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Resumen

Este trabajo de investigacion se realiz0 para determinar si existe influencia de la
depresion puerperal en los cuidados del recién nacido atendido en el Hospital Leoncio
Prado de Huamachuco durante el periodo Octubre —diciembre 2017. Dicha
investigacion corresponde un disefio de investigacion no experimental, transversal,
correlacional causal.

El estudio se realizO con una muestra de 48 puérperas, donde se aplicé el test de
Zung para medir si existe 0 no depresion en puérperas del Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco y se realiz6 una encuesta que se utiliz6 de instrumento para el recojo de
datos y saber si influye o no la depresién puerperal en los cuidados del recién nacido,
como resultado obtuvimos que el 50% de pacientes atendidas durante el puerperio en
el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco se encuentran ligeramente deprimidas y el
18.8% se encuentra moderadamente deprimida, de ellas el 18.8% tiene un mal cuidado
hacia su recién nacido, asimismo el 31.3% no tiene depresion. Para poder obtener los

resultados se obtuvo la prueba Coef. De correlacion Gamma.

Palabras Clave: Influencia depresion puerperal, cuidados del recién nacido.



Abstract

This research work was conducted to determine if there is an influence of puerperal
depression in the care of the newborn attended at the Leoncio Prado Hospital in
Huamachuco during the period October-December 2017. This research corresponds to
a non-experimental, transversal, correlational research design causal.

The research was carried out with a population of 48 puerperal women, where the Zung
test was applied to measure whether or not there was depression in puerperal women
at the Leoncio Prado Hospital in Huamachuco and a survey was carried out, which is
the data collection instrument to know if it influences or not puerperal depression in the
care of the newborn, as a result it was obtained that 50% of puerperal women treated in
the Hospital Leoncio Prado Hospital de Huamachuco are slightly depressed and 18.8%
are moderately depressed of them 18.8% have poor care towards his newborn, also
31.3% do not have depression, in order to obtain the results the Coef test was obtained.

Of Gamma correlation.

Keywords: Influence puerperal depression, care of the newborn.



INTRODUCCION

Segun Dois (2016), Gestacién, es una etapa de la vida de la madre en la que se
generan varios cambios, tanto positivos asi como también negativos, durante el
puerperio se presentan cambios bioquimicos , psicolégicos y sociales y contribuyen
y vuelven mas propensa a la puérpera para la aparicion de trastornos que estan
relacionados con post parto , como es la depresion puerperal, afectando asi el
binomio madre-hijo, y se manifiesta con diferentes tipos de cambios patologicos
del estado de &animo relacionados al quebranto fisico y social’ y afecta muy

significativamente a la familia?.

La Depresion post parto es la complicacion mas comun después del parto,
afectando aproximadamente un 10 a 15% en la literatura mundial. El cuadro
depresivo inicia durante las primeras 4 semanas posteriores al parto y presenta una

duracion de meses e incluso hasta el afio sin un tratamiento adecuado?.

Afectando a una de cada seis madres durante el puerperio, ellas manifiestan que
“parir un bebé es una responsabilidad insustituible de primer orden que puede
requerir preocupacion cansancio y tristeza. Regularmente son afecciones que no
perduran mucho, por lo contrario si persistieran seria un indicador para inferir que

podria estar sufriendo de depresion™.

Dada la relevancia del problema, el personal y/o profesional mas adecuado para
descubrir este tipo de patologia es la Obstetra, ya que la atencidén del puerperio se
lleva a cabo tempranamente por ella, prestando una atencion oportuna del lazo
entre madre e hijo y a la idonea recuperacion de la mujer del proceso de gestacion,

asi como del parto®.

Los efectos que causa la depresion postparto en la madre son a nivel fisico,
psicoldgico, afectivo, social y familiar, sobre todo tiene impacto negativo en el
cuidado del recién nacido. Muchos estudios han asociado que aquellos bebés

cuyas madres sufren de depresion en el puerperio, interactian de una manera



distinta con los padres. Estos bebés avistan esa falta de carifio y de respuesta
materna mostrandose menos afectuosos, mas susceptibles y menos interesados en
su propio ambiente. De acuerdo a varias investigaciones, las consecuencias de la
depresion postparto son también a largo plazo pudiendo afligir al desarrollo

emocional y de comportamiento del bebe®.

Llama la atencibn que esta complicacion clinica se presenta frecuentemente
durante el post parto; asi mismo no se identifica a tiempo en los puestos de salud
maternos infantiles, aun teniendo mayores tasas de incidencia que demas
patologias obstétricas ( partos prematuros, diabetes en gestantes, preeclampsias y
otros). Entonces, existen diversos casos de madres afectadas que no reciben

tratamiento oportuno y adecuado®.

. MARCO TEORICO

Cabada E.’” (México, 2015), para saber la incidencia de los signos de depresién
posparto en los pobladores urbanos, rurales e indigenas, efectué una investigacion
descriptivo de tipo transversal, observacional. Aplico una encuesta de evaluacién
posnatal de Edimburgo a 183 madres en etapa de puerperio de zonas urbana, rural
e indigena del centro del estado de Veracruz donde el resultado de datos relevantes
fue el 23%, él 16% afecto a la localidad urbana, 26% habitantes rurales y 27% al
pueblo indigena. No existié desigualdad entre los grupos, estableciendo un punto
de corte del instrumento, p = 0.194, el punto de corte de la Universidad de Durango,
p = 0.0793 y el punto de corte del Instituto Nacional de Perinatologia, p = 0.794.
Importancia estadistica 0.05. Se llegé a conclusion que la depresion posparto debe
tener variables biopsiquicosociales y reconocer incidentes en fases tempranas para

evitar episodios negativos en el paciente.

Tobén L.B (Colombia, 2014), investigo un estudio tipo descriptivo, transversal, con
mira a lo cuantitativo para conocer los factores predisponentes para depresion

posparto, investigd 164 pacientes madres puérperas que se atendieron entre los



meses de Febrero y marzo de 2014, encontrando como resultados que el 66.66%
presentd sintomas significativos de DPP y el 33.33% no evidencio presencia de
sintomas de depresion posparto demostraron que la estadistica asociada a DPP en
el estado de animo, culpabilidad, verglenza, ansiedad e inseguridad, estos

envuelven a factores individuales psicoldgicos, fundamentalmente.

