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RESUMEN
Depresion postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia del

hospital San Luis de Otavalo, 2021.
Autor: Cinthya Denisse Almeida Rogel

cdalmeidar@tn.edu.ec

En la evidencia cientifica la depresidn postparto es real, pero al respecto existe brechas de
evidencia para cumplir con los criterios de un trastorno depresivo, la falta de informacién
impide que las mujeres comprendan como funcionan los trastornos del estado de animo
postparto y como el profesional puede orientar a la poblacién. EI Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento sobre depresidn postparto, en madres postparto del servicio de
ginecologia del hospital San Luis de Otavalo. Metodologia: se tratd de un estudio con
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, de tipo descriptivo, de campo; como
instrumento para la recoleccién de datos fue un cuestionario creado por el investigador y
validado por un comité de expertos, para su aplicacion se tom6 una muestra de 239
mujeres en postparto. Resultados: la poblacion de estudio estuvo constituida en un rango
de edad 25 -29 afios, con predominio de etnia indigena, nivel de instruccion secundaria,
namero de hijos entre 1 — 2, controles de embarazo 2 -3. Se encontr( falta de conocimiento
sobre depresion postparto con un 97.5 % en toda la poblacion estudiada, asi como también
la falta de prevencion por parte de enfermeria sobre el tema depresion postparto referido
por las madres que estuvieron hospitalizadas en el servicio de ginecologia haciendo
énfasis la desventaja del idioma kichwa de la poblacion. Conclusion: el desconocimiento
sobre depresion postparto se vio manifestado en porcentajes muy elevados por la
poblacién de estudio. Recomendacidn: al profesional de enfermeria fortalecer estrategias
educativas de prevencion sobre depresion postparto y desarrollar estrategias de

comunicacion kichwa para la poblacion indigena.

Palabras clave: Depresion Postparto (PPD), Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DMS-5), Codigo Internacional de Enfermedades (CIE).
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ABSTRACT
Postpartum depression, knowledge and prevention in the gynecology service of the
hospital San Luis de Otavalo, 2021.

Author: Cinthya Denisse Almeida Rogel

cdalmeidar@tn.edu.ec

Postpartum depression is genuine, according to scientific data, there are evidentiary gaps
in meeting the criteria for a depressive disorder. In addition, a lack of knowledge stops
women from knowing how postpartum mood disorders work and how experts can assist
the population. Objective: To determine the knowledge and prevention of postpartum
depression in the gynecology service at the San Luis de Otavalo hospital. Methodology:
this was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, field study; a
questionnaire created by the researcher and validated by a committee of experts was used
as an instrument for data collection; a sample of 239 postpartum women was taken for its
application. Results: the study population was constituted in an age range of 25 -29 years,
with a predominance of indigenous ethnicity, secondary education level, number of
children between 1 - 2, pregnancy controls 2 -3. Lack of knowledge about postpartum
depression was found with 97.5% in the entire population studied, as well as the lack of
prevention by nurses on the subject of postpartum depression referred by the mothers who
were hospitalized in the gynecology service, emphasizing the disadvantage of the Kichwa
language of the population. Conclusion: the lack of knowledge about postpartum
depression was manifested in very high percentages by the study population.
Recommendation: nursing professionals should strengthen educational strategies for
prevention of postpartum depression and develop Kichwa communication strategies for

the indigenous population

Keywords: Postpartum Depression (PPD), Diagnostic and Statistical Manual of
Disorders Mental (DMS-5), International Code of Diseases (ICD).
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TEMA

DEPRESION POSTPARTO, CONOCIMIENTOS Y PREVENCION EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2021.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion.
1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion postparto es un
fendmeno real, pero existen muchos conceptos erroneos al respecto, la falta de
informacidn impide que las madres comprendan como funcionan los trastornos del estado
de animo postparto, esta problematica continta siendo un problema de salud pablica pues
se caracteriza por un periodo prolongado de alteracion emocional tras el parto. Conlleva

consecuencias importantes en la madre, familia y su entorno.

Alrededor de 300 millones de mujeres en el mundo son afectadas por la depresion (1) ,
especialmente la poblacion femenina, y alrededor del 20% al 40% de mujeres desarrollan
depresién durante el embarazo, o en el postparto; se ve alterada por los diferentes signos
y sintomas que pueden llegar a presentar como sentimientos de tristeza, perdida de interés,
ideas suicidas, desapego con el recién nacido, problemas en el suefio, disminucion o

perdido del apetito, descuido o cuidado excesivo para el recién nacido (1).

Por otro lado, actualmente la sociedad estigmatiza las situaciones y las emociones que los
trastornos mentales como la depresién puede producir en la madre, a pesar de que una de
cada siete mujeres sufre depresion postparto y de que es la segunda causa mas comdn de
morbilidad en la mujer tras el parto, sigue siendo la condicion maternal mas estigmatizada
socialmente; aunque en muchas ocasiones esta patologia es infra-diagnosticada pues, para
muchos profesionales este trastorno pasa por desapercibida y/o no poseen la capacidad

para detectarla (2).
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Como ejemplo de una intervencion para disminuir la carga de la enfermedad ha sido
desarrollado en Australia un programa educativo para incrementar la conciencia sobre la
depresion, reducir el estigma que hay alrededor de ella y destruir las barreras sociales que
evitan la participacion completa de personas con depresion. La intervencion ha aminorado

la carga de la enfermedad en ese pais (3).

En Latinoamérica cifras recientes, muestran que la depresion postparto tiene una
prevalencia del 20% después del parto (3), igualmente un 17% en Colombia, el 35,2% en
Chile, de manera similar entre el 10,8% y 20,7% en Brasil, donde sintomas clinicos como
tristeza, llantos, angustias, dificultad para entablar vinculos con su hijo son durante los
meses posteriores al parto, en este contexto, los problemas depresivos se han vuelto una

complicacién en salud pablica teniendo esta gran prevalencia en los paises en desarrollo

(4).

En estudios como tesis posgrado concuerdan en su incidencia, en la identificacion de los
principales factores de riesgo, dentro de estos los mas usuales: antecedentes personales
de depresion, aislamiento social, maltrato fisico, emocional o sexual, factores
sociodemogréaficos, el nivel socioeconémico, embarazo no deseado, diferencias
conyugales, problemas familiares, patologias gineco-obstétricas de la mujer, enfermedad
del recién nacido, el tipo de parto (normal o cesarea) (5) asi mismo, se han asociado a
conductas poco saludables como no acudir a controles prenatales, al uso de sustancias;
contribuyendo a factores de riesgo mas graves como intentos de suicidios o situaciones de
maltrato (6).

En el Ecuador, son pocos los reportes sobre prevencion de depresion postparto
dependiendo del estudio, area geogréafica y método en que se han investigado; en Cuenca
en un estudio realizado por Castro (7) muestra prevalencia de un 49,8%, asi mismo, en

Ibarra con un 55% (8), de igual forma en Otavalo con un 31%. (9)
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Actualmente, en el hospital San Luis de Otavalo no se han realizado investigaciones
acerca de la depresion postparto, y se dispone de poco material para que las madres
adquieran conocimientos acerca del desarrollo de la depresion postparto por ello que se
plantea esta problematica para aumentar los conocimientos sobre temas de salud mental

como la depresién postparto.

1.2. Formulacion de problema

¢Cémo contribuir al conocimiento y prevencion de depresion posparto en madres

atendidas en el servicio de ginecologia hospital San Luis de Otavalo, 2021?
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1.3. Justificacion

La depresion postparto es una de las enfermedades de salud mental que todavia esta
asociada a un cierto desconocimiento, ademas, las lineas de investigacion que existen en
torno a ella son todavia deficitarias en su seguimiento si se contrasta con los indices de
prevalencia que se genera en las madres, asi mismo, la estigmatizacion y prejuicio social
sobre la depresidn posparto que niega a la madre estrategias para afrontarla, aceptarla y

tratarla.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
depresion postparto, en las madres postparto del servicio de ginecologia del hospital San
Luis de Otavalo y a partir de los resultados adoptar medidas de prevencion para
sensibilizar a las madres y solventar dudas que incrementen sus conocimientos y asi
prevenir sintomas que agraven y pongan en riesgo la salud y vida de la madre, recién

nacido y su familia.

En la evidencia cientifica, el pais muestra aun escasa produccion cientifica en temas de
salud mental, mas ain en el tema especifico sobre depresion postparto; de ahi la
importancia de investigar un tema poco explorado y socializado en la actividad cientifica
nacional. Por otra parte, este estudio trata de profundizar una problematica que en algunas
ocasiones ha sido subestimado en el &mbito sanitario, razon por la cual se ha perdido

oportunidades valiosas de intervencion oportuna y adecuada.
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Por lo tanto, una de las aportaciones teoricas del estudio est4 encaminada a lograr mayor
profundizacion para las madres y actualizacion de los conocimientos sobre la deteccion
precoz de signos y sintomas, asi como también, de identificar factores de riesgo;
favoreciendo de esta forma a minimizar el riesgo a corto y largo plazo entorno a la salud
mental lo cual resultaria como consecuencias negativas para el conjunto de la familia 'y
sobre todo para la sociedad, ya que ser madre puede plantear numerosos desafios y
dificultades, especialmente a lo largo del periodo postparto, durante el cual se pone a
prueba la resistencia emocional de la madre en los trastornos depresivos postparto y
debido a esto, pues la falta de estudios que aporten a la prevencion es escasa de ahi pues,
el propdsito de disefiar una infografia favoreciendo al conocimiento de depresion

postparto para la madre durante su postparto.

El valor social de esta investigacion estd dado por el aporte de los resultados de la
investigacién en el mejoramiento de la calidad de la atencién a las madres postparto que
se encuentren en el servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo. Por otro lado,
el beneficiario indirecto de este estudio los profesionales de enfermeria, lo cual contribuye
en el fortalecimiento de las competencias cognitivas y la aplicacion practica de estrategias

educativas para su prevencion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre depresion postparto, en madres postparto del
servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

+ ldentificar el nivel de conocimiento sobre depresién postparto, en madres
postparto del servicio de ginecologia.

¢ Analizar la percepcion de madres postparto, en relacion a si se brindé informacion
sobre depresidn postparto.

¢ Diseflar y socializar una infografia idioma espafiol-kichwa sobre depresion
postparto a las madres hospitalizadas en el servicio de ginecologia y realizar una

intervencion educativa de depresion postparto.

1.5. Preguntas de investigacion

+ ;Cuales son las caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio?

¢ ;Cual es el nivel de conocimiento sobre depresién postparto, en las madres
postparto del servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo?

¢ ;Cual es la percepcion de madres postparto, en relacién a si se brindé informacion
sobre depresion postparto?

¢ ;Como aporta el material educativo elaborado para las madres del servicio de

ginecologia sobre depresion postparto?
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CAPITULO 11

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

A continuacion, se presenta algunos estudios referentes a la madre en periodo de

postparto diagnosticadas con trastornos depresivos y estrategias de prevencion.

1. Coltaetal. (9) en el afio 2019 en su investigacion denominado: Implementacion de la
estrategia de pensamiento saludable en mujeres del centro de salud anidado Otavalo

diagnosticadas de depresion perinatal leve.

Tuvo como objetivo estimar el efecto de la implementacién de la estrategia en la
frecuencia de sintomas depresivos en mujeres, el estudio se conform6 por 325 mujeres, se
empled la escala depresion Edimburgo presentaron 11,88% de depresion, los resultados
del estudio muestra que la estrategia utilizada como intervencion psicologica que esta
basada en la aplicacién de terapia cognitivo conductual como tratamiento de primera linea
para la depresion obteniendo una evidencia significativa en cuanto a la disminucién de la

frecuencia de sintomas depresivos valorados con el HADS.

2. Lainvestigacion por Bai et al (10) en el afio 2021 denominado: Bibliometria y Analisis
Visual del Estado de Investigacion y Tendencias de la Depresion Posparto Desde 2000
hasta 2020.

