediatas,
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, presentd depresion post
parto. Por esta razén, urge la implementacion de estrategias de apoyo
psicolégico e intervenciones de consejeria emocional tanto en la atencion
pre como post natal con el propdsito de reducir la incidencia de este
trastorno psicolégico, que de agravarse podria conducir a depresiones
psicéticas severas, intentos de suicidio o simplemente al abandono del

recién nacido.
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CUADRO N° 03

INGRESO ECONOMICO SEGUN DEPRESION POST PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2009.

DEPRESION POST PARTO
INGRESO ECONOMICO PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
(nuevos soles) N° % N° % N° %
<550.00 42 38.9 26 241 68 63.0
550.00 - 1100.00 16 14.8 21 19.4 37 34.2
>1100.00 02 19 01 0.9 03 28
TOTAL 60 55.6 48 44.4 108  100.0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la Guia de Entrevista.

Del 100% (108) de puérperas adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho, el 63% tiene un ingreso econdémico mensual menor
de 550.00 nuevos soles, de quienes, el 38.9% presentd depresidn post parto
y 24.1% no presentd este trastorno psicolégico. El 34.2% tiene un ingreso
econdmico mensual de 550.00 a 1100.00 nuevos soles, de las cuales, el
14.9% no presentd depresion post parto y 14.8% presentd este trastorno

psicolégico.

Garcia (2001) sefiala: “Las puérperas en situaciéon de pobreza poseen
el riesgo mas elevado de depresion post parto, porque no tienen los medios
economicos para costear los gatos por hospitalizacién”.

Mitma y Pretel (2006) argumentan que: “La mayor frecuencia de
depresion post parto se presenta en puérperas inmediatas de condicidén
economica baja, porque cuentan con escasos recursos econdmicos para la

manutencién de su familia y la crianza del recién nacido”.
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Yupanqui y Revollar (2008), refieren que: “El ingreso economico
mensual de las puérperas no influye en la presencia o ausencia de

depresion, porque en ambos dominios coexiste el embarazo no deseado”

Los resultados obtenidos coinciden con las afirmaciones de Garcia
(2001) asi como Mitma y Pretel (2006), porque las adolescentes con un
ingreso economico inferior al minimo vital tienen mayor predisposicion a la
depresion post parto, debido a las restricciones econdmicas para satisfacer
sus necesidades basicas y del recién nacido.

En conclusion, el mayor porcentaje de adolescentes con depresion

post parto tiene un ingreso econdmico mensual menor de 550.00 nuevos

soles (38.9%), lo que incrementa el riesgo de cuadros depresivos.
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CUADRO N° 04

CLIMA FAMILIAR SEGUN DEPRESION POST PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2009.

DEPRESION POST PARTO
PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
CLIMA FAMILIAR N° % N° % N° %
Funcional 02 1.8 09 84 1 10.2
Moderadamente funcional 07 6.5 16 14.8 23 21.3
Disfuncional - 33 30.6 23 21.2 56 51.8
Severamente Disfuncional 18 16.7 - - 18 16.7
TOTAL 60 55.6 48 4.4 108  100.0

Fuente: Datos obtenidos del Test de Clima Familiar y la Escala de Edimburgo.

e = 26.76
Gl = 3

vy = 7.81
p < 0.05
r = 0.45

Del 100% (108) de puérperas adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho, el 51.8% cohabita en una familia disfuncional, de
quienes, el 30.6% presentd depresion post parto y 21.2% no presento este
trastorno psicolégico. El 21.3% cohabita en una familia moderadamente
funcional, de los cuales, el 14.8% no presentd depresién post parto y 6.5% si

presento este trastorno psicolégico.
Al respecto, Canaval (2003), en la investigacion “Depresion postparto,
apoyo social y calidad de vida en mujeres de Cali”, en Colombia, en una

muestra probabilistica de 120 puérperas, concluyé que el apoyo social
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familiar fue el principal predictor de depresion en madres primiparas durante
los primeros seis meses postparto, debido a la escasa comunicacion y
armonia.

Del mismo modo, Collins y Dunkel (1993), refieren que: El tamaio de
la red de apoyo social y la calidad de relaciones interpersonales entre los

miembros de la familia, se relaciona con la depresion postparto.

Por su parte, Campbell y Cohn (1993), mencionan que: Las mujeres
con depresion postparto expresan una baja calidad apoyo familiar, sobre

todo en aspectos referidos a comunicacién y afectividad.