Dois C., Lucchini R., Villarroel D, Uribe T.° (2015) realizaron un estudio analtico,
prospectivo para evaluar cual era la sintomatologia depresiva puerperal,
investigaron a 393 madres a las 24-48 horas postparto, con el test de valores
depresivos en Edimburgo y realizaron un seguimiento telefénico para pesquisar
sintomas depresivos asegurandose que estas puérperas en estudio sean de bajo
riesgo obstétrico asi como también evaluaron la igualdad con la variante
biosociodemografica y propiedades de piel a piel como variable de investigacion.
Sus estadisticas evidenciaron que hay una incidencia de 29% de sintomas

depresivos durante la etapa del post parto.

Masias M, Arias M.10 (Per(, 2018), realizaron un estudio descriptivo, para saber
cudles son las incidencias depresivas puerperales en pacientes en la ciudad de
Arequipa. Tomaron a 113 puérperas que acudieron a su atencion de puerperio del
centro de salud, utilizando escala de depresion Postparto Edimburgo. Estudiaron las
caracteristicas psicométricas del paciente en el instrumento, se obtuvo normales
niveles de validez y confiabilidad. Demostrando, 41% de pacientes puérperas
obtienen baja exposicion a deprimirse en el puerperio, 14% esta en peligro y 45%
ya presenta signos de depresion puerperal. Resaltando en relacién al nivel de
instruccién de la madre es negativa, las etapas de depresidon postparto, no hay
desigualdad importante que involucre a la via de parto tampoco relaciona al estado
civil de las madres. Llegando a la conclusién un 45% de puérperas examinadas
presentan sintomatologia de depresion postparto y que hay correlacion negativa

con la variable del grado de instruccion académica.



Vega J.! (Perd 2018) Evalud la depresién mas alta basandose en criterios del
DSM-IV. Se ejecutd una investigacion de validacion de la EPDS donde se propone
punto de corte igual o mayor de 14; obteniéndose una sensibilidad de 84,21% y
especificidad de 79,47%, en su punto de corte menor (213) al tasar prevalencia
de "posible depresién puerperal’, de acuerdo a la investigacion de validacion
realizado en la ciudad de Lima contariamos con una sensibilidad de 89,47% vy
especificidad del 72,19%. Con punto de corte se obtiene mas sensibilidad, debido
a menor especificidad, hallaron una prevalencia de 14,15%.Se tiene que tener
presente que la sensibilidad y especificidad no es 100%, este numero de
pacientes que presenta valores en la EPDS iguales o superiores al punto de corte

(ya sea 13 0 14),no amerita realmente a prevalecer la depresion mayor.

Carrién J, Moreno L.12 (Perd, 2017), realizaron un andlisis a 145 pacientes de
postparto solamente hasta las 12 sem. , en el departamento de Lambayeque
usando los resultados del test de Edimburgo procedieron a dividir a su poblacion
estudiada en grupos diferentes, el primer grupo estuvo conformado por 49
pacientes con depresion puerperal, y el segundo por 96 madres durante el
puerperio sin DPP, demostrando en sus cifras estadisticas una frecuencia de 33.8%
de depresiéon posparto, encontraron como divisor seguro para DPP el estado civil
“casada”, y como peligro a sufrir DPP el nivel socio econémico marginal, debido a
que esta madre no convive con el esposo. El problema para concentrarse y
sentirse culpable hacia ella misma fueron los sintomas depresivos mas
sobresalientes, y el frecuente menor el de ideacién suicida. Concluyendo que la
DPP es un mal frecuente durante la etapa del puerperio siendo frecuente y
afectando principalmente en adultas, que tienen un bajo nivel de educacion,
evidenciamos como factor protector la situacion administrativa “casada” vy
encontramos el estado socio econémico marginal el no convivir con la pareja o
padre del RN como un factor de riesgo.

Esteban D.13 (Per(, 2016), En su investigacién de caracter cuantitativo, descriptivo

de corte transversal para saber los niveles de conocimientos acerca de los



cuidados neonatales por parte de puérperas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, aplicé una encuesta sobre conocimientos basicos del recién nacido en las
pacientes puérperas, encontrando que las madres encuestadas estan en un
estandar en cuanto a conocimientos adecuado 54.3% y el 45.7% no tiene
conocimiento de la forma correcta de la proteccion de su recién nacido enfocadndose
al cuidado basico de higiene, alimentacion y el suefio. Por lo tanto, concluyo que
hay una prevalencia mayor del conocimiento acerca de los cuidados neonatales,
aunque no hay mucha diferencia entre ambas variables. Las familias y factores
socioculturales influyen mucho para apoyar a la madre en los conocimientos previos

del cuidado del recién nacido.

Alarcon D.24 (Trujillo- Perd 2016). Realizo un estudio analitico, observacional,
prospectivo, en Hospital Belén de Trujillo en los meses enero y febrero para poder
determinar la desunién de familia como riesgo para entrar a obtener depresion
durante los primeros dias post parto (puerperio inmediato) , su poblacién en estudio
fueron 90 personas las cuales contestaron el test de Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo para proceder a evaluar sus casos y controles, después se
separaron en 2 grupos, el primero llamado “casos” lo conformaron 45 pacientes con
DPP vy el segundo “controle” lo conformaron 45 puérperas sin depresion. Sus cifras
encontradas fueron que la mayoria de las puérperas 70.2% presentan depresion
puerperal y esta asociado a disfuncion familiar y sin depresién el 29,8%. Concluyo
gue uno de los factores de riesgos en el puerperio inmediato del Hospital Belén de

Trujillo es la desunion de familia.