El proposito del estudio fue evaluar la produccion cientifica internacional sobre la
investigacion de la depresion posparto a través de un analisis bibliométrico y explorar
puntos criticos, fronteras y tendencias de investigacion en el campo de la depresion
posparto se recopilo los datos por afio, revista y pais. Estados Unidos tuvo la mayor

cantidad de articulos publicados, la prevalencia internacionalmente reconocida de
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depresion postparto fue del 20% al 45%, menciona en que los resultados de la
investigacién son inciertos. Por ejemplo, no se han establecido los criterios de diagndstico
para la DPP, la intervencion prenatal para la DPP y el manejo sistematico de la DPP.
Ahora, hay una falta de analisis sobre estas direcciones de investigacion relacionadas,
profundidad de investigacion, sin embargo, la totalidad de los estudios muestras presencia
significativa de depresion postparto en toda la poblacion estudiada.

3. Otrainvestigacion de Castro (11) en el afio 2019 denominada: programa educativo para

disminuir el trastorno depresivo en el postparto.

Como objetivo elaboré un programa educativo sobre depresion postparto, su resultado
obtuvo que madres primerizas son mas propensas a sufrir una depresion postparto
comprendidas entre los 26 y 35 afios de edad con un 58%; se manifestdo un 78% de
desconocimiento sobre DPP; como conclusion de su investigacion elaboré un plan
educativo en donde la participacién de las madres postparto tomo gran relevancia al
identificar directamente signos, sintomas y factores de riesgo en la prevencion y

tratamiento de depresion postparto.

4. La investigacion denominada: prevencion de la depresion postparto en madres
adolescentes atendidas en el hospital general Ambato de Gémez et al (7) realizada en
el afio 2019.
Tuvo como objetivo disefiar una estrategia que contribuya a la prevencion de la depresion
postparto; como resultado del estudio se obtuvo que las madres adolescentes entre 17 — 19
afios son mas propensas a sufrir una depresion postparto con el 58%, estos resultados estan
entrelazados con la presencia de factores como violencia fisica y psicologica intrafamiliar
con una representacion del 48% de prevalencia, en relacion al desconocimiento se
evidencid que el 98% no conocia sobre la depresion postparto; como conclusién, las

acciones realizadas por enfermeria fueron: (entrega de tripticos, conversatorio, charla
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educativa, debate, taller educativo) las cuales se vieron utilizadas como estrategias de
informacion por el personal de enfermeria para este grupo de poblacion.

5. En la investigacion por Cérdoba et al (12) en el afo 2020 denominado: “Factores

relacionados con la busqueda de ayuda para la depresion postparto”

Sus hallazgos resaltan la necesidad de aumentar la conciencia entre las mujeres
embarazadas y postparto sobre la importancia de la depresion postparto para que puedan
buscar ayuda, el estudio tuvo la participacién de 2729 de mujeres que han dado a luz. Su
estudio concluyo que el 18,1% de mujeres buscan ayuda por un profesional sanitario, asi
también se encontrd que el pedir ayuda depende de las caracteristicas sociodemograficas

de la poblacién y de presentar depresion desde antes de su embarazo.

6. Lainvestigacion de Vallecampo (13) en el afio 2021 denominado: Relacién entre riesgo
y factores asociados a depresion postparto del puerperio inmediato de mujeres con bajo

riesgo obstétrico.

Su objetivo determinar la relacion entre el riesgo y factores asociados a depresion
postparto, el estudio se realizé a una muestra de 180 mujeres en el puerperio, se utilizé un
cuestionario de factores de riesgo donde se evidencio que se determind una prevalencia
de riesgo de depresion postparto del 44.4%. Ademas, se determind que existe correlacion
significativa entre riesgo de depresion postparto y violencia intrafamiliar, estado civil,

escolaridad, redes de apoyos.

7. En el afio 2022 Tsuno (14) publicé su estudio denominado: El efecto de las
restricciones sociales, la pérdida de apoyo social y la pérdida de autonomia materna en
la depresion posparto en mujeres posparto 1 a 12 meses durante la pandemia de
COVID-19.
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Cuyo objetivo fue revelar las consecuencias para la salud mental de las restricciones
sociales, la pérdida de apoyo social y la pérdida de autonomia como resultados encontrd
que hubo restricciones sociales por parte de profesionales de la salud, pérdida de apoyo
durante el embarazo o después del parto, incluida la pérdida de oportunidades para
consultar con profesionales de la salud 0 amigos y cancelacién de visitas de padres u otros
miembros de la familia a el apoyo y la pérdida de autonomia sobre el parto o la lactancia
se asociaron con la depresion posparto como conclusion al menos el 13 % de las mujeres
que dieron a luz y criaron bebés durante la pandemia de COVID-19 tenian sintomas de
depresién posparto. Las restricciones sociales relacionadas con COVID-19 y la pérdida
de apoyo social de profesionales de la salud, familiares y amigos se asociaron

significativamente con la depresion posparto.

A este problema se le suma que las mujeres buscan menos ayuda psicoldgica y médica
durante el embarazo y el puerperio. Ademas, durante el periodo postparto existe un bajo
reconocimiento de la efectividad que brindad los servicios de salud mental, asi como
también falta de educacion e intervenciones por enfermeria para disminuir trastornos

depresivos postparto (15).
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2.2. Marco Contextual

Grafico 1: Hospital San Luis de Otavalo

Fuente: Creada por el investigador
2.2.1. Resefa Histdrica del hospital San Luis de Otavalo.

Este centro hospitalario inicié en 1922 cuando, un grupo de otavalefios y otavalefias,
conformaron la Asociacién Liga de la Caridad, con el fin de recaudar fondos y empezar
la construccion de lo que seria ahora el hospital cantonal. Luego de transcurridos 30 afios,
el hospital San Luis de Otavalo al fin se convirti6 en una realidad, por lo que el presidente
en esa época, José Maria Velasco Ibarra, en 1953 el 6 de septiembre, lo inauguré. Con el
transcurso de los afios, el aumento de la poblacién en el cantén oblig6 a las autoridades a
agrandar las instalaciones de modo que puedan recibir un nimero mayor de pacientes,
esto inicid en 1967. Pese a que la ciudad y la provincia se vieron abatidas por el devastador
terremoto de 1987, lo novedoso fue que la estructura antigua del hospital no se vio
afectada. (16)

25



2.2.2. Ubicacion del hospital San Luis de Otavalo

Pertenece al Ministerio de Salud Pablica especificamente al distrito de salud 10D02, est&
ubicado en el canton Otavalo provincia de Imbabura misma que esta ubicada en la Sierra
Norte del Ecuador; su ubicacion esta entre las calles Sucre y Quito; se encuentra limitado:
al norte con los cantones Cotacachi, Antonio Ante e Ibarra; al sur limita con el cantdn
Quito (Pichincha); al este con los cantones Ibarra y Cayambe (Pichincha) y al oeste con

los cantones Quito y Cotacachi.

2.2.3. Misién del hospital San Luis de Otavalo

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del

sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud”.

2.2.4. Vision del hospital San Luis de Otavalo

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente 1a gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participaciéon coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad”. (16)

2.2.5. Organigrama del hospital San Luis de Otavalo

llustracion 1Estructura Organiza del Hospital San Luis de Otavalo
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2.2.6. Servicios que ofrece el hospital San Luis de Otavalo

En su cartera de servicios cuenta con las especialidades de: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Psiquiatria, Psicologia,
Fisiatria, Rehabilitacion, Odontologia Salud Intercultural. Su estructura actual cuenta con

servicio de internacion, consulta externa, sala de parto y quir6fanos (16).

Servicios con los que cuenta; area quirargica con especialidades en cirugia general,
traumatologia y anestesiologia; materno infantil con especialidades de pediatria,
ginecologia y obstetricia, asi como también partera; &rea clinica con especialidades de
medicina interna, psiquiatria, fisiatria, psicologia y odontologia; cuidados criticos con
especialidad de emergencia; diagndstico y tratamiento con especialidades Imagenologia,
Laboratorio Clinico, Rayos X, Farmacia, Rehabilitacion, Transfusién Sanguinea, Trabajo
Social, Roperia (16) (17).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Antecedentes de trastornos depresivos postparto
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En el afio1551 Jodo Rodriguez de Castelo Branco (Amatus Lusitanus) médico portugues
que trabajaba en Roma, describié la melancolia puerperal, Luis de Mercado en 1614,
médico de los reyes Felipe Il y Felipe I1l de Espafa, describié un caso de psicosis post

eclamptica (18).

Desde los finales del siglo XVI y en el siglo XVII, los expertos alemanes en
Rechtsmedizin (medicina legal) produjeron multiples estudios sobre el escabroso tema del
neonaticidio, tan prevalente en Europa durante varios siglos. En el afio 1757 un médico
inglés describid en los Proceedings of the Royal Society, obsesiones de infanticidio. Esta
fue la primera mencion de un grupo de trastornos de ansiedad que ahora incluyen la
tocofobia, el panico puerperal, fobia hacia el bebé, miedo patologico de muerte subita del

nifio, dismorfofobia pre y post-parto, el trastorno por estrés post-traumatico (18).

Asi mismo, en el afio 1797 el obstetra aleman Osiander describi6 la mania puerperal. En
los siglos XIX y XX, se han descrito otras quince formas mas de psicosis, que ocurren
durante el embarazo, parto o el puerperio, terminando con la descripcion japonesa de la

psicosis hiperamonémica en el aiio1980 (18).

2.3.2. Concepto principal y definicion.

La depresion se define como “una alteracion patoldgica en el estado de animo, con
descenso del humor y tristeza, acompafiada de sintomas vegetativos emocionales, del
pensamiento, del comportamiento y de los ritmos vitales, que persisten por lo menos dos

semanas’’.

Por contraparte, situdndonos en un contexto futuro, la OMS, en sus proyecciones hacia
2020, incluye a la depresion como una de las condiciones que se estiman pueden acarrear
problemas de salud publica. Entre las poblaciones de mayor riesgo, para desarrollar
cuadros depresivos, se encuentran las mujeres ubicadas durante el periodo postparto, pues
los cambios hormonales (bajos niveles de estrégeno) y la escasez de recursos psicoldgicos
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para enfrentar los eventos psicosociales desencadenantes de estrés, favorecen la aparicion
de dicha patologia (4).

2.3.2.2. Evidencia de la préctica clinica de la depresion postparto.

La clasificacion internacional de enfermedades, en su décima version (CIE -10), define de
la siguiente manera el episodio depresivo, con codigo F32:

“En los episodios depresivos tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente
sufre un decaimiento del animo con reduccidn de su energia y disminucion de su actividad.
Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un
cansancio importante, incluso después de la realizacion de esfuerzos minimos.
Habitualmente el suefio se haya perturbado, disminuye el apetito. Casi siempre decae la
autoestima, confianza en si mismo, ya menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser
inatil, incluso en las formas leves. El decaimiento del &nimo varia poco de un dia al
siguiente, es discordante con las circunstancias y puede acompafiarse de los asi llamados
sintomas “somaticos”, tales como la perdida de interés y de los sentimientos placenteros,
el despertar matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual, empeoramiento de
la depresion por las mafanas, el marcado retraso psicomotor, la agitacion, pérdida de peso
y de la libido (19)”.

La CIE - 10 va creando sus codigos para el episodio depresivo segin su gravedad y
recurrencia, pero ninguna de estas clasificaciones del mismo hace directamente referencia
a un episodio depresivo postparto. Sin embargo, en el cdédigo F53 se encuentran los
“trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en
otra parte”. Una de las razones que se expone en CIE para la no inclusion en otros
apartados del manual, es la falta o escasez de informacion ademas de ciertas caracteristicas

gue no permiten su inclusion en estos (23).
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Por otra parte, el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, en su quinta
edicion (DMS-5), define aqui a la depresion posparto como un episodio depresivo mayor
con inicio en el periodo del periparto. Este lapsus temporal citado en el DMS-5 dice:

alcanza desde el embarazo hasta la cuarta semana después del parto (20).

