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RESUMEN

La depresidn post parto es un trastorno del estado de animo que representa un problema
importante de salud para la mujer en la actualidad. Se identificé como problema, la interrupcion
de la lactancia materna en madres con esta patologia, siendo el objetivo determinar la influencia
de la depresion post parto en la lactancia materna ineficaz en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Se plasmo6 el disefio metodoldgico de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal-descriptivo. La poblacion estuvo estructurada por 17 pacientes puérperas con
diagndstico de depresion post parto, y se utilizd como técnicas la revision de las historias
clinicas y la recoleccion de datos a través de la encuesta. Los resultados obtenidos entre los
factores determinantes de la depresion post parto fueron asociados a los cambios hormonales
con el 41%, seguido de eventos traumaticos con el 35% y los factores hereditarios con el 23%
de la misma manera se identificaron los factores que inducen a una lactancia materna ineficaz
de los cuales se obtuvo como resultados las madres que consumen farmacos para la depresion
y otros trastornos mentales con el 71% seguido de la poca produccién de leche materna y la
falta del contacto fisico frecuente y sostenido entre la madre y el bebé con el 35%, concluyendo
que en la poblacion de estudio las puérperas que sufren depresion post parto interrumpen la
lactancia debido al consumo de farmaco la falta de apego fisico y el mismo trastorno que las

caracteriza.

Palabras clave: Depresion post parto; puérperas; lactancia materna
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ABSTRACT

Postpartum depression is a mood disorder that represents a major health problem for women
today. The interruption of breastfeeding in mothers with this pathology was identified as a
problem, with the objective of determining the influence of postpartum depression on
ineffective breastfeeding at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor Hospital. The methodological
design of quantitative, correlational, cross-descriptive type was expressed. The population was
structured by 17 postpartum patients diagnosed with postpartum depression, and the review of
medical records and data collection through the survey were used as techniques. The results
obtained among the determinants of postpartum depression were associated with hormonal
changes with 41%, followed by traumatic events with 35% and hereditary factors with 23% in
the same way the factors that induce ineffective breastfeeding, which resulted in mothers taking
drugs for depression and other mental disorders with 71% followed by poor breast milk
production and lack of frequent and sustained physical contact between mother and baby with
35%, concluding that in the study population the postpartum women suffering from postpartum
depression interrupt breastfeeding due to drug use, lack of physical attachment and the same
disorder that characterizes them.

Key word: Postpartum depression; postpartum; breastfeedin



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) afirma que la depresion post parto es
muy frecuente, afecta a una de cada seis mujeres que dan a luz, se caracteriza por un deterioro
del estado de animo, presentado mayormente por episodios de tristeza persistente y la pérdida
de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta de la maternidad, asi como
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. Por lo tanto, el deterioro que
puede ocasionar en la interaccion madre-hijo, se traduce en el establecimiento de apegos

inseguros y alteraciones del desarrollo psicomotor del nifio.

Cabe recalcar también que las personas con depresion suelen presentar varios de los
siguientes sintomas: pérdida de energia, cambios en el apetito, trastornos del suefio, ansiedad,
disminucidn de la concentracion, indecision, inquietud, sentimiento de ineptitud, culpabilidad
o0 desesperanza, y pensamientos de autolesion o suicidio, y a largo plazo presentar problemas

de conducta, reincidencia de depresion y pueden llegar a ser victimas de violencia intrafamiliar.

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (2018), afirma que la depresion
postparto es un trastorno mental afectivo severo, que afecta hasta al 56% de las mujeres latinas
durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé. Su incidencia mundial es del 15%
y de igual manera sostiene que se asocian al suicidio y filicidio (muerte violenta del progenitor

hacia su hijo).

De las atenciones ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Pudblica en el
Ecuador, la depresidn tiene mas incidencia en las mujeres, los datos obtenidos recientemente,
corresponden al afio 2015; en mencionado periodo se presentaron 50.379 personas con
diagndstico presuntivo y definitivo por depresion; 36.631 corresponden a mujeres y 13.748 a
hombres. De acuerdo con las cifras de egresos hospitalarios del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2015), en Ecuador existieron 3.406 hospitalizaciones
relacionadas con casos de depresion y en el 2014 se registraron 734 casos de muerte por
lesiones autoinfligidas. Estas muertes tienen maltiples causas, entre ellas la depresion (MSP,
2017).



En cuanto ala lactancia materna, las puérperas con depresidn es menor su percepcion
de autoeficacia para mantener su lactancia exitosa manifestado por el aumento de las
preocupaciones, inseguridad y duda sobre su capacidad para amamantar al bebé, se ha
encontrado que la depresion postparto incide sobre la lactancia materna de tal modo, que el
tratamiento para dicha enfermedad incluye la restriccion de la lactancia materna por efectos
colaterales o adversos en los recién nacidos, sumandose a ello la inestabilidad emocional,

descuido, falta de apego y alteracion del desarrollo psicomotor del nifio.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema

11. Tema

DEPRESION POST PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA LACTANCIA MATERNA
INEFICAZ EN EL HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2019

1.2.  Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion post parto (DPP)
como: “Trastorno del estado de animo que afecta a las mujeres después de dar a luz, se
manifiesta como sentimientos de extrema tristeza, ansiedad y debilidad que les dificultan
realizar las actividades diarias de si mismas y de otras personas” (OMS, 2015). En este sentido,
es una enfermedad, que demanda vigilancia médica inmediata, ya que puede afectar la calidad

de vida de la persona que la padece.