Se conoce como depresidn posparto a la aparicion de trastornos depresivos, que no
presenten sintomatologias psicéticas con duracion a las dos primeras semanas
post parto hace un cese en las actividades de una vida normal de la madre. Esta
enfermedad se mantiene del 10 al 15% en las pacientes después de su post

partol®,



Es un trastorno equiparable a otro suceso depresivo. En la cuarta edicion del
Compendio diagnéstico y estadistico del trastorno mental, aparece la primera tesis
del «trastorno depresivo de inicio en el posparto», segun la cual se trataria de un
episodio depresivo mucho mas grande, que inicia en las cuatro primeras semanas

luego del nacimiento de un hijo*

La depresion post parto puede ser de tres tipos, segun su intensidad; asi la
depresion leve (baby blues) y se presenta en las dos semanas iniciales luego del
alumbramiento, es de escasos dias de duracion, se identifica tristeza, agotamiento
irritabilidad y fragilidad emocional. Varias investigaciones explican que las
depresiones posparto leves tienen correlacion con el bajo nivel de las hormonas
estrogeno y progesterona en los momentos del alumbramiento. Ello consta en
calmar a la puérpera, suscitar la compafia de la familia, estar atento al proceso
de avance de los signos y hacer psicoterapia de ayuda en corta duracion; asi
mismo en las depresiones postparto moderado suele presentar al tercer mes
posterior del alumbramiento sintomatologias depresivas inconfundibles
(sentimiento de desanimo, tristeza, minusvalias, perdida del suefio, inapetencia,
disminucion del movimiento, falencias digestivas, cefaleas, incremento de
ansiedad, pensamiento sobre el fallecimiento. Todo ello suele ser mucho peor
cuando no reciben las orientaciones adecuadas, 0 al no ser tratadas con farmacos
para la depresion. Por tanto es muy importante que se evallen a tiempo y se
realicen diagnésticos tempranos, ya que si esta enfermedad se mantiene mas

tiempo sin diagnosticar empeora, logrando asi una depresion posparto severa®.

Finalmente, las depresiones posparto severo es una afeccion de gravedad, debido
al impacto que genera en la autoestima y confianza de la madre, en recién nacido
causando efectos como perdida de lactancia de la madre, altos riesgos de
desnutriciones, incremento de los sucesos diarreicos e infeccidn respiratoria. En
esta forma de depresiones se indican tratamientos farmacoldégicos con
antidepresivo asi como se realice tratamientos psiquiatricos especificos, debido a
gue los tratamientos tienen que ser personalizados conforme al grado de
severidad de las afecciones depresivas y los niveles de incapacidad que se

6



presenten. La depresidon post parto ocasiona serios efectos durante las primeras
semanas después del alumbramiento en la paciente que es la madre puérpera y

su bebe, afectando el vinculo hijo madre.

Toda madre cumple el rol mas importante en el cuidado del neonato el cual lo
ayudara a entender las etapas que se presentan durante este periodo ya que ella
estara encargada de su cuidado y tiene como objetivo acompafiar y coordinar el
proceso de adaptacién, garantizando mejorar el estado de vida y satisfacciones
de la necesidad béasicas esencial, siendo oportuno que las madres manifiesten a
diario su dedicaciones incondicionales como tales en las alimentaciones, suefio,
salud, higiene y vacunas para con un adecuado proceso de crecimiento y

desarrollo afectivo integrandose de manera facil a la sociedad?®’.

Mediante la alimentacién podemos dar al organismo los nutrientes o sustancias
que necesita es por ello decimos que la leche materna exclusiva es el alimento
basico en los neonatos por sus beneficios muy importantes en el neuro desarrollo,
tiene inmunologia y ademas puede suministrar las ayudas de nutricidon
apropiadas, al recién nacido que la recibe como para la madre que da de lactar,
apoyando a dar ventajas de mucha nutricion, inmunoldgica, evolutivo, psicolégico,
social, econbmico e incluso ambiental. El Comité de Lactancia de Asociacion
Espafiola en Pediatria (AEP), la OMS recomiendan que las alimentaciones de
pecho brindado por la madre al recién nacido en los primeros meses son
importantes, asi como seguir con el periodo de lactancia seguido de nutrientes
que ayuden la alimentacion hasta los 2 afios incluso mas, siempre que madre eh
hijo lo requieran. La lactancia materna presenta muchas ventajas de mediano y
largo plazo para el neonato 18,

Con respecto a las vitaminas B9 y B12 se combinan con proteinas impidiendo la
proliferacion de bacterias, en tanto que la vitamina A se encuentra en niveles muy

altos, previniendo afectacion ocular. El bebe obtiene de una reserva alimenticia y



vitaminica, de acuerdo a la alimentacién que obtuvo la madre durante el periodo

de gestacion. El calostro es rico en vitaminas liposolubles!®-20,

Las partes de nuestro organismo requiere de higiene y cuidados especificos que
debemos tomar en cuenta, y sobre todo, si hablamos de un neonato, en cuanto al
aspecto basico de nuestro cuerpo es la higiene personal, limpieza y cuidado del
cuerpo alejando enfermedades y asi mantener una salud optima del RN, para ello
hay que tomar los siguientes aspectos: bafio, cuidado de la piel, nariz, oidos,
mufidn umbilical y genitales. El bafio se realiza todos los dias y, a los nifios
mayores de 2.500 gr una vez al dia, alistando previamente los implementos (agua,
ropa y toalla); éste debe realizarse en un lugar cerrado en donde no haya
corrientes de aire. Se debe tener en cuenta que el bafio genera con mayor
facilidad el vinculo entre madre-hijo, provocando desarrollo psicomotor,
experiencias sensitivas, caricias, frio, calor, humedad, estimula la circulacion y los
sentidos, brinda relajacion y suefio, brinda aseo, sentirse satisfecho esto nos

favorece para iniciar los habitos de aseo en nuestra vida diria posteriormente.19-20

La piel aseada del recién nacido es muy importante para que obtenga bienestar ya
que le permitira mantenerse sano y sin infeccion alguna; ademas es un fenébmeno
de intimidad y de acercamiento madre — hijo, aprovechando para acariciarlo y
conocerlo mucho mejor. Los primeros dias de vida, se debera realizar el bafio
solamente con agua temperada de 23°C. Es preferible no usar cremas ni aceites
en la zona del pafal (perianal) debido a que es sensible a la irritacién por ello se

debe cambiar el pafial cada vez que orine??.