Los sintomas caracteristicos estdn desde dificultad para dormir, dificultades en la
concentracion, sentimientos de inutilidad y culpa hacia la maternidad, él bebe o las
circunstancias. Para destacar que alguno de los sintomas somaticos de la depresién
(perturbacion en el suefio, perdida de energia o problemas con la alimentacion) pueden
pasar desapercibidos a los profesionales, y que incluso las propias mujeres los confunden
al considerarlos como sintomas propios del embarazo o el posparto. Por esta razon, un
cribado sistematico de la poblacion discriminaria objetivamente que gestantes requerian

de atencidn a este problema de salud (21) (22).

Para recalcar que en algunos de los casos tedricamente cuando la mujer no cumple con
todos los criterios para un trastorno/episodio depresivo, pero presenta sintomas
significativos e incapacitantes, la estricta clasificacion de ambos compendios puede llegar

a dificultar su deteccion.

Sin embargo, muchas madres, por falta de informacion pueden suponer que sus sintomas
son parte de un proceso transitorio debido al parto, procedimiento o situacion que se haya
generado con su estado y asociarlo a una sintomatologia comin y normal. Se analiza
también que la familia o los amigos puede llegar a manipular directa o indirectamente los
criterios propios de este grupo para que no verbalicen sus sentimientos negativos, lo cual

se ve reforzado por algunas actitudes sociales de idealizar esta etapa.

2.3.3. Tipos de depresion postparto segun gravedad.

- Ansiedad o estrés postparto: El 1% en las primeras 48 horas, tras un parto
dificultoso o traumatico refiere nerviosismo, dificultad en el suefio, e imagenes
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recurrentes acerca de la experiencia traumatica de su parto. No precisa tratamiento
farmacoldgico y se benefician del apoyo psicolégico de los familiares y personal

sanitario (24).

- Tristeza puerperal o baby blues: es leve y transitorio se presenta a los dos o
cuatro dias tras el parto afectando al 20 — 80% de las puérperas. Desaparece de
forma espontanea y sin secuelas en una o dos semanas. La sintomatologia que

presenta es: llanto facil, insomnio, irritabilidad, tristeza, tension emocional (25).

- Depresion postparto con Psicosis: cuadro grave, se ve afectacion entre un 1 -2
% de las mujeres. Se manifiesta de forma brusca después de los dias de las ocho
semanas. En ocasiones es imprescindible la separacion del nifio de la madre. Puede

aparecer ideas auto o heteroagresivas, necesitando hospitalizacion (24).

2.3.4. Causas de depresién postparto.

En la investigacion cientifica, la frecuencia de depresion puede ser ain mucho mayor en
mujeres que estan expuestas a mas factores de riesgo, por ejemplo, con mujeres que viven
en condiciones de pobreza, que tienen ya otros hijos y son madres solteras, encuentran
una frecuencia mas alta de la mencionada. Lo mismo se ha encontrado en algunos paises
del tercer mundo donde hay una prevalencia endémicamente alta de pobreza y muchos
factores de riesgo adicionales que generarian una depresion postparto (26).

La causa en si de la depresién posparto sigue siendo incierta, y la mayoria de las
investigaciones sugieren una etiologia multifactorial es decir puede ser provocado por
muchos factores en concreto, incluyendo una serie de variables biologicas, psicoldgicas y
socioculturales para la madre, estos factores interactian para producir una vulnerabilidad
a la depresion posparto, y las causas o factores "desencadenantes" de la depresion posparto

variarian con exactitud de una mujer a otra. La depresion es la consecuencia de diferentes
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tipos de vulnerabilidad a la que una persona esté rodeada, vienen dadas por diversas vias

(27) :

Vulnerabilidad genética: se han implicado genes relacionados con la serotonina,

con la respuesta al estrés, y con receptores estrogénicos (27).

Vulnerabilidad cognitiva: el impacto de las experiencias perinatales es diferente
segun los rasgos de personalidad, el estilo cognitivo y las estrategias de

afrontamiento utilizadas y apoyo familiar, social y logistico (27).

Vulnerabilidad psicosocial: los cambios en la transicion y en la compaginacion
de roles junto con otros factores psicosociales pueden afectar al estado animico
durante este periodo: cambios fisicos y de autoimagen, perdida de estatus laboral,
penalizacion de la vida profesional o laboral, soledad o aislamiento social, falta de
tiempo y pérdida de autonomia (27).

Historia de enfermedad previa: es el factor que ha demostrado un mayor riesgo
de desarrollar una depresion posparto en el embarazo, en posparto previos o en
depresiones en otros momentos de la vida. Juntamente con la historia familiar de
enfermedad depresiva y, especialmente, depresion en el posparto en madres y

hermanas (27).

Sindrome premenstrual: Las mujeres con este sindrome son vulnerables a
presentar sintomatologia depresiva ante los cambios en las hormonas

reproductivas que se producen en el posparto (27).
Experimentar acontecimientos vitales estresantes: Durante el embarazo como,

por ejemplo, una enfermedad, muerte o el sufrimiento de un ser querido, un parto

dificil o de emergencia, no haber planificado el embarazo o tener sentimientos
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contradictorios, o bien situaciones estresantes cronicas, como falta o problemas de
vivienda, econdmicos o estar al cargo del cuidado de familiares (27).

- Situaciones de abuso o violencia: el trato irrespetuoso y ofensivo que recibian
muchas mujeres durante el parto. Entre las situaciones de violencia que
experimentan las mujeres durante la atencién obstétrica, se encuentran:

- Maltrato fisico

- Humillacién y abuso verbal

- Procedimientos autoritarios para imponer un método anticonceptivo a
las mujeres o para realizar una cesarea

- Violacion a la confidencialidad

- Violacion a la privacidad

- Obtencién de consentimiento de forma involuntaria o con deficiencia
en la informacion

- Negacion al tratamiento

- Detencion de las mujeres y los recién nacidos en las instalaciones

debido a la imposibilidad para pagar (27).

- Traumas en el parto: Del 1 al 6% de las mujeres experimentan este trastorno
después del nacimiento del bebé. Los sintomas tipicos incluyen: experiencia
traumatica del parto con una repeticion del trauma vivido (a través de suefios,
pensamientos, etc.), rechazo de estimulos relacionados con el evento
(pensamientos, sentimientos, personas, lugares, detalles del evento, etc.), y un
incremento persistente de sensibilidad (irritabilidad, dificultad para dormir,

hipervigilancia). (28)

2.3.5. Importancia del cribado y/o tamizaje de la depresion postparto.

En diferentes instituciones internacionales han reconocido la eficacia de realizar

evaluaciones de la poblacion en este periodo. En este sentido, en una investigacion el
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Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos ha publicado revisiones en las que

reconocen los beneficios del cribado, y recomiendan que este se lleve a cabo junto al resto

de pruebas obstétricas. En la misma linea, la Academia de pediatria americana también

mantiene la necesidad de hacer cribados en la poblacion (29).

En el caso de las escalas que van a ser analizadas citan algunas las cuales sirven para

identificar la depresion postparto como EPDS, PHQ y PDSS, las cuales, al poder ser

utilizadas dan la oportunidad de reconocer la sintomatologia del postparto identificar a las

mujeres que la sufren y realizar en estos casos un seguimiento mas exhaustivo y poder

detectar trastornos mayores de manera precoz con el apoyo del sistema de salud.

Tabla 1: Presentacion de las escalas, ordenadas por su importancia y utilizacion

Escala Evaluacion NuUmero de Nivel de evidencia
articulos

EPDS Depresion postparto 15 15 revisiones sistematicas

4 revisiones sistematicas
PDSS Depresion postparto 4 1 revision sistematica
PHQ Depresion postparto 3 2 ensayos clinicos aleatorios
KENNERLEY Depresion postparto 1 1 ensayo clinico aleatorio
STEIN Depresion postparto 1 1 ensayo clinico aleatorio
HANDLEY Depresion postparto 1 1 ensayo clinico aleatorio
EBLM Depresion postparto 2 1 ensayo clinico aleatorio

1 ensayo clinico aleatorio

Fuente: Perez LB. 2016. Analisis de escalas diagnosticas para la identificacion del postparto blues.

Autor: Cinthya Almeida.

El resto de las escalas analizadas EBML, Stein Blues Scale, Handley Blues Criteria y

Blues Questionnarie Kennerley sirven para la identificacion del blues materno, medir su

sintomatologia y ayudar a un profesional de la salud a identificarla y diagnosticarla (30).
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2.3.6. Indicios signos y sintomas de depresion postparto.

Algunas mujeres pueden experimentar unos pocos sintomas de trastorno depresivo

postparto mientras que otras pueden tener varios. Algunos de los sintomas mas frecuentes

de la depresion postparto incluyen:

Estado de 4nimo triste, ansioso o “vacio” persistente;

Irritabilidad,;

Sentimientos de culpa, nulidad, falta de esperanza o impotencia;

Pérdida de interés o de placer en pasatiempos y actividades;

Fatiga o disminucion anormal de energia;

Sentirse inquieto o tener problemas para quedarse quieto,

Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones;

Dificultad para dormir (incluso cuando el bebé esta durmiendo),

Despertarse temprano en la mafiana o dormir demasiado;

Apetito anormal, cambios de peso 0 ambos;

Molestias o dolores corporales, dolores de cabeza, calambres o problemas
Digestivos sin una causa fisica clara o que no se alivian aun con el tratamiento;
Problemas para crear un vinculo emocional con el nuevo bebé;

Dudas constantes sobre su capacidad de cuidar al nuevo bebé;

Pensamientos sobre la muerte, el suicidio, o hacerse dafio a si misma al bebé (31)
(32).

Solo un profesional de atencion meédica puede ayudar a una mujer a determinar si los

sintomas que siente se deben a un trastorno depresivo postparto.

2.3.7. Consecuencias de trastorno depresivo postparto

Este trastorno puede tener implicaciones negativas en el desarrollo de los recién nacidos

y en el estilo de vida emocional de la madre, asi como en la futura relacion entre madre,

hijo y sociedad, como por ejemplo, las madres deprimidas muchas veces informan niveles
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bajos de auto-eficacia (creencias sobre su capacidad y rendimiento como madres) en
relacion a las que no estan deprimidas, las mujeres deprimidas tienden a ser menos
positivas y a interactuar menos con sus bebés o actividades que generen proactividad en
su dia a dia (33).

De esta manera los bebés terminan siendo menos reactivos en evidencia de investigacion
relaciones a las consecuencias directamente proporcional con el desarrollo del recién
nacido en estas investigaciones se cita que; evitan la mirada y presentan un menor nimero
de destrezas durante el tiempo que estan interactuando con sus madres. También se ha
identificado que los hijos de madres deprimidas tienen un peor rendimiento durante su
escolarizacion e incluso dificultades en el area social a largo plazo, pudiendo continuar

estos problemas, aunque la madre mejore (34).

La depresion en una madre embarazada puede traducirse en cambios conductuales como
el abandono en la responsabilidad con los controles prenatales, el deterioro del
autocuidado, la mala adherencia a las indicaciones médicas o la constancia en ellas, el
abuso de sustancias tales como tabaco, drogas y alcohol todo aquello que pueda afectar el
desenlace obstétrico. En una consecuencia mas extrema el suicidio, o los intentos de
suicidio, son infrecuentes en las gestantes deprimidas (31).
La depresidn postparto sin tratar o sin una buena consejeria podria afectar la capacidad de
ser madre, es posible que se genere actitudes o aptitudes como:

- No tener energia suficiente

- Tener problemas para centrarse en las necesidades del bebé o en las propias.

- Sentirse malhumorada.

- No poder cuidar al bebé.

- Tener mayor riesgo de cometer suicidio.

- Sentirse una mala madre puede empeorar la depresion.

- Retrasos en el desarrollo del lenguaje y problemas de aprendizaje

- Problemas con el vinculo madre-hijo
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- Problemas de conducta

- Maés llanto o agitacion

- Menos altura y mayor riesgo de obesidad en nifios de preescolar.

- Problemas para lidiar con el estrés y adaptarse a la escuela y las situaciones
sociales (18) (35)

2.3.8. Intervenciones preventivas

Para llevar a cabo unas intervenciones efectivas es necesario e imprescindible tener muy
en claro el contexto donde se trabaja, los conocimientos previos y el punto de vista de las
mujeres; de este modo el impacto y la utilizacion de las intervenciones es mayor cuando

se tiene como pilar principal de trabajo la vision del paciente (36).