De igual forma, Diaz (2004) en el estudio “Factores de riesgo
asociados a depresidn en madres adolescentes”, en Arequipa, refiere que:
“Las relaciones familiares disfuncionales dificultan el establecimiento del
vinculo madre adolescente — nifio y generan depresion. La disfuncién severa
es un factor de riesgo asociado a depresién, presente en 30.7% de casos y

en 2.9% de los controles.

Segln Infante (2006): “La inestabilidad conyugal incrementa el riesgo
de depresion post parto, siendo mayor su frecuencia en puérperas solteras

debido a la falta de apoyo de la pareja para asumir la paternidad”.

Yupanqui y Revollar (2008), en la investigacioén “Factores asociados a
la depresion en puérperas mediatas atendidas en Hospital || EsSalud
Huamanga”, en una muestra de 80 puérperas seleccionadas al azar,
determiné que el 20% con una familia disfuncional presentaron depresion,
debido a la falta de apoyo de los integrantes de la familia para aceptar la
maternidad y contribuir con el cuidado del recién nacido, conflictos que
ocasionaron tristeza y pérdida de interés por las actividades que antes le

proporcionaban placer.

Los - resultados del cuadro tienen similitud con los aportes

bibliograficos, porque la valoracion de un clima familiar disfuncional o
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severamente disfuncional representa un predictor para presentar depresion
post parto mediato, precisamente cuando las adolescentes retornan a sus
domicilios para ocuparse del cuidado de su neonato y no encuentran el
apoyo necesario para asumir la maternidad de manera responsable. Aparte
de las consecuencias adversas para las mujeres, la depresion post parto
interfiere en el establecimiento de un adecuado vinculo entre la madre y el
nifo. Por tal razén, el puerperio es considerado como un periodo critico
donde deben fortalecerse las relaciones familiares de afecto, comunicacién y

apoyo.

En conclusion, el clima familiar se relaciona significativamente con la
depresion post parto en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho (p< 0.05), estableciéndose una correlacién positiva segun el
Coeficiente de Contingencia, que indica: A mayor clima familia disfuncional
es mayor la probabilidad de presentar depresion post parto. En
consecuencia, la percepcion de un clima familiar disfuncional o severamente
disfuncional, dificulta la adaptaciéon de las adolescentes a la maternidad asi

como interfiere en el establecimiento eficiente del vinculo madre nifo.
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CONCLUSIONES

Se a determinado que existe una relacién significativa entre la
depresién post parto y el clima familiar en adolescentes atendidas en
el Hospital Regional de Ayacucho (p< 0.05), estableciéndose una
correlacion positiva segun el Coeficiente de Contingencia, que indica:
A mayor clima familiar disfuncional es mayor la presencia de
depresion post parto de esta manera se ha determinado la hipotesis
de investigacion.

El 51.8% de puérperas adolescentes cohabitan con un clima
disfuncional, siendo necesaria la optimizacion de todas sus
dimensiones para cumplir con su rol protector de los miembros que la
integran.

Se a determinado que el 55.6% de puérperas adolescentes atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho presentan depresion post parto.
Por esta razén, urge la implementacion de estrategias de apoyo
psicologico e intervenciones de consejeria emocional tanto en la
atenciéon pre como post natal con el propésito de reducir la incidencia
de este trastorno psicolégico, que de agravarse podria conducir a
depresiones psicoticas severas, intentos de suicidio o simplemente al
abandono del recien nacido.

Las puérperas estudiadas se caracterizan por tener una edad entre 13
a 18 ahos, grado de instruccién primaria, secundaria y superior e

ingreso econdémico de< 550, 5650 a 1100 y > 1100.
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RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos se ha determinado que existe
una relacion significativa entre la depresion pos parto y el clima
familiar en adolescentes, en base a ello La Direccién del Hospital
Regional de Ayacucho en Coordinacioén con la jefatura de la Unidad
de Capacitacion, deben disenar e implementar programas de apoyo
psicolégico para la gestante y puérpera, para mejorar las medidas de
prevencion y control no sélo de las complicaciones puerperales si no
también de los trastornos psicoldgicos como es el caso de la
depresion post parto.

2. En el presente trabajo se encontr6 un porcentaje significativo de
madres adolescentes que cohabitan en un clima familiar disfuncional y
severamente disfuncional, el programa de atencién pre natal, el
programa de psicoprofilaxis obstétrica y psicologia deben incorporar a
la familia y/o pareja de las madres adolescentes para participar en las
actividades programadas para de esta manera incrementar el apoyto
familiar que permita a la adolescente adaptarse en mejores
condiciones a la maternidad y asi fortalecer el vinculo de madre —
nifo.