El suefio se define como el estado de reposo homogéneo en nuestro cuerpo; en
contraposicion con el estado de vigilia. Es diferente si hablamos del suefio del
neonato durante sus primeros dias de vida. Segun el Responsable de Pediatria
del Hospital Vespucio el Dr. Gambarrotti, los bebe nacidos duermen
aproximadamente 18 horas al dia, y solo despierta para lactar, se caracterizan por

presentar periodos cortos de suefio, luego se despiertan alrededor de media hora



a hora completa para ser alimentados, seguidamente de periodos largos de suefio
a diario, por lo que dormiran entre 3 a 4 horas seguidas. Naturalmente los
primeros dias de nacidos los neonatos suelen despertarse con frecuencia
perdiendo el control y paciencia. EI RN durante su primer mes de vida va
transcurrirlo durmiendo durante mas tiempo y despertara cuando tenga hambre,

ya sea en el dia o en la noche.

Por otro lado, para los fines de la investigacién se considera como un cuidado
importante en el recién nacido el cumplimiento de la aplicacién de sus vacunas;
entendiéndose éstas como un importante mecanismo de defensa frente a las
infecciones; como bacterias, virus, parasitos y mediante hongos. El sistema
inmune es el encargado de protegernos de estos agentes infecciones y convivir en

nuestro dia a dia de manera equilibrada ya que estan presentes a diario?3.

Las inmunizaciones abarca la colocacion de estas vacunas: BCG es una vacuna
liofiizada del Bacilo Calmette y nos inmuniza durante la forma grave de TBC, la
forma que se administra es 0.1 cc al neonato durante las primeras 24 horas del
alumbramiento y, La vacuna Hepatitis B, vacuna inactivada recombinante,
normalmente se coloca una dosis de 0.5 cc al neonato dentro de las primeras 12
hrs. y no suele pasar maximo de las 24 hrs. después del parto, luego a los 1-2

meses de edad y posteriormente a los 6-18 meses de edad?3.

¢ Existe influencia de la depresion puerperal en los cuidados del recién nacido
atendido en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo Octubre
— diciembre 20177

Hoy en dia, una causa muy importante que abarca el sector de la medicina, son
las depresiones que se presentan después del alumbramiento las cuales afectan
a las mujeres en naciones que se hallan en pleno desarrollo. La OMS, refiere que
las depresiones son trastornos mentales con frecuencia que se caracterizan por

presentar tristezas, desinterés, tener sentimiento de culpabilidad, ausencia de



autoestima, y son las féminas el grupo poblacional con gran wulnerabilidad
incrementando los riesgos de padecerla durante la gestacion y puerperio, de tal
forma que cuando se presenta en el puerperio es denominado depresiones
postparto, y de acuerdo a la DSM- IV-TR-CIE10 lo definen como episodios
depresivos mayores iniciados en las cuatro a seis semanas que se presente el
alumbramiento, y con preponderancia sus apariciones en las primeras tres

semanas 24.

Durante el periodo de gestacidon, ocurren sucesos de variaciones bioquimicas,
psicolégicas y sociales que generan mayores wulnerabilidades  para las
apariciones del trastorno en las esferas psiquicas de las mujeres. Por ello es
prescindible descubrir tal trastorno en las mujeres puérperas con el propésito de
aplicar a tiempo metodologias como los tamizajes que facilitan la identificaciéon de

madres con mayores necesidades de valoraciones diagnosticas. 2°.

Diversas investigaciones han denotado que, donde hay madres que sufrieron DPP
los hijos presentan problemas retrasando su desarrollo psicolégico y motor, siendo
mas propenso durante la etapa de la infancia el nifio presenta un comportamiento

inseguro y evasivo 26,

Asi es como surge la motivacion de realizar este trabajo, para poder determinar si
existe influencia de la depresion puerperal de los cuidados del recién nacido, lo
gue hace resaltar la importancia de esta investigacion mas aun si sabemos que

cuadros como este repercuten en los indices de mortalidad materna y fetal.
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Estudio no experimental, transaccional correlacional causal, fue representada

por el siguiente grafico.

e

e
[N

o

M: Muestra (madres puérperas)
OX: Depresion puerperal
OY: Cuidados del recién nacido

R: Relacion entre las variables

3.2.Variables y operacionalizacion:

Variable Independiente: Depresion puerperal.
Variable Dependiente: Cuidados del recién nacido

3.3. Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de analisis.
Poblacion: La poblacion se conformé de 48 puérperas, esto implican el 100%

de mujeres atendidas su parto en el Area de Obstetricia del Hospital Leoncio

Prado de Huamachuco en el periodo de Octubre — diciembre 2017.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Puérpera atendida en el Area de Obstetricia del Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco de octubre — diciembre 2017.

e Puérperas sin ningan tipo de complicacion para ser participe en este
estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Puérperas con antecedentes de depresion.

e Puérperas con complicaciones durante su embarazo.

e Puérperas con nifios prematuros.

e Llenado incompleto del Test ZUNG por parte de las puérperas.

e Puérperas cuya gestacion culmind en deceso perinatal o0 con

malformaciones.

Muestra: Trabajamos con 100% de nuestra poblacion por ser cantidad pequefa.

Muestreo: No hubo necesidad de realizar un muestreo ya que trabajamos con
poblacion muestra; considerando como unidad de andlisis a una por una de las

puérperas que cumplan los criterios de seleccion.

Unidad de andlisis: Cada uno de las puérperas.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se empled una encuesta.

Instrumento: Se utilizé el test de Zung (Anexo 1); que evaluara el grado de
depresién a través de 20 preguntas de manera positiva, y diez mas, en
forma negativa. Cada una de las preguntas se evalla en una escala de 1-4 o
de 4 a 1 segun corresponde donde el rango de calificacién es de 20-80, por lo

gue se considera sin depresién o normal de 25-49 rango normal, Ligeramente
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deprimido 50-59 puntos, moderadamente deprimido 60-69 puntos, 70 a 80
puntos, severamente deprimido (Anexo 3).

El segundo instrumento para evaluar es a través de un cuestionario (Anexo2);
gue evaluara los cuidados que tiene la puérpera con el recién nacido de 25
preguntas, con escala valorativa, considerdndose como buen cuidado (40 a 50
puntos), regular (29 a 39 puntos) y mal cuidado (de 0 a 28 puntos) (Anexo 4).