2.3.8.1. Prevencion en el puerperio

- Lalactancia materna la cual facilita la union psicoldgica, la autoestima de la mujer
en su papel de madre es particularmente critico ya que el periodo de puerperio
inmediato requiere de gran apoyo y acompariamiento del personal de salud,
especialmente de enfermeria. (37)

- Promover que la parejay sus familiares cercanos se involucren y apoyen a la madre
en el cuidado del menor, intentando que la madre perciba esta ayuda como
auxiliadora, sin intrusion de su intimidad.

- Fomentar el contacto piel con piel. En un estudio analitico prospectivo evaluo que
el contacto piel con piel entre la madre y el hijo, se asocia a la disminucion de
sintomas depresivos postparto. (38)

- Establecer comunicacion y escucha activa con la mujer y su entorno. En una
herramienta de prevencion como se propone en la investigacion de Brazil et al,
(2016) (39) indicaron que el control y apoyo son los elementos basicos simbolicos
de como las mujeres y las familias manejan la experiencia desde el inicio de los
sintomas hasta la confirmacién del diagnostico; en parte las dificultades

relacionadas consigo misma hace que la mujer comience a verse perdiendo el
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control de si misma, dificultando su comportamiento y de esa manera las formas
de apoyarla y controlar.

- Informar a las madres sobre grupos de apoyo al postparto y a la lactancia, estos
encuentros pretenderan ser un punto de reunion entre los nuevos padres y desde el
apoyo profesional se pretende escuchar y dar herramientas para la adaptacion a
esta nueva etapa.(40)

2.3.9. El problema del desconocimiento

El desafio para el profesional de salud es transmitir un mensaje con gran cuidado y
sensibilidad para que de ese modo se reduzca la carga del peso de la culpabilidad que
padecen este grupo significativo de madres. Algunos estudios proponen que informar a la
madre y sus familias sobre la depresion postparto durante el tercer trimestre de gestacion
puede reducir la intensidad de la sintomatologia de depresiva, logrando aportar
informacidn sobre esta condicion y que las madres tomen decisiones en torno a su cuidado
(41).

2.3.10. Conocimiento y diversidad cultural

Ecuador se considera un pais con diversidad étnica debido a nacionalidades y pueblos que
mantienen sus rasgos culturales. La diversidad étnica y regional del pais se debe a la presencia de
mestizos, indigenas, afro ecuatoriano y desentiendes espafioles. Segin el Consejo de
Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE) se encuentran reconocidos actualmente 14
nacionalidades y 18 pueblos indigenas, su presencia determina el caracter pluricultural y

multiétnico del pais.

Sn embargo, el aporte de esta investigacion frente a las comunidades de pueblos indigenas radica
en que esta poblacion siente la imposicion de practicas ajenas a sus tradiciones y creencias en
cuestion de salud, lo que puede interpretarse como una agresion a sus derechos constitucionales
con respeto a sus tradiciones. En este sentido pues el avance médico en el pais frente al escenario

de la maternidad ha cambiado especialmente en el hospital san Luis de Otavalo institucion que
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maneja el parto culturalmente adecuado hacia los pueblos indigenas en donde se respeta y
promueve la libertad de escoger la posicion del parto, el acompafiamiento de la partera durante
todo el proceso del embarazo, dar a luz en un ambiente de intimidad y familiaridad, y el
acompafiamiento de personas de confianza durante el alumbramiento, a pesar de esta oportunidad
el 65% de las mujeres opta por el parto culturalmente adecuado o partos tradicionales en el hogar,
con la presencia y ayuda de parteras, dentro del contexto de depresion postparto pues, esto
representa una problematica en los casos que se presentan complicacion propias del proceso de
parto, que pueden incluso poner en peligro la vida de la madre y el recién nacido generando asi
pues emociones negativas en la madre y familia (42).

2.3.11. Teorias de enfermeria

a) Teoria de Cheryl Tatano Beck

Cheryl Tatano Beck completo sus estudios en 1970 en la Western Connecticut State
University con una licenciatura en enfermeria, Durante su primera rotacion clinica se dio
cuenta de que la enfermeria obstétrica iba a ser la especialidad que desarrollaria a lo largo
de su vida. Tras su graduacion, Beck trabajo como enfermera titulada en el Yale New
Haven hospital, en la unidad de enfermeria de posparto y recién nacidos. En 1972
completo un master en enfermeria materna y del recién nacido en la universidad de Yale
y obtuvo su certificado como comadrona. En 1982 completo su doctorado en ciencias de
la enfermeria en la universidad de Boston (43).

La teoria de Cheryl Beck se basa en los 4 meta paradigmas de enfermeria, los cuales
describe los siguientes:

- Persona: la persona tiene contextos de familia y comunidad, por lo tanto, se la

describe como un todo, conformada por sus esferas tantas biologias, sociol6gicas

y psicoldgicas (43).

- Cuidado y enfermeria: Cheryl Beck, describe a la enfermeria como una

profesion de cuidados integrales hacia las personas, explica que para alcanzar los
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objetivos de salud es importante la relacion que existe entre los pacientes y el

enfermero/a (43).

- Salud: Beck describe que hay que entender los contextos de la salud para poder
entender la salud como tal, para ello incluye las definiciones tradicionales de

salud tanto mental, como fisica (43).

- Entorno: Describe que el entorno tiene varios elementos como los
acontecimientos, cultura, aspectos fisicos, ecosistemas y sistema sociopoliticos;
ademas que la mujer de periodo fértil, recibe cuidados en su sistema de salud

fundamentados en el criterio médico y con una ideologia patriarcal (43).

b) Teoria de Nola Pender

Licenciada en enfermeria de la Universidad de Michigan; es reconocida en la profesion
por su aporte con el Modelo de Promocion de la Salud. Planteo que promover un estado
Optimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se
constituyé como una novedad, pues identifico los factores que habian influido en la toma

de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad (43).

El modelo de promocion de la salud propuesta por Pender, es uno de los modelos méas
predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
cognitivos — perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o0 comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacidn de estos factores, y la motivacién
para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado
salud (43).
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2.3.11. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria consiste en la aplicacion del método cientifico en la
asistencia del profesional hacia la persona, la cual permite a los profesionales dedicados a
la enfermeria prestar al paciente los cuidados que necesita de una forma estructurada,
I6gica y siguiendo un determinado sistema. Los cuidados de enfermeria han evolucionado
mucho a lo largo de los afios y actualmente se basan en determinados protocolos muy
estructurados y en planes, para tener una homogeneidad. Su objetivo: es identificar el
estado de salud de los seres humanos desde lo real o potencial, individual, familiar o

comunitario (44).

2.3.11.1. Principales etapas del proceso de atencion enfermeria

- Valoracion: recogida de datos en relacion al paciente para conocer su situacion.

- Diagnostico: El diagnostico de enfermeria puede ser distinto del diagnostico
meédico.

- Planeacion: se establecen los cuidados de enfermeria que se van a realizar.

- Ejecucidn: se ejecutan los cuidados que se ha decidido aplicar.

- Evaluacion: se valora si la evolucion es correcta o se deben introducir cambios en

las decisiones tomadas (45).

2.3.12. Cuidados de Enfermeria.

La enfermeria identifica como objeto de estudio de su disciplina al cuidado, el cual es a la
vez ciencia y arte que exige conocimientos y actitudes especiales.
“[...] el cuidado reciproco, interactivo e integrativo, en donde las vivencias
vividas y trascendentes completan la interaccidn entre personas totales con sus
sentimientos, pensamientos y expresiones. Las actitudes son producto de

antecedentes familiares que influyen en la historia de vida de cada ser, por tal
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razon el ser es unico e irrepetible y la oportunidad de interaccién intersubjetiva
posibilita la integracién y la aceptacion de si mismo. Interaccion reciproca
significa un encuentro de seres humanos diferentes con sabidurias y mentalidades
que cada uno ofrece en el encuentro donde la persona del enfermo brinda su ser
total, sus conocimientos, observacion y percepciones, consiste en la percepcion de
su ser humano susceptible y vulnerable al momento. Gracias a las actividades
auténticas, conocimiento, reflexion, técnicas del cuidado y momento especial del
mismo en la interaccion, la persona ofrece su confianza y abandono de su
experiencia de vida, asi como su interés por que se reestructure e integre como
persona digna de consideracion, respeto y afecto. EI ambiente de cuidado es
favorecedor de la privacidad, el pudor, y la unicidad de cada ser humano, sujeto

reconocido del encuentro (46) ”.

Enfermeria se centra fuertemente en la relacion enfermera — paciente, coloca a la profesion
en un lugar de privilegio para desarrollar y potenciar la seguridad emocional de los
pacientes, se puede decir que una madre que tenga un indicio de trastorno depresivo
postparto puede que no hable mucho con otras personas, pero enfermeria puede ser la
Unica persona con quien ella comparta sus sentimientos; este cuidado se concreta en la

asistencia, en la ayuda e intervencion 40.

2.3.13. Acciones de Enfermeria independientes

Nufiez (47) defina a las acciones independientes de enfermeria como aquellos
procedimientos 0 modos de actuar, que se ejecutan de forma independiente, sin orden
medica; y afiade: “... que en el autdbnomo y cientifico accionar de enfermeria (...) sus

funciones cobran valores humanos.”

Aqui el personal de Enfermeria debe tomar medidas preventivas para evitar o minimizar

los trastornos depresivos, cuando este ya se evidencia con signos y sintomas, el
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profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la deteccion de signos y sintomas
y la madre puede que desconozca que su tristeza esta ligada a la depresion. Y mas

importante, que ignore que esos sentimientos pueden ser tratados (48).

2.4. Marco Legar y Etico
La siguiente investigacion se basé en las siguientes normas legales, éticas

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la republica del Ecuador.
Constitucion Art. 32

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Aurticulo 43.-
“El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto” (49).

2.4.1.2. Ley Organica de la Salud

Capitulo 111 Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud.
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Articulo. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de

calidad a todas las acciones y servicios de salud”.

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos

indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna (50).

2.4.1.3. Ley de Maternidad gratuita y Atencion en la Infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y posparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios- nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,
responsabilidad del Estado.
Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para cubrir
los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos de
laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes
prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los

diferentes niveles de complejidad para control prenatal (51).

2.4.1.4. Plan de creacion de oportunidades 2021 — 2025 de Ecuador.

Es la maxima directriz politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica

publica del Ecuador, enfatiza el acceso al derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
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Eje Social: Punto salud gratuita y de calidad.
En el Ecuador, el limitado acceso a servicios de salud inclusivos y de calidad
reflejan en el bienestar de la sociedad, observandose problematicas asociados
falta de controles prenatales de calidad, deficiente atencion medica al paciente.
Esta atencion debe contemplar todas las dimensiones del derecho a la salud:

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles (52).

2.4.2. Marco ético

2.4.2.1. Codigo de Helsinki

Principios generales para toda investigacion médica.
7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales (53).
12.Lainvestigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes (53)..
Privacidad y confidencialidad
24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacion
(53).

2.4.2.2. Codigo deontologico

Hace referencia a los deberes principales de la practica de enfermeria los cuales son:
prevenir la enfermedad, promover la salud, aliviar el sufrimiento, contribuir a la
restauracion de la salud; también incluye el demostrar respeto para con los derechos

humanos, culturales y derecho a la vida (54).
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Dentro del cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria en el punto

namero 1: la enfermera y las personas, se encuentra que.

“La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad 48) ”.

Ndamero 2: La enfermera y la practica.

“La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la prdctica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto (54) .
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion responde a un enfoque cuantitativo, no experimental,

transversal.

- Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion. (55)

- Esuna investigacion que busca recopilar datos acerca del conocimiento que existe
sobre el tema a investigar, asi como también la intervencion de personal de
enfermeria mediante técnicas como la encuesta, con el fin de comprobar posibles

interrogantes en el proceso de interpretacion.