3. sugerir a la Unidad de Capacitacién del Hospital Regional de Ayacucho
La implementacion de estrategias de apoyo psicolégico e
intervenciones de consejeria emocional tanto en la atencion pre como
post natal con el propésito de reducir la incidencia de este trastorno
psicologico, que de agravarse podria conducir a depresiones
psicoticas severas, intentos de suicidio o simplemente al abandono
del recién nacido. De igual manera al personal de planta y de

consultorio externo de psicologia en el manejo de la depresion
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puerperal y de esta manera tengan control de las adolescentes con
esta alteracion, empleando la Escala de Edimburgo, para la
identificacion, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Los bachilleres en ciencias de la Enfermeria, deben continuar con
investigaciones referidas al clima familiar y la depresion post parto,
donde se verifique la eficacia de los programas de intervencion

familiar en el programa del adolescente.
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ANEXO



UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE
ANEXO N° 01 HUAMANGA
FACULTAD DE i -
ENFERMERIA GUIA DE ENTREVISTA
INTRODUCCION

Sra. En nuestra condiciéon de egresadas de la Facultad de Enfermeria, de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicitamos su

colaboracion a fin de proporcionar datos contenidos en la presente guia de

entrevista:

L. DATOS GENERALES
1.1. Nombres y apellidos:
1.2. HCL N°

. DATOS ESPECIFICOS

2.1. ¢Cuantos ainos cumplidos tiene Ud.?
13 — 14 ahos( )
15 — 16 afos( )
17 - 18 aifos( )

2.2. ;Cual es su grado de instruccion?
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

2.3. ¢Cudl es el ingreso econémico mensual en su familia?
< 550 ()
550-1100 ()

> 1100 ()



UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE
ANEXO Ne° 02 HUAMANGA
FACULTAD DE
ENFERMERIA
ESCALA DE EDINBURGO
INSTRUCTIVO

En nuestra condicion de egresadas solicitamos su colaboraciéon a fin de

proporcionar datos referentes a la depresion en adolescentes. Por favor,

encierre con un circulo la
sentido en los ultimos 7 dias:

1. He podido reir y ver el lado bueno
de las cosas:

0 Tanto como siempre
1 No tanto ahora
2 Mucho menos

3 No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer:

0 Tanto como siempre
1 Algo menos de lo que solia hacer
2 Definitivamente menos

3 No, nada

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas

marchaban mal:

0 Si, casi siempre

respuesta que mas se acerca a como se ha

6. Las cosas me oprimen o
agobian:

0 Si, casi siempre

1 Si, a veces

2 No, casi nunca

3 No, nada

7. Me he sentido tan infeliz, que
he tenido
dificultad para dormir:

0 Si, casi siempre
1 Si, a menudo
2 No muy a menudo

3 No, nada

8. Me he sentido triste y

desgraciada:

0 Si, casi siempre



1 Si, algunas veces
2 No muy a menudo

3 No, nunca

1 Si, bastante a menudo
2 No muy a menudo

3 No, nada

4. He estado ansiosa y preocupada sin 9. He estado tan infeliz que he

motivo:
0 No, nada
1 Casi nada

2 Si, a veces

estado llorando:

0 Si, casi siempre
1 Si, bastante a menudo

2 Solo ocasionalmente

3 Si, a menudo 3 No, nunca

5. He sentido miedo o panico sin 10. He pensado en hacerme dafio

motivo alguno: a mi misma:

0 Si, bastante 0 Si, bastante a menudo
1 Si, a veces 1 Si, a menudo
2 No, no mucho 2 Casi nunca

3 No, nada 3 No, nunca

ESCALA DE MEDICION:
Al final se realiza la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una

Escala de categorias para describir el grado de depresion de la siguiente

manera:
De 0 - 10 oo Ausencia de depresion.
De10 - 30 .iririieieienns Presencia de depresion.

Fuente: YUPANQUI, A. y REVOLLAR, J. (2008). Factores asociados a la
depresién en puérperas mediatas atendidas en Hospital || EsSalud

Huamanga. Tesis pregrado de la Facultad de Enfermeria. Ayacucho.



UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN
ANEXO N° 03 CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE
ENFERMERIA TEST DE CLIMA FAMILIAR

AUTORA: Ortega, Teresa

INSTRUCTIVO

A continuacion le ofrecemos 14 situaciones relacionadas al comportamiento
de la familia. Responda: casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces y
casi siempre, de acuerdo a como perciba la relacién entre su familia. Marque

con aspa (X) la opcién mas adecuada a su caso:

SITUACIONES

Casi nunca
A veces

N | Pocas veces
| Muchas veces
on| Casi siempre

-—

1.- Se toman decisiones - familiares para cosas

importantes.

2.- En mi casa predomina la armonia.

3- En mi familia cada uno cumple sus

responsabilidades.

4.- Las manifestaciones de carifio forman parte de

nuestra vida cotidiana.

5.- Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara
y directa.

6.- Podemos aceptar los defectos de los demas vy

sobrellevarlos.

7.- Tomamos en consideracion las experiencias de

otras familias ante situaciones diferentes.

8.- Cuando alguno de la familia tiene un problema los

demas ayudan.




9.- Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.

10.- Las costumbres familiares pueden modificarse

ante determinadas situaciones.

11.- Podemos conversar diversos temas sin temor.

12.- Ante una situacidén familiar dificil somos capaces
de buscar ayuda en otras personas.

13.- Los intereses y necesidades de cada cual son

respetados por el nicleo familiar.

14.- Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTAJE TOTAL

Fuente: ORTEGA, Teresa (2001). Funcionamiento familiar en la atencion
primaria de salud. Revista Cubana de Enfermeria; 2 (7). Cuba.
ESCALA DE MEDICION:

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que
éstas a su vez tienen una escala de puntos.

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa

Casinunca 1 Pits.

Pocas veces 2 Pts.

A veces 3 Pts.

Muchas veces 4 Pts.

Casi siempre 5 Pts.

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la
escala de valores cualitativos, segun su percepcion como miembro familiar.

De 57 a 70 Pts. Familias funcionales
De 43 a 56 Pts. Familia moderadamente funcional
De 28 a 42 Pts. Familia disfuncional

De 14 a 27 Pts. Familia severamente disfuncional



UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE .
ENFERMERIA ANEXO N° 04
TABLA N° 01

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DE ADOLESCENTES
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2009.

EDAD GRADO DE INGRESO
INDICADORES (afios) INSTRUCCION ECONOMICO
N° % N° % N° %

13- 14 3 2,8
15-16 38 | 35,2
17 -18 67 62
Primaria 12 11,1
Secundaria ' 65 60,2
Superior 31 28,7
< 550 68 63,0
550 — 1100 37 34,2
> 1100 03 2,8

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion de la entrevista, noviembre a diciembre, 2009.

La muestra integrada por 108 (100%) puérperas adolescentes
mediatas, atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, estuvo constituida
por un 62% del grupo de edad entre 17 a 18 afos, 35.2% de 15 a 16 afios y
2.8% de 13 a 14 afos. En cuanto al grado de instruccién, el 60.2% tenia
instruccion secundaria, 28.7% superior y 11.1% primaria. Referente al
ingreso econdémico mensual, el 63% tenia un ingreso menos de 550 nuevos
soles, 34.2% entre 550 a 1100 nuevos soles y 2.8% mas de 1100 nuevos

soles.



ANEXO N° 05
CUADRO N° 05 |
COMPONENTES DEL CLIMA FAMILIAR SEGUN DEPRESION POST PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2009.

DEPRESION POST PARTO

COMPONENTES DEL PRESENTA - NO PRESENTA
CLIMA FAMILIAR Alta Baja TOTAL Alta Baja TOTAL
N° % N° % Ne % N° % Ne° % Ne %

Cohesion _ 10 20.8 38 79.2 48 1000 42 70.0 18 30.0 60 100.0
Armonia 10 20.8 38 79.2 48 1000 47 78.3 13 217 60 100.0
Comunicacion 07 146 4 85.4 48 1000 = 51 85.0 09 15.0 60 100.0
Permeabilidad 12 250 36 75.0 48 100.0 49 81.7 11 183 60 100.0
Afectividad 17 354 31 64.6 48 100.0 47 78.3 13 217 60 100.0
Cumplimiento de roles 24 50.0° 24 50.0 48 1000 45 75.0 15 250 60 100.0
Adaptabilidad 27 56.2 21 43.8 48 100.0 50 83.3 10 16.7 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos del Test de Clima Familiar y la Escala de Edinburgo.

e = 3373 Y. = 573

Gl = 6 Gl = 6

B = 12 59 % = 12.59

p < 005 p > 005