Validez: El instrumento de recoleccion de datos se validé mediante juicio de
expertos conocedores del tema, los cuales fueron tres profesionales
sobresalientes y expertos en la materia de estudio (Anexo 5, 6 y 7), los cuales
indicaron observaciones para la mejora del instrumento. Mediante la técnica
del coeficiente de proporcion de rangos se validaron los instrumentos dando
como resultado que existe una validez y concordancia muy alta (0.815),
entonces suspendimos las observaciones realizadas por el jurado. Luego
apliqgue una muestra piloto a 15 puérperas dando como resultado, el 70% se
encuentran moderadamente deprimido y el 80 % tiene un nivel malo de

cuidados a su recién nacido. (Anexo 9).

Confiabilidad: Verifique la confiabilidad con una relacién validez muy alta
(Anexo 8).

3.5.Procedimientos: Se siguié los siguientes pasos:
Exponer el presente proyecto de investigacion para su respectiva aprobacion.
Solicitar autorizacion de ejecucion de la presente investigacion en el Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco.
Identificar las puérperas de unidad de andlisis a quien se le explica los
objetivos de la investigacion y se les pide firmar el consentimiento informado
(Anexo 10).
Una vez obtenido todos los datos se procede a tabularlos en tablas simples y

de doble entrada para su respectivo analisis estadistico.
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3.6.Método de andlisis de datos:
El andlisis y el procesamiento de todos los datos se realizd a través de una
calificacion y codificacion previa para luego poder ser ingresados al software
estadistico SPSS Version 20. Una vez procesado los datos, se elaboraron
tablas de frecuencias de una y de doble entrada segun las variables a ser

evaluadas.

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizo el coeficiente de correlacién
Gamma, registrada como:

e Y= -1 Perfecta asociacion negativa: Existe influencia.

e Y= 0 Independencia: Existe influencia.

e Y=1 Perfecta asociacion positiva: No existe influencia.

il &
L+ ¥

3.7.Aspectos éticos:

Se debe incluir el consentimiento informado segun la declaracion de Helsinki,
si la investigacion lo amerita. El presente estudio se basa en las normas
éticas que ayudan a la promocion del respeto al ser humano, proteccion de la
salud y derecho individual, con la finalidad de conseguir respuestas
transparentes, que no vayan a ocasionar dafos y riesgos en la salud de los
participantes.

Al mismo tiempo, tomaremos importancia las pautas generales para las
metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina tradicional en la

organizacion mundial de la salud, si el proyecto lo requiera.

No se usoO el nombre del paciente, sus iniciales, ni los codigos hospitalarios,
especialmente en el material ilustrativo.
Identificar que el participante en el estudio no presente problemas fisicos u

otras dificultades que por consecuente interfieran durante el periodo que se

14



desarrolle la investigacion asi mismo se presentara un consentimiento
informado.

IV. RESULTADOS
TABLA 1. Frecuencia de depresion puerperal en madres atendidas en el
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo octubre a
diciembre 2017.

DEPRESION Cantida o
PUERPERAL d 0
Normal 15 31.3%
Ligeramente Deprimido
24 50.0%
Moderadamente Deprimido
9 18.8%
Total 48 100.0

%
Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas

Interpretacion: Del 100% de las madres puérperas encuestadas, el 50% se
hallan ligeramente deprimidas, mientras que el 18.8% se encuentran
moderadamente deprimidas. Asimismo, cabe precisar que un porcentaje

importante (31.3%) logran mantenerse en un estado normal.
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TABLA 2: Caracteristicas del cuidado de los recién nacidos segun su

alimentacién, higiene, suefio y vacunas. Hospital Leoncio Prado de

Huamachuco durante el periodo Octubre — diciembre 2017.

ALIMENTACION SUENO HIGIENE VACUNAS

DEPRESION Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Malo 12 25,0% 24 50.0% 48 100.0% 27 56.3%
Regular 28 58,3% 21 43.8% 0 0.0% 20 41.7%

3 6.3% 0 0.0% 1 2.1%
Bueno 8 16,7%

48 100.0% 48 100.0% 48 100.0%

Total 48 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas

Interpretacion: El cuidado del recién nacido que es de suma importancia en el

desarrollo del ser humano, podemos ver que en cuanto a alimentacion el

58.3% esta en un regular cuidado, en lo que respecta a suefio el 50% es malo,

pero, si hablamos de higiene podemos observar que el 100%

es malo y

finalmente en lo que se refiere a las vacunas el 56.3% es malo y el 2.1% es

bueno.
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TABLA 3: Influencia de la depresion puerperal en el cuidado del recién nacido

atendido en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo

octubre a diciembre 2017.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

. Coef. De
DEPRESION Total % correlacion  Sig.
Malo % Regular % Bueno % Gamma
Normal 7 14.6% 7 14.6% 1 21% 15 31.3%
Ligeramente 9 1858% 14 292% 1 21% 24 50.0%
deprimido 0.447 0.0
Moderadamente he
- 9 18.8% 0 0.0% 0 00% 9 18.8% 35
deprimido
Total 25 521% 21 438% 2 42% 48 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas

Interpretacion: La influencia de la depresion post parto ligeramente deprimido

es de 50% (24 puérperas) y moderadamente deprimido 18.8% (9 puérperas).

Asimismo, el cuidado del recién nacido es malo para el 52.1% (25 puérperas),

y bueno para un 4.2% (2 puérperas). Finalmente se concluye que si hay

relacion estadistica altamente significativa entre ambas variables. (Coeficiente

de correlacion Gamma = -0.447).
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V. DISCUSION
En la Tabla 1 Se determiné la frecuencia de depresion puerperal en el
momento del llenado del test de Zung, encontrdndose que la gran mayoria de
las puérperas tienen una frecuencia de depresion post parto de un 50%
ligeramente deprimido, moderadamente deprimido un 18.8% y hallamos en un
rango normal, sin depresion un 31.3%; de acuerdo a estas cifras estadisticas
se evidencia que existe un alto grado de sintomatologia depresiva presente en
la mayoria de madres en la etapa de post parto este estudio tiene similitud
proporcional al de Matias y Arias que en su investigacion denominado
“Determinar la prevalencia de la depresion postparto en mujeres puérperas de
la ciudad de Arequipa”. Estudiaron a 113 pacientes puérperas utilizando la
Escalas de depresiones Postparto de Edimburgo el cual indica que
aproximadamente el 45% presenta sintomas de depresion post parto, el 41%
de las madres no presenta riesgo alguno, y un 14% si lo tenia para realizar
depresion post parto, llegando a la conclusion que el 45% de puérperas

evaluadas presentan sintomatologia para realizar depresion post parto.