- No experimental: es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como

se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.

- Es estudio no experimental debido a que se limitar4 a observar el conocimiento
presente en las pacientes del servicio de ginecologia, en el Hospital San Luis de

Otavalo, sin manipular las variables existentes.
- Transaccional o transversal: En este tipo de disefio se recolectan datos en un

solo momento, en un tiempo Unico (56). Su propdsito esencial es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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3.2. Tipo de la investigacion

- Descriptivo: es que concibe lo social como una realidad construida que se genera
a través de articulaciones con distintas dimensiones sociales, es decir, por una
diversidad cultural sistematizada, cuyas propiedades son muy diferentes a las de

las leyes naturales. (57)

- La investigacion es de tipo descriptivo debido a que estudia a un grupo social

determinado para determinar la realidad del tema a investigar.

- De campo: Es la recopilacion de datos nuevos de fuentes primarias para un
propdsito especifico, encaminado a comprender, observar e interactuar con las

personas en su entorno natural. (58)

- La investigacion se realizara con el propdsito de responder a un problema
especifico al que esta expuesto la poblacién estudiada, a través de la recoleccion

de datos e informacion.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

En esta investigacion se tomara como universo a todas las pacientes que se encuentran
internadas en el servicio de ginecologia y serd conformado por aquellas pacientes que se

encuentren en periodo postparto.
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3.4.2. Muestra

En esta investigacion se tomara como universo a todas las pacientes que se encuentran
internadas en el servicio de ginecologia durante el mes de mayo 2020 hasta junio 2021;
el cual se tomo en cuenta cifras obtenidas del area de estadistica del lugar de investigacion
el Hospital San Luis de Otavalo, el cual abarca un total de 1400 pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia, definiendo como un numero grande de pacientes, se decidid
reducir esta cifra de acuerdo a pacientes que Unicamente se encuentren en periodo
postparto con un total 624 pacientes, se decide hacer el célculo mediante la aplicacion de

muestra finitas la cual se evidencia en la siguiente formula:

N
%2 (N — 1)
Z%pq
624
0.05%?2 (624 — 1)
1.962 (0.5)(0.5)

n =239

n=
1+

n=
1+

N: (total de la poblacion) z?
p: (nivel de confianza)

g: (probabilidad de éxito)

e: (probabilidad de fracaso)
Error de muestrade 1 al 5 %

3.4.3. Criterios de inclusion

- Usuarias que se encuentran en el servicio de ginecologia tras tener un parto
fisiologico normal o por cesarea.

- Usuarias que se encuentran en el servicio de ginecologia tras tener un parto
fisioldégico normal o por cesarea y que aceptaron participar en la investigacion

previo “consentimiento informado”.
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3.4.4. Criterios de exclusion

- Usuarias que ingresaron al servicio de ginecologia que hayan presentado alguna
complicacion obstétrica.

- Aquellas pacientes que no aceptaron participar en la investigacion.

3.5. Operalizacién de variables

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento sobre depresion postparto, en las madres
postparto del servicio de ginecologia.

Objetivo 3: « Analizar la percepcién de madres postparto, en relacion a si se brindo

informacidn sobre depresion postparto.
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Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio
Variable | Definicion Indicador | Dimension Tipo de Escala Instrumento
variable
Las caracteristicas Encuesta
demogréficas pueden Edad AfOS Cuantitativa 18 afios a 24 afios
hacer referencia a la . 25 afos a 29 afos
cumplidos Intervalo ~ ~
edad, sexo, lugar de 30 afios a 35 afos
residencia, religion, 36 afos 0 mas
nivel educativo, estado Etnia o Mestizo Encuesta
% civil, etc. Las Auto Cualitativa Indigena
;% caracteristicas identificacion Nominal Blanco
=4 sociologicas son los Afro ecuatoriano
g rasgos mas objetivos, Educacion o Primaria Encuesta
kS como la pertenencia a Nivel Cualitativa Secundaria
2 organizaciones, posicion educativo Ordinal Superior
) en el hogar, los Ninguna
2 intereses, los valores y 102 Encuesta
f_,;’ los grupos sociales. (59) Hijos NGmero de | Cuantitativa 304
‘= hijos Intervalo 4 0 més
3
S
= Ninguno Encuesta
O 102
Controles |\ imero de o 304
de u Cuantitativa 4 0 Més
controles de
embarazo Intervalo
embarazo
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Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento sobre depresion postparto, en las madres postparto del servicio de ginecologia.
Variable | Definicion Dimensién Indicador Escala Instrumento
Hechos o Conocimiento | ¢ La depresion postparto es un Totalmente de acuerdo. | Encuesta
. . . - . De acuerdo.
informacién y prevalencia. | sentimiento de tristeza?
En desacuerdo.
adquiridos por
¢La depresién postparto es un | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
una persona a
problema que aparece en todas las | De acuerdo.
través de la mujeres? En desacuerdo.
experiencia o —
P ¢ La depresion postparto es un | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
2 la educacion la problema medico que requiere | De acuerdo.
[<B] , . O
£ comprension asesoria psicoldgica. En desacuerdo.
(]
g teorica o Conocimiento | No poder dormir o dormir | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
O : . demasiado. De acuerdo.
@ ractica de un | sintomas
o P En desacuerdo.
@ asunto
z referente a la Sentir miedo Totalmente de acuerdo. | Encuesta
_ De acuerdo.
realidad. (60) En desacuerdo.
Estar intranquila Totalmente de acuerdo. | Encuesta
De acuerdo.
En desacuerdo.
Tener falta de concentracion. Totalmente de acuerdo. | Encuesta
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De acuerdo.
En desacuerdo.

Dificultad para recordar cosas, | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
escribir o encontrar palabras. De acuerdo.
En desacuerdo.
Sentir culpa y vergiienza. Totalmente de acuerdo. | Encuesta
De acuerdo.
En desacuerdo.
Tener pensamientos de querer | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
hacerse dafio. De acuerdo.
En desacuerdo.
Conocimiento | Tener depresion en el embarazo. Totalmente de acuerdo. | Encuesta
De acuerdo.
factores de
En desacuerdo.
riesgo
No tener apoyo de la familia, pareja | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
0 amigos. De acuerdo.
En desacuerdo.
Vivir  eventos de violencia | Totalmente de acuerdo. | Encuesta
intrafamiliar en el hogar. De acuerdo.
En desacuerdo.
Tener adiccion al alcohol, drogas o | Totalmente de acuerdo. | Encuesta

medicamentos.

De acuerdo.
En desacuerdo.
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Objetivo 3: Analizar la percepcion de madres postparto, en relacién a si se brindé informacion sobre depresion postparto.
Variable | Definicion Dimension | Indicador Escala Instrumento
Conjunto de Percepcion | ¢Ha recibido informacion sobre depresion | Siempre
postparto por el personal de enfermeria? | Casi siempre Encuesta
procesos a y
Nunca
través de los | experiencia.
cuales se ¢Ha recibido informacion sobre depresion | Siempre Encuesta
postparto por el personal de enfermeria? | Casi siempre
concreta la Nunca
s provision de ¢Durante su esta}n(_:!a en el servicio de Sler_np_re Encuesta
'S _ ginecologia recibié informacion por | Casi siempre
§ prestaciones enfermeria sobre depresién postparto? Nunca
2 y cuidados de ¢El  profesional ~ de enfermeria dio | Siempre Encuesta
- informacion y brindo su apoyo si presenta | Casi siempre
S salud a un emociones negativas como tristeza, | Nunca
g individuo. un miedo, intranquilidad o desa,nlmo? 1
g ¢El profesional de enfermeria le preguntd | Siempre Encuesta
g grupo sobre su estado de animo antes de dar a luz | Casi siempre
o familiar, una y después del parto? Nunca
[<B]
(] .
2 comunidad ¢Ha sufrido alguna vez en su embarazo o | Siempre Encuesta
y/o una despu_és, alguna de estas altera_ciones Casi siempre
» emocionales que no ha podido explicar? | Nunca
poblacion
(61). Accion de Etnia Hablaria con una| Encuesta
. persona de confianza,
prevencion

por ejemplo: pareja,

familia 0 amigos.
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Consultaria al
médico.

Intentaria descansar y
no hacer nada.
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaran los siguientes métodos:

Metodo bibliogréafico: Se utilizaron articulos cientificos alojados en bases de
datos cientificos como Pubmed, Redalyc, Scielo, documentos oficiales
relacionados con el tema descargados de la pagina organizacion mundial de la

salud, asi como también la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte.

Método deductivo: Este método se utiliza por su estrategia de razonamiento que
se utilizara con el fin de sacar todas las conclusiones l6gicas sobre el tema
investigado y la importancia al nivel de impacto social, a partir de informacién que
es obtenida a través de encuestas e instrumentos que evaltan el nivel de

conocimiento de depresion postparto.

3.6.1. Técnica

Encuesta. Se utiliz6 una encuesta estructurada creada por el investigador cuyos
datos obtenidos fueron procesados con métodos estadisticos, por lo cual se pudo

realizar el analisis e interpretacion de los resultados.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario. - consta de 20 preguntas divididas en 3 bloques, la primera parte
recogié informacion de caracteristicas sociodemogréaficas, segunda parte recogio
informacién sobre conocimientos, y por ultimo la tercera parte recogio
informacion sobre percepcion de la informacion recibida en las madres.

Se adaptd la escala de Likert donde se agrupé la variable conocimientos y
percepcion tal como se hizo en la validacion del instrumento construidos mediante

la metodologia de las escalas de Likert.

56



- La forma evaluativa del cuestionario validado fue teniéndose en cuenta lo
siguiente, son 20 items y tres categorias de medicidn de la variable "nivel de
conocimiento", “percepcion de informacion recibida”, “sintomatologia presente”;
que tienen como posibles respuestas: totalmente de acuerdo, De acuerdo, En
desacuerdo.

- El instrumento fue probado y modificado segln los resultados obtenidos. Se
muestran las variables agrupadas por dominios. Los puntajes de conocimiento,
sintomas, signos de alarma y factores de riesgo, se dividié en 3 grupos segun la
proporcion de respuestas acertadas se denomind como “nivel de conocimiento
alto” cuando fuera mayor o igual a 80%, “nivel de conocimiento medio”, del 60%
al 79%, y “nivel de conocimiento bajo”, menos del 60%.

- El estigma se califico como “bajo” si respondian de 1 a 4 preguntas, “medio” si

daba respuestas de 5 a 8 preguntas, y “alto” de 9 a 11 preguntas correctas.

3.7. Andlisis de datos

A través de la aplicacion de estadistica del formulario en google Drive se elabord la
encuesta que a su vez se utilizé Microsoft Excel para la creacion de base de datos, el cual
fue exportado de formularios Drive; y para el andlisis se utilizo el software SPSS lo que
facilito la obtencidn, orden y relacion de los datos estadisticos en tablas para el analisis de
realizando codificaciones conjuntamente con todos los datos obtenidos realizados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados y analisis

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Porcentaje Frecuencia
18 a 24 afos 54 22,5
Edad 25 a 29 afos 103 43,0
30 a 35 afios 48 20,0
36 0 mas 26 10,8
Mestizo 112 46,8
B 'Ior\lgl'gena 124 51,8
o 3 1,2
ecuatoriano
Primaria 16 6,6
Nivel de educacion Secundaria 128 93,5
Superior 86 35,9
Ninguna 9 3,7
lo2 175 73,2
, .. 304 50 20,9
Numero de hijos 4 0 més 1 58
Ninguno 0 0
Ndmero de controles 102 111 46,4

de embarazo 304 91 38,0




4 0 més 37 15,4

Cesarea 16 6,6

Tipo de parto Parto c_ultural 128 53,5
vertical

86 35,9

Parto normal

Analisis: La presente tabla, detalla las caracteristicas sociodemograficas, se observa que
la mayoria de la poblacion estudiada tiene un rango de edad de 25 a 29 afios, con
predominio de etnia indigena, su nivel de educacion es mayormente secundaria, donde
principalmente las madres encuestadas tienen entre 1 —2 hijos. Debido a que el
conocimiento acerca de depresion postparto también se adquiere en los controles
prenatales se midi6 que las madres realizaron entre 1 - 2 controles de embarazos. En este
contexto es necesario tener en cuenta que en muchas ocasiones las madres prefieren
consultar a matronas de comunidad que, a un establecimiento de salud, esto pues, esta

relacionado con un complejo conjunto de conocimientos, actitudes y practicas culturales.

En su investigacion” Implementacion de la estrategia de pensamiento saludable en
mujeres del centro de salud anidado Otavalo diagnosticadas de depresion perinatal leve”,
Coltaetal. en el afio 2019 identifico el rango de edad de la madre se encontr6 que la media
es de 26 afios, por otro lado, las madres mayormente son de etnia indigena con un 61%,

de igual manera el nivel de instruccion es secundaria siendo el 49,20%.

La presente investigacion junto a la de Colta, tiene similitudes en rangos de edad, nivel de
educacion e identidad indigena por lo cual se tomo en base esta investigacion que mostrd

similitud en el resultado.

4.2. Conocimiento de la poblacién en estudio.

Tabla 3 Conocimiento de la poblacion en estudio.

Poblacion de estudio
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Concepto de depresion postparto

La depresidn postparto es un sentimiento de

tristeza.

La depresion postparto es un problema que
aparece en todas las mujeres.

La depresion postparto es un problema médico que

requiere asesoria psicologica.

Como expresa lo que siente la madre con depresion

postparto:

No poder dormir o dormir
demasiado.

Sentir miedo

Estar intranquila

Tener falta de concentracion.

Tener falta de concentracion.

Dificultad para recordar cosas, escribir
0 encontrar palabras.

Totalmente de
acuerdo.

De acuerdo.
En descuerdo

Totalmente de
acuerdo.

De acuerdo.
En descuerdo

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En descuerdo

Muy de acuerdo

En desacuerdo
Indeciso

Muy de acuerdo
En desacuerdo
Indeciso

Muy de acuerdo
En desacuerdo
Indeciso

Muy de acuerdo

En desacuerdo
Indeciso

Muy de acuerdo

En desacuerdo
Indeciso

Muy de acuerdo

En desacuerdo

38

84
117

38

84
117

48

67
124

55
76
108

38
95
106

38
94
107
38
94
107

14

26

%

15,89

35,14
48,95

15,89

35,14
48,95

3,34

3,76
0,83

20,0

28,03
51,88

23,01
31,79
45,18

15,89
39,74
44,35

15,89
39,33
44,76
15,89
39,33
44,76

17,90

33,30
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23 29,50

Indeciso
- Teper pensamientos de querer hacerse Muy de acuerdo 4 1,67
dano
En desacuerdo 18 7,53
2 0,83

Indeciso

¢Cuales son los factores de riesgo de la depresion

postparto?
Muy de acuerdo 33 13,8
- Tener depresion durante el embarazo En desacuerdo 98 41
Indeciso 107 4476
- No tener apoyo de su familia, pareja, Muy de acuerdo 38 15,89
amigos. En desacuerdo 109 45,6
Indeciso 92 38,49

- Vivir eventos de violencia intrafamiliar en Muy de acuerdo 101 42.25
el hogar.
En desacuerdo 96 40,16

Indeciso 42 17,57

- Tengr adiccion al alcohol, drogas o Muy de acuerdo 38 15,89
medicamentos.
En desacuerdo 95 39,74

Indeciso 106 44,35

Analisis: al evaluar los conocimientos sobre depresion postparto de las madres que fueron
encuestadas, se comprob6 un alto porcentaje de madres con poco conocimiento, sefialando
“concepto de depresion postparto”, obteniendo como respuesta un nivel de conocimiento
bajo, por otro lado, con un mayor porcentaje no conocen sobre los sintomas de depresion
postparto; lo cual es indicio de que no hay suficiente educacion o refuerzo de los
conocimientos en las madres sobre depresion postparto, por ello aumentaria las
consecuencias en las madres y pondria en desventaja la oportunidad de fortalecer

cognitivamente a este grupo importante de pacientes.
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A su vez en la investigacion “Programa educativo para disminuir el trastorno depresivo
en el postparto” de Castro (11) en el afio 2019 se comprob6 que el nivel de conocimiento
en torno a depresion postparto en madres es bajo en un porcentaje del 45,76%; teniendo
similitud con la presente investigacion en la cual el 44,35% manifiestan conocimiento

bajo de sintomas de depresion postparto.

La similitud que muestra el estudio junto con el de Castro, es que la mayor parte de la
poblacion manifestaron desconocer claramente los sintomas de depresién postparto,
interpretando asi que no reconocer correctamente los sintomas interfiere en la aceptacion
de este trastorno depresivo postparto en la madre, por lo cual es sustancial realizar
intervenciones educativas que aclaren los estigmas y dudas de conocimiento por parte de

las madres.

Tabla 4. Asociacion entre conocimientos de sintomas de depresion postparto en relacion
a la edad.

Para usted los sintomas de depresion postparto son:
14217 18a24 25a29 30a35 360

anos afos afos afos mas
Totalmente
de acuerdo. 1042 3 18 2 12 0 02084
No poder
dormir o De cuerdo 0 0 3 18 2 12 0 0 8 3,35
dormir En

demasiado. desacuerdo 0 0 82 482 30 176 48 282 4 167

Totalmente
de acuerdo. 0 0 28 165 17 10 16 94 1 042
De cuerdo 208 5 29 6 35 2 0,015 209

Sentir miedo En
desacuerdo 0 0O 55 324 11 65 30 176 4 1,67

Totalmente

Tener falta de de acuerdo. 0 0 65 38,2 23 135 40 2350 0

concentracion.
De cuerdo 4 167 7 41 4 24 1 0010 0
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En
desacuerdo 0 0 16 9,44 7 41 7 004 1 041

Totalmente
Tener de acuerdo. 0 0 73 429 29 171 38 224 0 0
pensamientos
de querer De cuerdo 0 0 6 35 0 0 3 0020 0

hacerse dafio En
desacuerdo 1 042 9 0,053 5 29 7 004 1 042

Anélisis: al relacionar los conocimientos de sintomas de depresidn postparto con la edad
se puede identificar que en su mayoria la edad que mas indecisa en conocimientos sobre
sintomas se encuentran en los rangos de edad de 18 a 24 afios; se ha demostrado que se
relaciona a ser un factor de riesgo para depresion postparto, sumado a la presion social de
embarazos a temprana edad mas los prejuicios sociales sobre depresion pone en riesgo las

formas de afrontar los sintomas para las madres adultas jovenes.

Por su parte en la investigacion “Prevencion de depresion postparto en madres
adolescentes” de Gomez y otros en el afio 2019; se evidencio que, la edad en que mayor
porcentaje tuvo de desconocimiento sobre sintomas de depresion postparto se encuentra

entre los 18 afios.

El resultado de Gémez et al (7) junto a los resultados de la presente investigacion tiene
similitud en el rango de edad y el desconocimiento, es por ello la aportacion de ese estudio
ya que se considera importante la educacién en los adolescentes para dejar en claro que
no reconocer sintomas presentan riesgos para su bienestar emocional en esta edad tan

temprana.

Tabla 5 Asociacion entre conocimientos de factores de depresion postparto en relacion al
nivel de educacion.

Para usted los factores que pueden producir una depresion postparto son
Primaria  Secundaria  Superior Ninguna

Tener depresion Totalmentede ;o6 15 59 14 82 5 29

acuerdo.
R RIEEN o | CLerdo 6 35 50 294 61 359 23 135
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En desacuerdo 0 0 6 35 2 12 1 0,6

Totalmente de

No tener apoyo de la 1 001 9 53 11 65 0 O

familia, pareja o acuerdo.

- os, De cuerdo 1 001 12 71 11 65 13 76
gos. Endesacuerdo 0 O 7 41 5 29 1 06

Vivir eventos de ;I'(?l;tglrgn; nte de 6 35 46 27,1 58 341 10 5,9

violencia intrafamiliar )

en el hogar De cuerdo 0 0 1 06 5 29 1 06

En desacuerdo 2 12 5 29 0 0 O 0

Tener adiccion al Totalmentede o .9 59 347 69 406 23 135

alcohol, drogas o 4CLerdo.
medicamentos De cuerdo 1 06 1 06 5 29 0 O
' Endesacuerdo 6 35 64 376 69 40,6 24 14,1

Analisis: En referencia a los conocimientos sobre factores de depresion postparto, en los
datos obtenidos se evidencia el mayor porcentaje de desconocimiento se encuentra dentro
del nivel de estudio superior de forma similar con secundaria. Se ha demostrado que la
depresidn postparto se ve influenciado por las condiciones biopsicosociales en las que se
desenvuelven las madres. De esta manera la depresion postparto en las madres deberia ser
abordada en funcién de su complejidad, si las madres no conocen que los estilos de vida
incrementan la probabilidad de un trastorno depresivo y que contribuye al aumento de

depresion postparto.

Por su parte la investigacion de Vallecampo (13) “Relacion entre riesgo y factores
asociados a depresion postparto del puerperio inmediato”. Se identificé que la poblacion
habia completado su secundaria, a pesar de ello podemos identificar que en el contexto de
la cultura sobre educacion en poblacién indigenas se ve un gran avance en educacién ya
que los padres envian a sus hijos para ser beneficiarios de programas educativos pero el
abandono de estudios es una desventaja para las madres, estos resultados contrastan con

la presente investigacion.
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4.3. Prevencion de depresion postparto

Tabla 6. Percepcion de la prevencion sobre DPP en relacion a Etnia.

Mestizo  Indigena Blanco

Prevencion N % N % N %
¢Ha recibido informacion Nunca 98 41,0 110 46,2 2 0,83
sobre depresion postparto por  Casi siempre 9 376 8 3,34 1 041
el personal de enfermeria? Siempre 7 292 4 16 0 O
¢Ha recibido informacion y Nunca 11 460 119 49,79 0 O
asesoria psicologica sobre Casi siempre 13 543 5 206 3 0,3
depresion postparto? Siempre 4 167 3 125 0 O
¢Durante su estancia en el
servicio de ginecologia Nunca 10 418 2 083 2 0,83
recibi informacion por Casi siempre 5 209 1 041 1 041
enfermeria sobre depresion  Siempre 7 292 0 0 0 O
postparto?
¢El profesional de enfermeria
o oAy IS Nt s am 3 15 3 129
nre’ Ztivaspcomo ristan Casi siempre 10 418 119 49,79 1 0,41
gative ristezd, Siempre 8 334 12 502 0 O
miedo, intranquilidad o
desanimo?
Epo e N 4 107 3 128 0 0
énfmogames o dar 1 Casi siempre 18 753 1 041 1 041

Y Siempre 8 345 2 083 0 0

después del parto?

Analisis: en referencia a la percepcion de prevencion de depresion postparto en las

madres, en el primer item “ha recibido informacion sobre depresion postparto” se
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evidencia que para un porcentaje alto de madres es importante recibir informacion,
contrarrestando el item “durante su estancia en el servicio de ginecologia recibid
informacidn sobre depresion postparto” en el cual de igual manera un alto porcentaje

refirid no haber recibido informacion.

De la misma forma, en la investigacion “Bibliometria y Analisis Visual del Estado de
Investigacion y Tendencias de la Depresidn Posparto” por Bai et al (10) pone a juzgar la
falta de intervencion educativas frente a la depresion en las poblaciones especificamente
un grupo vulnerable como son las madres, esto se relaciona con los resultados del estudio
y expone la evidencia sobre la falta de intervencion en educacion en temas de salud mental
especificamente depresion postparto para ello pues, la importancia de implementar
charlas educativas que favoreceran el conocimiento en las madres e indirectamente en sus
familias, para disminuir las consecuencias que la depresion postparto por desconocimiento

podria presentarse en esta poblacion.

Tabla 7 Asociacion entre la actuacion de las madres ante sospecha de depresion
postparto segun Etnia.

¢Qué opcién se acerca mas a su criterio para actuar ante la sospecha de tener
depresion postparto?