Los resultados del estudio realizado son consistentes con otras
investigaciones previas donde ponen de manifiesto el grado de depresion al
gue estd expuesta toda mujer durante la etapa del post parto y es mas
vulnerable estando mas propensa a tener este tipo de complicacion afectando
a su recién nacido al no ser diagnosticada a tiempo, para Carrion A. Y Pierre
J. (Peru, 2017), en su estudio denominado “Frecuencia y caracteristicas de la
DPP” encuestaron a 145 madres de 12 semanas postparto maximo, hallando
que la frecuencia de DPP es del 33.8%. Es otra cifra elevada que pone a
relucir que la depresién durante esta etapa de vida de la mujer es muy comuin
y que hoy en dia no se le da la importancia que necesita para ser

diagnosticada a tiempo.
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Para Dois A, Lucchini C, Villarroel L, Uribe C.% (Chile, 2015) el alumbramiento
de un hijo(a) cambia la existencia de la madre, al ser parte de las experiencias
psicosociales profundas, que son como pruebas de la competencia personal.
Se realizd un analisis prospectivo de 393 madres puérperas de riesgos
obstétricos bajos que valoraron las sintomatologias y particularidades de los
contactos piel a piel como parte de las variables de investigacion encontrando

una influencia de 29% de sintomas depresivos.

Nuestras cifras encontradas en nuestra investigacion confirman que hoy en
dia el 50% de mujeres siguen sufriendo sintomas depresivos durante el
puerperio, tal y como ya venian sefialando otras investigaciones posteriores,
llama la atencion ya que si comparamos resultados es una cifra sumamente
elevada y alarmante y aun no recibe la suficiente importancia que requiere
sabiendo que las consecuencias no solo dafian a la madre que lo padece sino
también al recién nacido quien es el que esta en contacto directo con la ella

desde su nacimiento.

En la Tabla 2, Se determind las caracteristicas del cuidado del recién nacido,
segun su alimentaciéon encontramos que el 58.3% es regular, tiene una buena
alimentacion el 16.7% y el 25 % una mala alimentacion para la OMS todos los
recién nacidos deben alimentarse Unica y exclusivamente de leche materna a
partir de su nacimiento hasta los seis meses de edad. En cada contacto las
madres deberian recibir orientacion, consejeria y apoyo sobre la lactancia

materna exclusiva.

Al hablar de suefio encontramos que el 50% es malo, solo el 6.3% es bueno y
el 43.8% es regular. Segun Navarro |, (2016). El suefio es un estado de
reposo que esta presente en todos los individuos y en todas las etapas de la
vida. Los neonatos normalmente duermen 16 horas durante el dia. El tiempo
de horas de suefio durante la noche de un neonato es muy igual durante el dia

y suele despertarse cada 1 a 3 horas.
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Es importante la higiene para un buen desarrollo en la persona, la primera
semana tenemos el cuidado del cordon umbilical que debe conservarse limpio
y seco. Se hall6 que el 48 % tiene un mala higiene al recién nacido esto es
preocupante ya que, es el 100 % de la poblacion estudiada y si hablamos de
vacunas que todo recién nacido debe tener para mejorar su sistema
inmunolégico hallamos que el 27% es malo, solo 1% es bueno y el 20 % es

regular.

Al observar las HC. de 20.169 mujeres dieron parto entre los meses junio del
2015 y agosto del 2017, los investigadores de BWH hallaron que 817 tuvieron
depresion post parto. No es un poco de tristeza: son sentimientos fuertes de
angustia, depresién y fatiga que dafian el bienestar de la puérpera ademas

cortan el vinculo y el bienestar del RN.

En la Tabla 3, Influencia de la depresion puerperal en los cuidados de los
neonatos se halla que existe influencia estadisticamente significativa entre
ambas variables (Coef. de correlacion Gamma= -0.447), esto sefala que hay
asociacion moderada con los resultados que se obtuvo y la influencia de
depresién post parto ligeramente deprimido es del 50% que equivale a 24
puérperas y el cuidado del recién nacido es malo con un 52.1% que equivale a
25 puérperas por consecuente moderadamente deprimido 18.8% que equivale
a 9 puérperas y un cuidado bueno 4.2% que equivale a 2 puérperas.

De acuerdo a las cifras encontradas podemos decir que existe relacion
altamente significativa entre ambas variables (depresién post parto y cuidados
del recién nacido), encontrando que mitad de la poblacion estudiada presenta
sintomas de depresién, influyendo y repercutiendo en el cuidado inadecuado
de la madre para con su recién nacido, se puede apreciar que la depresion
post parto en esta etapa de puerperio genera un doble impacto y muy negativo
afectando el binomio madre — hijo primeramente dafiando la salud de la

mujer que es quien la padece directamente, luego del recién nacido que
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depende unicamente de ella para su cuidado y bienestar tanto fisico como
emocional siendo la madre quien atiende las necesidades de su hijo y al no
estar en opticas condiciones debido a la complicacién que presenta el cuidado
sera malo tal y como lo describe Méndez (2010), refiriendo que los hijos de
madres deprimidas en el post parto suelen ser predispuesto a retrasar su
desarrollo psicolégico y motor, esto transcurre mayormente durante la etapa
infantil y mostrar nifios con caracter y comportamientos evasivos e inseguros.

Durante el embarazo y al momento que la gestante pasa por su atencién
prenatal, la obstetra juega un rol importante en la deteccion temprana de la
depresion post parto es quien tiene contacto directo con la madre, es ella,
quien deberia cerciorarse que hayan asistido a psicoprofilaxis ya que es ahi
donde se prepara para la maternidad, el nacimiento de su bebe y el post parto
asi mismo cuando la gestante realiza su interconsulta por el servicio de
psicologia se deberia aplicar sin excepcion alguna el tes de Zung ya que esto
permitiria el reconocimiento de los factores que contribuyen a iniciarse un
cuadro de depresion en el post parto, de esta manera contribuir a la deteccién
temprana de la depresion post parto y asi poder referir oportunamente al
especialista para su tratamiento adecuado y asi controlar a tempo la

complicacion mejorando la calidad de vida madre-hijo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontré una frecuencia de depresion puerperal del 50% ligeramente
deprimidas, el 18.8% modernamente deprimido, mientras que solo el 31.3%

estad en un rango normal sin depresion.

2. Se determind las caracteristicas del cuidado del recién nacido, segun su
alimentacion el 58.3% es regular, el 16.7% tiene una buena alimentacion y
el 25% mala alimentacion, en cuanto al suefio el 50% es malo ,un 6.3% es
bueno y el 43.8% es regular , en cuanto a higiene el 100% de las puérperas
tiene una mala higiene con su recién nacido, el 27% de los recién nacidos
Nno cuentan con sus vacunas correspondientes, solo el 1% tiene todas sus

vacunas mientras que el 20% asistieron a algunas vacunas.

3. Se concluye que existe influencia significativamente modera de la depresion
puerperal del cuidado del RN atendido en el Hospital Leoncio Prado de
Huamachuco durante el periodo Octubre —diciembre 2017. (Coeficiente de

correlacion Gamma= -0.447)
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VIl. RECOMENDACIONES

Es conveniente estandarizar el uso del test de ZUNG para el tamizaje y
deteccion precoz de depresion postparto en los servicios de obstetricia
durante el periodo de hospitalizacién de puerperio e incluso a los 7 dias en el
primer control de puerperio, al detectarse esta patologia debe realizar
interconsultas al servicio de psicologia, para brindar el soporte adecuado
mediante consejeria y terapias individuales y de familia que contribuyan a la

reduccion de esta condicion de riesgo.

Es necesario realizar nuevas investigaciones con una mayor muestra
poblacional y otros factores sociodemograficos, gineco-obstétricos vy

perinatales que puedan estar asociados y conlleve a una depresion postparto,
con la finalidad de que la poblacién conozca, se informe y enfatice el riesgo de

estos factores en el tiempo con mayor precision.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | SUB VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Se evaluard mediante el test para la
depresion postparto Zung, que incluye
Es un trastorno o | diez preguntas elaboradas de forma e Normal
episodio depresivo sin | positiva, y otras diez, de forma negativa. e Ligeramente
sintomas psicoticos que | Cada pregunta se evaluara en una deprimido
DEPRESION se inicia posterior al parto | escala de 1-4, con un puntaje de 3.5 e Moderadamente Ordinal
PUERPERAL y puede mantenerse | puntos y el rango de calificacidén sera de deprimido
durante el puerperio?’. 20-80; por lo que se identificara como e Severamente
normal o sin depresion (25-49 puntos), deprimido
ligeramente deprimido (50 — 59 puntos),
moderadamente deprimido (60 — 69
puntos) y severamente deprimido (70 o
mas puntos).
Son acciones, destrezas | Se evaluara mediante un cuestionario de
0 costumbres que | 25 preguntas, con escala valorativa, e Bueno
permiten al cuidador, | (Nunca: O puntos, a veces 1 punto, e Regular Ordinal
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CUIDADOS
DEL RECIEN
NACIDO

brindar un cuidado al | siempre 2 puntos); considerandose como Malo
recién nacido | buen cuidado (40 a 50 puntos), regular
manteniendo su salud y | (29 a 39 puntos) y mal cuidado (de 0 a
previniendo la | 28 puntos)
enfermedad.?°
Es la forma y manera de | Se evaluara mediante un cuestionario de
ALIMENTACION | proporcionar al | 5 preguntas, con una escala valorativa, Bueno
organismo los alimentos | considerando que el cuidado en la Regular Ordinal
0 sustancias nutritivas | alimentacion es bueno (9 a 10 puntos), Malo
gue necesita?s. regular (7 a 8 puntos) y mal cuidado (de
0 a 6 puntos)
Es el estado de reposo Se evaluara mediante un cuestionario de
de un organismo. en 5 preguntas, con una escala valorativa, Bueno
SUENO contraposicion con el considerando que el cuidado en el suefio Regular Ordinal
estado de vigilia®®. es bueno (9 a 10 puntos), regular (7 a 8 Malo
puntos) y mal cuidado (de 0 a 6 puntos)
Conjunto de practicasy Se evaluara mediante un cuestionario de
comportamientos 11 preguntas, con una escala valorativa, Bueno
orientados a mantener considerando que el cuidado en cuanto a Regular Ordinal
HIGIENE unas condiciones de la higiene del recién nacido es bueno (18 Malo

limpieza y aseo que

a 22 puntos), regular (13 a 17 puntos) y
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favorezcan la salud de las

personas?®,

mal cuidado (de 0 a 12 puntos)

VACUNAS

Mecanismos de defensa
frente a las infecciones
permite adaptarse al
medio, siempre agresivo
y pleno de seres vivos
como bacterias, virus,
parasitos y mediante

hongo?3.

Se evaluara mediante un cuestionario de
4 preguntas, con una escala valorativa,
considerando que el cuidado en cuanto a
las vacunas del recién nacido es bueno
(7 a 8 puntos), regular (5 a 6 puntos) y

mal cuidado (de 0 a 4 puntos)

Si
No

Nominal
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Test de Zung que evalud el grado de depresion puerperal en el Hospital Leoncio

Prado de Huamachuco. Octubre-diciembre 2017.

FECHA:

NRO, HCL:

INSTRUCCIONES: Lea cada pregunta y marque con una (X) con qué frecuencia

el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los dltimos dias.

PREGUNTAS

NUNCA O
MUY POCAS
VECES

ALGUNA
S VECES

FRECUENTEMENTE

LA MAYORIA
DEL TIEMPO (
SIEMPRE

1. Me siento abatida y

melancolica.

2. Enla mafana es
cuando me siento

mejor.

3. Tengo ganas de
llorar o irrumpo en

llanto.

4. Tengo problemas
para dormir por las

noches.

5. Como la misma

cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el

SeXxo.

7. Noto que estoy

perdiendo peso.

8. Tengo problemas de

estrefiimiento.

9. El corazén me late

mas rapido que lo
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normal.

10. Me canso, aunque

no haga nada.

11. Tengo la mente tan

clara como antes.

12. Me resulta facil hacer
las cosas que
acostumbraba a

hacer.

13. Me siento agitaday
no puedo

mantenerme quieta.

14. Tengo esperanza en
el futuro.

15. Estoy mas irritable

de lo normal.

16. Me resulta facil

tomar decisiones.