Mestizo Indigena Af"?
ecuatoriano

Acudiria al médico o profesional de 46 404 33 378 1 0.1

salud

Hablaria con una persona de

confianza, por ejemplo: pareja, familia 25 21,9 67 44,1 0 0

0 amigos.

Intentaria descansar y no hacer nada 2 8 43 37,7 2 0,2

Analisis: los resultados muestran que existe una relacion en la toma de decision entre

mestizas e indigenas para actuar ante la sospecha de depresion postparto, aunque la etnia
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indigena dentro del contexto cultural pues la poblacion indigena especificamente las
madres tienden a depender mas frecuentemente de la matrona o partera y la ayuda de su
familia, y no es raro que las comunidades eviten hablar abiertamente sobre estos
problemas en las madres lo que justifica el resultado. Por el contrario, los resultados
muestran que las actitudes de mestizos son positivas hacia la bdsqueda de ayuda de

profesionales médicos.

En la investigacion “factores relacionados con la busqueda de ayuda para la depresion
postparto” por Cordoba et al (12), han encontrado que las madres que sufren de DPP son
menos propensas a admitir sus sintomas y pedir ayuda por lo que hay mucha culpa y
verguenza en torno a esta condicion, lo que dificulta que muchas mujeres hablen al

respecto.

De esta manera pues, se argumenta que el miedo a buscar ayuda surge de la nocion de
sufrir rechazo o discriminacién por parte de la sociedad o mas aun del profesional en los

diferentes contextos culturales.

Tabla 8 Sintomas mas referidos segln las madres.

¢Ha sufrido en su postparto, algunas de estas alteraciones emocionales que no ha
podido explicar?

Mestizo Indigena Afrc_)
ecuatoriano
N % N % N %
No, nunca 0 0 43 179 0 0
.Si, bastante a
Me he sentido menudo. 46 19,4 2 1,0 1 0,4
muy triste.. Si, la mayor
parte del 61 35% 74 435 2 1,2
tiempo
He sentido culpa No, nunca 6 3,50 15 8,80 2 1,2
por cosas que .Si, bastante a 1 0418
han salido mal. menudo. 54 31,8 70 41,2 ’
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He perdido el
interés y placer
en realizar
actividades..

No quiero estar
acompafiada por
nadie, me siento
mejor sola.

Me he sentido
demasiado
cansada.

Rechazo hacia
mi bebe.

Preocupacion
extrema con mi
bebe.

Si, la mayor
parte del
tiempo

No, nunca

.Si, bastante a

menudo.

Si, la mayor
parte del
tiempo

No, nunca

.Si, bastante a

menudo.

Si, la mayor
parte del
tiempo

No, nunca

.Si, bastante a

menudo.

Si, la mayor
parte del
tiempo

No, nunca

.Si, bastante a

menudo.

Si, la mayor
parte del
tiempo

No, nunca

.Si, bastante a

menudo.

Si, la mayor
parte del
tiempo

11

98

19

98

9,6

1,80

2,4

86
7,9

6,1

2,40
1,20

11,2
41,00
7,9

6,1

4,10
7,9

6,1

28

16

15

11

10
17

11

25

11,7

9,40
2,40

8,80

6,1
6,6

4,6

4,18
7,11

1,80
3,50
1,20

3,3

9,6
0,41

10,6

N

1,2
0,418

0,418

1,2

1,2
0,418

1,2

0,418

1,2

0,418

Analisis: Los resultados han demostrado presencia de sintomatologia de depresion

postparto, este hallazgo es sorprendente ya que se encuentra una similitud significativa

entre etnias especialmente mestizo e indigena donde el “sentimiento de tristeza” es indicio
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de sintomas para depresion postparto, un aporte mas a la investigacion es la actual
pandemia por la que atravesamos en la que se ha evidencid trastornos depresivos y del

estado de animo que no se han tratado ni dado importancia.

En el estudio denominado “Efecto de las restricciones sociales, la pérdida de apoyo social
y la pérdida de autonomia materna en la depresion postparto en mujeres postparto durante
la pandemia COVID-19” por Tsuno (10), refiere que muchas instituciones de salud
eliminaron e interrumpieron la asistencia de la pareja al parto, visitas prohibidas de
familiares, parientes y amigos durante la estancia en el hospital. Si bien estas medidas
pudieron reducir el riesgo de infeccién en madres, también las exponen al aislamiento y
un mayor riesgo de depresion postparto, considero que habia pocas oportunidades para

que médicos, parteras y enfermeras educaran sobre temas de depresion.

Como investigadora la mejor opcion de apoyo es la intervencion educativa para eliminar
el estigma asociado a la sintomatologia de DPP y desarrollar estrategias de comunicacién
para el idioma kichwa y que las mujeres tengan toda la confianza de referir sus emociones
ante el profesional, evitando asi que dentro del contexto de pandemia se pierda el

acompariamiento y que las madres oculten sus emociones.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La participacion para la presente investigacion mayormente la poblacion atendida de
mujeres postparto en el servicio de Ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo, de

acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada, se concluye con lo siguiente:

- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres postparto del
servicio de ginecologia se encuentran en edades de 25 a 29 afios, se auto identifica
como indigena, cuyo nivel de educacion es secundaria, mayormente tienen entre 1
— 2 hijos, seguido de que fue referido por las madres postparto haber realizado 1 -
2 controles de embarazo lo cual pone en desventaja para las madres el
conocimiento que puede brindar el profesional en temas sobre salud mental y
depresidn postparto desde sus controles prenatales.

- En cuanto al conocimiento de depresion postparto en las madres postparto del
servicio de ginecologia, se concluye un alto porcentaje de madres tiene nivel de
conocimiento bajo sobre depresion postparto, los sintomas y factores de depresion
postparto, lo que limita el reconocimiento de la sintomatologia de depresién
postparto por parte de las madres, asi como también las consecuencias de conocer

cuéles son los factores que predisponen a presentar DPP.

- Encuanto a la percepcion de la prevencion en las madres sobre depresion postparto
por parte de enfermeria, se observd que toda la poblacion de estudio no recibio
informacioén durante su hospitalizacion, por otro lado, la mayor parte de madres
no refirid a ver tenido asesoria psicologica sobre depresion postparto, por otra

parte, la actuacion de las madres ante sospecha de depresion postparto en su
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mayoria mestiza acudiria al médico, al contrario de la poblacién indigena que
hablaria con una persona de confianza, por ejemplo: pareja, familia 0 amigos; en
lo que respecta a indicios de sintomas de depresion postparto en las madres,
nuestros resultados respaldan la incidencia de depresion postparto donde el
sintoma con mayor porcentaje fue “sentimientos de tristeza”, si realizd cribado

rapido de sintomas para depresion postparto.

- Por ultimo, una vez analizado los resultados de la investigacion, se concluye con
la socializacion de la infografia espafiol-kichwa para las madres del servicio de
ginecologia la cual se dio uso como intervencion educativa contribuyendo asi a la

comunicacion efectiva enfermera — paciente.

5.2. Recomendaciones

A las madres
- Reforzar sus conocimientos sobre depresion postparto, y acudir al profesional de salud o

las instituciones cerca de su domicilio para recibir asesoria sobre sintomas de depresién

postparto y asi lograr una actuacién temprana y adecuada para recibir ayuda.

Ministerio de Salud Publica:

- Una vez analizada la presente investigacion se recomienda al Ministerio de Salud
Publica sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre depresién postparto,
asi como también, se sugiere se fortalezca la aplicacion de rutina del tamizaje para
la depresion postparto en todas las madres gestantes.

Hospital San Luis de Otavalo:

- Se recomienda al personal de enfermeria del hospital San Luis de Otavalo,
incrementar la educacién en prevencion sobre depresion postparto, desarrollando
estrategias de comunicacion en idioma kichwa para la comunidad indigena a

quienes se dificulta la comunicacion enfermera-paciente.
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Un aporte de la presente investigacion es publicar la infografia espafiol- kichwa en
el servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo participando con la
comunicacion efectiva y permanente educativa a través de una infografia

elaborada por el autor.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento utilizado en la investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Reciba un cordial saludo, la presente encuesta va dirigido a usted con fines académicos y de
investigacion con el tema "Depresion postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de
ginecologia del hospital San Luis de Otavalo, 2021" como requisito previo a la obtencion del titulo

de licenciada en enfermeria.

El objetivo de la presente investigacion es: “Determinar el nivel de conocimiento sobre depresion
postparto, en las madres postparto del servicio de ginecologia del hospital San Luis de Otavalo,
2021”.

Investigadora: Cinthya Denisse Almeida Rogel. Estudiante de la carrera de enfermeria UTN.

Yo, autorizo mi participacion, ejerciendo mi libre poder de eleccién y voluntariedad expresa, por

este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

ACEPTO

NO ACEPTO

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
14 afios a 17 afos

18 afios a 24 afos
25 afios a 29 afios
30 afios a 35 afos

T e e
— N N
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36 afnos 0 mas ()

2. Etnia
Mestizo ()
Indigena ()
Blanco ()
Afro ecuatoriano ()

3. Lugar donde vive
Urbana ()

Rural ()

4. Educacion
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Ninguna ()

5. Numero de hijos

lo2 ()
304 ()
4omads ()
6. Numero de controles de embarazo
Ninguno ()
lo2 ()
304 ()
4 0 més ()
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1. PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO

ITEM Muy de Mediam En
acuerdo ente de descuerdo
acuerdo
3 2 1

La depresion postparto es un sentimiento de tristeza.

La depresion postparto es un problema médico que
requiere asesoria psicologica.

La depresidon postparto es un problema que aparecen en
todas las mujeres.

7. ¢Cdomo se expresa lo que siente la madre con depresion postparto (sintomas)?

No poder dormir o dormir demasiado.

Sentir miedo

Estar intranquila

Tener falta de concentracion.

Dificultad para recordar cosas, escribir o encontrar
palabras.

Sentir culpa y vergiienza.

Tener pensamientos de querer hacerse dafio.

8. ¢Cuales son los signos de alarma de la depresion postparto?

Sentir que quiere llorar todo el tiempo.

Tener mucha preocupacion.

Tener mal humor y estar enojada.

Alejarse de familia y amigos.

Descuidar el cuidado del bebe.

Sentir dolores de cabeza, estomago fuertes.
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9. ¢ Cuales son los factores de riesgo para depresion postparto?

Tener depresion en el embarazo.

No tener apoyo de la familia, pareja 0 amigos.

Vivir eventos de violencia intrafamiliar en el hogar.

Tener adiccion al alcohol, drogas 0 medicamentos.

[ 11l.  PREGUNTAS SOBRE PREVENCION |

ITEM Siempre Casi Nunca
siempre

3 2 1

1. ¢Ha recibido informacién sobre depresion
postparto por el personal de enfermeria?

2. ¢Ha recibido informacién y asesoria psicolégica
sobre depresién postparto?

3. Durante su estancia en el servicio de ginecologia
recibié informacién por enfermeria sobre
depresion postparto?

4. ¢ Se le permitio estar acompafiada por un familiar
en su estancia en el servicio de ginecologia?

5. Ha recibido informacién de depresion postparto
por padres, pareja 0 amigos.

6. Ha consultado informacion sobre depresion
postparto a un profesional.

10. ¢Qué opcidn se acerca mas a su criterio para actuar ante la sospecha de tener
depresion postparto?

Acudiria al médico o profesional de salud. ()
Hablaria con una persona de confianza, por ejemplo: pareja, familia ()

0 amigos.
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Intentaria descansar y no hacer nada. ( )

11. ¢Ha sufrido en su postparto, algunas de estas alteraciones emocionales que no ha

podido explicar?

ITEM

No, nunca Si, Si, la mayor
bastante a parte del
menudo tiempo.
3 2 1

Sentimientos de tristeza.

He sentido culpa por cosas que han salido mal.

He perdido de interés y placer en realizar
actividades.

He tenido ideas de querer hacerme dafio o ser
violenta.

No he podido dormir o quiero dormir demasiado.

No he tenido ganas de comer y darle el seno a mi
bebe.

He tenido rechazo hacia mi bebe.

He tenido mucha preocupacion hacia mi bebe.
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Anexo 2. Autorizacion para aplicacion de instrumento en el HSLO.

Py UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION ( 02-CONEA-2010-129-C
H | RESOLUCION N9 00*-073 CEAACES - 2013 - 13
\\;;3._‘%,‘{7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Z5eed DECANATO

Ibarra, 02 de julio de 2021
Oficio 761-D-FCS-UTN

Doctor

Juan Carlos Echeverria

GERENTE DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
Presente

De mi consideracién:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me pemito solicitar comedidamente su autorizacién para que
la sefiorita estudiante, Almeida Rogel Cinthya Denisse, de la Carrera de Enfermeria;
pueda aplicar la encuesta en el servicio de Ginecologia para la recoleccién de
informacioén en dicho establecimiento, de la tesis de trabajo de grado con el tema:
“Depresién postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia
del hospital San Luis de Otavalo, 2021", como requisito previoa la obtencidn del titulo
de Licenciada en Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de

investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS-UTN

Correo:; decanatosalud@utn.edu.ec

t

Visién Institucianal.- La Universidad Tacnica del Norte en el ano 2020, serd un referente en ciencia, Ciudadela Universitaria barrio € Oliva
tecnologla e innovacitn en el pals, con estndares de excelencia internacionales. Teléfono: (06)2397-800 Cesilla 199
www.utn.eduec
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Anexo 3. Oficios para validacion de instrumento de investigacion

Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 2 de julio del 2021

Lcdo. Edison Felipe Usina Chulde
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
validacion del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacion:
“Depresion Postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia del
hospital San Luis de Otavalo, 2021” De la Srta. Investigadora Cinthya Denisse Almeida

Rogel, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.
Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

¢ Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

¢ Analizar los conocimientos sobre depresion postparto en las pacientes del servicio
de ginecologia en el hospital san Luis de Otavalo.

¢ Describir el proceso de atencion de enfermeria en la atencion de pacientes

postparto del servicio de ginecologia del hospital san Luis de Otavalo.

Por la favorable atencion y aporte brindado reitero mi consideracion y gratitud.

Atentamente

- > LW

Autor: Srta. Cinthya Denisse Almeida Rogel Msc. Geovanna Altamirano

Correo: cdalmeidarutn.edu.ec DOCENTE TUTORA
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Anexo 2

f s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
el CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “DEPRESION POSTPARTO, CONOCIMIENTOS Y PREVENCION EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 202"

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respucsta al
problema de
investigacion

El instrumento
propucsto responde al
objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
iseon THatia
Licenciado - Enformerfa
L1110 F: 155 Mro. 456

Ledo. Edison Usifia Firma y sello

C.I: 0401134256

88



Anexo 3

p _,ﬂimc,%
"9 s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
E R FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 2 de julio del 2021

Dr. Espinosa Marroquin Hugo Marcelo

MEDICO GENERAL

Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
validacion del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacion:
“Depresion Postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia del
hospital San Luis de Otavalo, 2021” De la Srta. Investigadora Cinthya Denisse Almeida

Rogel, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.
Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

¢ Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

¢ Analizar los conocimientos sobre depresion postparto en las pacientes del servicio
de ginecologia en el hospital san Luis de Otavalo.

¢ Describir el proceso de atencion de enfermeria en la atencion de pacientes

postparto del servicio de ginecologia del hospital san Luis de Otavalo.
Por la favorable atencion y aporte brindado reitero mi consideracion y gratitud.

Atentamente

& q Len ﬂ/tﬁ@"’f"
Contvie Nl == —

Autor: Srta. Cinthya Denisse Almeida Rogel Msc. Geovanna Altamirano

Correo: cdalmeidarutn.edu.ec DOCENTE TUTORA
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Anexo 4

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

L !‘;"

]

TEMA: “DEPRESION POSTPARTO, CONOCIMIENTOS Y PREVENCION EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO ~ ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite

dar respuesta al /
problema de
investigacion

El instrumento
propuesto responde al /
objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items son claros y
entendibles

\\

Sugerencias: Dr. Omar G

g

S

7
Dr. Omar Guevara /FG“E! y sello
o

C.I: 1002174868

wevar ¢

RICIA
A - 0BSTET
(‘3-\‘“:)!"_'%0;. 96 Folio 29 N
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Anexo 5

Ty A
‘? S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
R FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 2 de julio del 2021

Dr. Washington Omar Guevara Pérez

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
validacion del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacion:
“Depresion Postparto, conocimientos y prevencion en el servicio de ginecologia del
hospital San Luis de Otavalo, 2021” De la Srta. Investigadora Cinthya Denisse Almeida

Rogel, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.
Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

¢ Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

¢ Analizar los conocimientos sobre depresion postparto en las pacientes del servicio
de ginecologia en el hospital san Luis de Otavalo.

¢ Describir el proceso de atencion de enfermeria en la atencion de pacientes

postparto del servicio de ginecologia del hospital san Luis de Otavalo.

Por la favorable atencion y aporte brindado reitero mi consideracion y gratitud.

Atentamente

Contfe - e

Autor: Srta. Cinthya Denisse Almeida Rogel Msc. Geovanna Altamirano

Correo: cdalmeidarutn.edu.ec DOCENTE TUTORA
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Anexo

e,
ﬁ-ﬁ!, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
T, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
A e CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “DEPRESION POSTPARTO, CONOCIMIENTOS Y PREVENCION EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALOQ, 20217

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO ~ ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION
El instrumento recoge S Competyo. 710
observacion que permite | < TOM LS ARIBALES
dar respuesta al
problema de
investigacion

El instrumento
propuesto responde al
objetivo de estudio e

La estructura del
instrumento es adecuado

CoNTHEVE X
VAQm 20ES .

X

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias; AV G < AN

-
|
W

Dt B Varcsio Espi
\yés«-\‘a.ul\‘i.‘
4 0 AR 4

¢ ‘(,\ [

¥i

nosa M.
DICHNA

o

Dr. Espinosa Marcelo Firma y sello

C.I: 1001046984
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Anexo 4. Archivos fotogréaficos
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Explicacion previa de la encuesta a realizar.
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Socializacion de la investigacion a las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia

del hospital San Luis de Otavalo

Paciente postparto realizando la encuesta sobre conocimiento de depresion postparto.

HSLO
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Anexo 5: Propuesta infografia idioma espafiol — kichwa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL I:JORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Lo

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO b
" NO MINIMICES ("AMA UCHILLAYACHIC KIKIMBA
TUS EMOCIONES" MUNAYKUNATA")

DEPRESION POSTPARTO

(WACHASHKA KIPA - LLAKILLA YUYAY UNKUY)

La depresién posparto es una enfermedad frecuente puede comenzar justo después del
(Qué es? nacimiento del bebé o hasta un afio mds tarde. La depresién posparto puede dificultar la
reali; de las tareas cotidi; el cuidado 'S o el cuidado del bebé. (Wachashka khipa
- Llakilla Yuyay Unkuy, shuk Unkuymi kan, kaymi Kallarin wawa wacharishka khipa, manakashpaka
wawa wacharishamanta shuk wata khipa. Kay Wachashka khipa - Llakilla Yuyay Unkuymi,
fukanchipak punchak punchak ruranakutami mana paktachita ushayta shinan, shinallata

¢Imata kan?

pash na shpa allychiryta ushayta charinchichuk).

1 de cada 10 mujeres sufren de depresion
(Chunka (10) Warmimantaka, shuk (1) warmimi urmarink kay Wachashka khipa - Llakilla Yuyaywankan).

33 9% sufren alguna forma de Menos del 20% busca
depresi6n durante el ayuda
embarazo (Ishkay Chunga ( 20%)
(Kimsa Chunga kimsa ( 33%) Ashalla Warmimi

Achika warmikunami yanapaykunata mascarin)
chichukashpallatami urmarin kay

Liakilla Yuyay Unkuywan).

¢Que lo puede causar? (Sintomas?
¢Imashpata kay rikurimun? ¢Imashita rikurimun

Antecedente depresién

’ Sentimientos de tristeza
(Washa Unkuy Llakilla Yuyay)

(LLakilla Yuyaykuna) y Perdida del interés o placer
(Nukanchipak munaykuna chingarin)

No tener apoyo
(Mana pipash yanapanata
charishpa)

® y
~
Ideas suicidas
Violencia intrafamiliar —

Wariunkashna Yarinck No poder dormir/querer
(Ayllukunawan llakipi L3 a

Casiahsin Adiccién a sustancias . ¥ dormir demasiado
) Pa, mikunakuta mikukpi, (Na pufiuyta usharin, shinallata yapalla na

manakashpaka na ally yacucunata |
‘ ‘ uphyakpi)
x &

Disminucién o perdida del apetito
(Mikunakunata na munan
manakashpaka ashallakutalla mikurin)

pufiuyta usharin)

QUE DEBO HACER?

MATA SHINAYTA USHANY?

Reconozca los sintomas de depresién postparto y hable con el personal de salud
si estos ocurren todos los dias, durante al menos 2 semanas. (Riksina allyguta

imashinami rikurimukta kay wachashka khipa - llakilla yuyay unkuy jawa,
shaymantaka jampina wasiman rina, jampik mashiwan rimay , kay llakiunkuycunata
tukuy punshlla rikuj aka manakashpaka ishkay si Ilapash mana yalikpi ). Autora:

IRE Cinthya Almeida
Si estd planeando otro futuro embarazo y tiene un historial de depresién Docente:
posparto, hable con su médico, pidale a su familia y amigos que le brinden apoyo. Msc. Geovanna Altamirano
(Kutishuk wawata sharinata yuyakushpa, kay Llakilla Yuyay Unkuyta pundalla UTN 2021
charishpaka, rimanamikanki kikimba jampik mashiwan, shinall fianakanki o e
yanapaykunata kikimpa ayllukunata). Ing-AurCecilingelacay

Acuda a una sala de emergencias o llame al 911 si presenta alguno de los sintomas
que se enumeran en la parte superior a la derecha durante mis de un par de
semanas, si estos empeoran o si dificultan la realizacién de las tareas cotidianas.
(Jambik wasima kimirina manakashpaka kayana kay 911 yupaykunaman, imapash
mana ally yuyaykuna shamukpika, imashami kay jawanipi ricuchircanchi,
ashtawankari ishkay simanata kay llakikunawan yalijushpa, shinallata asthawan
tukushpa, na imata ruraykunata ushajushpa).
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Anexo 7. Aprobacion Abstract

ABSTRACT

Postpartum depression, knowledge, and prevention in the gynecology service of the
hospital San Luis de Otavalo, 2021.

Author: Cinthya Denisse Almeida Rogel
cdalmeidar@tn.edu.ec

Postpartum depression is genuine, according to scientific data, there are evidentiary gaps
in meeting the criteria for a depressive disorder. In addition, a lack of knowledge stops
women from knowing how postpartum mood disorders work and how experts can assist
the population. Objective: To determine the knowledge and prevention of postpartum
depression in the gynecology service at the San Luis de Otavalo hospital. Methodology:
this was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, field study; a
questionnaire created by the researcher and validated by a committee of experts was used
as an instrument for data collection; a sample of 239 postpartum women was taken for its
application. Results: The study population was constituted in an age range of 25 -29 years,
with a predominance of indigenous ethnicity, secondary education level, number of
children between 1 - 2, pregnancy controls 2 -3. Lack of knowledge about postpartum
depression was found with 97.5% in the entire population studied, as well as the lack of
prevention by nurses on the subject of postpartum depression referred by the mothers who
were hospitalized in the gynecology service, emphasizing the disadvantage of the Kichwa
language of the population. Conclusion: the lack of knowledge about postpartum
depression was manifested in very high percentages in the study population.
Recommendation: nursing professionals should strengthen educational strategies for the
prevention of postpartum depression and develop Kichwa communication strategies for

the indigenous population.
Keywords: Postpartum Depression (PPD), Diagnostic and Statistical Manual of Disorders

Mental (DMS-5), International Code of Diseases (ICD).
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