17. Siento que soy util y

necesaria.

18. Mi vida tiene

bastante interés.

19. Siento que los
demas estarian

mejor si yo muriera.

20. Todavia disfruto con

las mismas cosas

gue antes disfrutaba.

ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos




Cuestionario que evalud los cuidados que tiene la puérpera con el recién nacido

en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco. Octubre-diciembre 2017.

FECHA: NRO, HCL:

INSTRUCCIONES: Lea cada item y marque con una (X) el criterio que usted crea

conveniente con respecto a los cuidados de su recién nacido.

ITEMS

ALIMENTACION

CRITERIOS

Nunca

A veces

Siempre

1 | Alimenta a su bebe con leche materna a libre demanda.

2 | Cree que la leche materna es el mejor alimento para su
recién nacido.

3 | Da de a amamantar a su RN maximo 2 horas o cada vez
gue llora incluso en la noche.

4 | No da de lactar a su bebe leche artificial cuando usted no
esta en casa.

5 | No da de lactar a su bebe hierbas, mates o agua cuando
tiene sed.

SUENO

6 | Cree que el suefio es importante para el desarrollo de su
bebe.

7 | Vigila a su bebe cuando esta dormido.

8 | Coloca a su bebe de costado con las manos y pies libres al
momento que duerme.

9 | Duerme su bebe de 18 a 20 horas por dia.

10 | Identifica cuando su bebe llora porque tiene suefio

HIGIENE
11 | Bafia a su bebe todos los dias 1 vez al dia.
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12

Realiza el bafio de su recién nacido con shampoo y jabon

para recién nacido.

13

Realiza el bafio de su bebe con agua tibia

14

El bafio de su bebe le toma aproximadamente 5 min.

15

Realiza la limpieza del mufion umbilical cada vez que

cambia el panal.

16

Realiza la limpieza del mufion umbilical con un aplicador
humedecido con mertiolate incoloro traccionando el muidn

hacia arriba en forma circular de adentro hacia afuera.

17

Cambia de pafial a su bebe cada vez que orina o0 haga

deposiciones.

18

Cada vez que cambia el pafial de su bebe realiza limpieza

de los genitales.

19

Realiza la limpieza de los genitales del RN con agua tibiay

jabén neutro (no perfumado ni sustancias irritables)

20

Limpia los oidos de su bebe solo la parte externa del

pabellén auricular en cada bafio.

21

Realiza la limpieza de la cara de su bebe con un pafio
humedecido cada vez que lo amerite (eliminar la saliva y

restos de leche)

VACUNAS

22

Es importante que su bebe reciba las vacunas BCGy

contra la hepatitis B.

23

La vacuna BCG protege a su bebe contra la tuberculosis.

24

La vacuna BCG debe ser administrado las 24 horas.

25

La vacuna contra la hepatitis B se administra la primera

dosis las primeras 12 horas.

ANEXO 4: Valoracion del cuestionario de recoleccion de datos
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VALORACION DE CUESTIONARIO DEL TEST DE ZUNG

PUNTAJES 20-80 puntos
TEST DE ZUNG PUNTAJES
rango normal 25-49 puntos

Ligeramente deprimido 50 - 59 puntos

Moderadamente 60— 69 puntos

deprimido

Severamente deprimido 70 amas

RESPUESTA
CORRECTA

RESPUESTA
INCORRETA

PUNTAJES

4 puntos

0 puntos
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VALORACION POR ITEMS

ANEXO 5: Valoraciéon de cuestionario de los cuidados del recién nacido

CRITERIOS
ITEMS
Nunca |A veces [Siempre [pUNTA
ALIMENTACION

1 Alimenta a su bebe con leche materna a libre 0 L )

demanda.
2 Cree que la leche materna es el mejor alimento 0 1 )

para su recién nacido.
3 Da de a amamantar a su RN maximo 2 horas o il)Jeno:

cada vez que llora incluso en la noche. 0 ! : Regular:
4 No da de lactar a su bebe leche artificial cuando 0 1 ) Malo: 0-

usted no esta en casa.
5 No da de lactar a su bebe hierbas, mates o agua 0 L 5

cuando tiene sed.

SUENO

6 Cree que el suefio es importante para el desarrollo 0 1 )

de su bebe.
7 Vigila a su bebe cuando esta dormido. 0 1 2 BUENO:Q
8 Coloca a su bebe de costado con las manos y pies Regular;

libres al momento que duerme. 0 ! : Malo:0-¢
9 Duerme su bebe de 18 a 20 horas por dia. 0 1 2
10 | dentifica cuando su bebe llora porque tiene suefio 0 1 2

HIGIENE

11 | Bafia a su bebe todos los dias 1 vez al dia. 0 1 2
12 | Realiza el bafio de su recién nacido con shampoo

y jabon para recién nacido. 0 1 2
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13

Realiza el bafio de su bebe con agua tibia

14 | El bafio de su bebe le toma aproximadamente 5
min.
15 | Realiza la limpieza del mufidn umbilical cada vez
gue cambia el pafial.
16 | Realiza la limpieza del muiidén umbilical con un
aplicador humedecido con mertiolate incoloro
traccionando el mufion hacia arriba en forma
circular de adentro hacia afuera. Bueno:l.
Regular:
17 | Cambia de pafal a su bebe cada vez que orina o 17
haga deposiciones. Malo:0-1
18 | Cada vez que cambia el pafal de su bebe realiza
limpieza de los genitales.
19 | Realiza la limpieza de los genitales del RN con
agua tibia y jabon neutro (no perfumado ni
sustancias irritables)
20 | Limpia los oidos de su bebe solo la parte externa
del pabellén auricular en cada bario.
21 | Realiza la limpieza de la cara de su bebe con un
pafio humedecido cada vez que lo amerite
(eliminar la saliva y restos de leche)
VACUNAS
22 | Es importante que su bebe reciba las vacunas
BCG Yy contra la hepatitis B.
23 |La vacuna BCG protege a su bebe contra la BUEno:
tuberculosis. Regular:
24 La vacuna BCG debe ser administrado las 24 Malo: 0-
horas.
25 | La vacuna contra la hepatitis B se administra la

primera dosis las primeras 12 horas.
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ANEXO 6: Formato de validacion y confiabilidad del instrumento
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