La DPP, esta relacionada con sintomas psicologicos y alteracion de los patrones
bioldgicos como son las emociones, trastornos del suefio y afectacion del eje hipotalamico
hipofisiario adrenal que es la responsable de secretar la hormona cortisol, cuya importancia es
el control de las circunstancias de estres, los signos aparecen después del alumbramiento,
presentando sintomas psicoldgicos durante el embarazo y mayores niveles de cortisol desde el
primer trimestre en las mujeres que anteriormente desarrollaron DPP (Caparros, Romero, &
Peralta, 2018).

La prevalencia mundial de depresidn post parto a lo largo de la vida, se encuentra entre
el 10 al 20% observandose mayormente en madres adolescentes con el 26% y en los niveles
socioecondémicos mas bajos con un porcentaje del 38%, de la misma manera la prevalencia de
DPP esta por encima de otras patologias obstétricas como la preeclampsia, los partos

prematuros y la diabetes gestacional (Mendoza & Saldivia, 2015).

En cuanto a las consecuencias adversas, existe un impacto negativo en la relacion
materna infantil en donde se involucra el desarrollo emocional y cognitivo e interaccion del
nifio, la mayoria de las puérperas que presentan depresion después del parto no tienen ayuda
profesional, el 50% no cuentan con el apoyo de sus familiares o amigos, por otro lado, las
mujeres que cuentan con ayuda de los profesionales de la salud en sus controles postnatales,

no manifiestan sus problemas emocionales y mas aun la depresion.



En México al igual que en otros paises latinoamericanos, la depresion aparece en las
primeras semanas posnatales y se calcula que afecta del 30% a 70% de las puérperas. (Lara &
Patifio, 2017). Los ultimos estudios epidemioldgicos confirman que entre el 8% al 25% de las
mujeres presentan un sindrome depresivo despues del parto, en Latinoamérica se ha informado
valores de prevalencia medios y altos, en paises como Chile 15%, Argentina 12%, Peru 11%,
Republica Dominicana 10%, en Colombia el 66% de las mujeres en gestacion que sufren de
depresidn estan por encima del 47% de las gestantes de Brasil, y Espafia con un valor de11%
(Rincon & Ramirez, 2014).

De las atenciones ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Pdblica en el
Ecuador, la depresion tiene méas incidencia en las mujeres. Los datos obtenidos recientemente
corresponden al afio 2015, en mencionado periodo se presentaron 50.379 personas con
diagnostico presuntivo y 36.631 definitivo por depresién correspondientes a mujeres y 13.748
a hombres. De acuerdo con las cifras de egresos hospitalarios del INEC (2015), en Ecuador
existieron 3.406 hospitalizaciones relacionadas con casos de depresion y en el 2014 se
registraron 734 casos de muerte por lesiones autoinfligidas. Estas muertes tienen maltiples
causas, entre ellas la depresion. (MSP, 2017). En el afio 2019 en el periodo de Enero a Junio
se realizd un estudio retrospectivo en 383 puérperas de las cuales 17 presentaron diagnostico
definitivo de depresion post parto lo que equivale a un 4% de la poblacion total con sintomas

de carécter somaticos que afectan al binomio madre e hijo y por ende la lactancia materna.

La institucion de salud de tercer nivel, Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor atiende una demanda elevada de usuarios en las diferentes especialidades que
ofrece en su cartera de servicios, en la cual consta la especialidad de psicologia que trata del
estudio y aplicacion de principios psicosociales del comportamiento de las personas que sufren
un trastorno cognoscitivo del desarrollo emocional como es el caso del diagndstico F53.0
(DPP). Respecto a esto, se pudo constatar mediante entrevistas con los responsables de areas,
que existen madres que acuden al hospital con esta patologia, que conlleva entre otras cosas,
una ineficiente lactancia materna, lo que incrementa el riesgo de sufrir efectos negativos para
su salud como retraso del crecimiento, malnutricion, retraso del desarrollo, dificultades del

suefio, problemas emocionales, del comportamiento y problemas de aprendizaje.



1.3.  Enunciado del problema

¢Como influye la depresién post parto en la lactancia materna ineficaz en el Hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor, 2019?

1.4.  Objeto de estudio

Puérperas diagnosticadas con depresion post parto.

1.5. Campo de accidn

Lactancia materna

1.6. Justificacion

La depresion post parto y su influencia en la lactancia materna es un problema actual y
que esta latente en nuestro pais; en la Provincia Santa Elena no se hace un seguimiento estricto
a esta problematica ya que es una patologia que no tiene diagndstico temprano o tratamiento
adecuado y puede generar problemas que influyen en el desarrollo de una vida sana para el
nifio, y un estado de ansiedad no armonioso para la madre que incluso pudiera llevarla al
suicidio y atentar contra la vida de su hijo, razon por la cual los resultados del presente estudio
indicaran si es necesario hacer mas investigaciones y poner mayor énfasis hacia esta

enfermedad para minimizar la morbimortalidad en estos casos.

La importancia de la investigacion permite la aplicacion de test y cuestionarios, los
cuales nos favorecen en la recopilacion de informacion necesaria en cuanto a la influencia de
la depresion post parto en la lactancia materna ineficaz. Los resultados obtenidos de dicha

investigacion pueden servir como elementos para futuras investigaciones en el tema.

En lo referente al rol educativo, como profesionales de la salud, es necesario orientar a
este grupo vulnerable y evitar de esta manera el suicidio de parte de la puérpera o el filicidio

en el neonato.

Asi mismo es de relevancia tanto para la institucion de salud, puesto que dejaremos
plasmado una base de datos de pacientes con diagnosticos confirmados de depresion post parto
como para la sociedad porque plantearemos un porcentaje aproximado de las pacientes para de
esa manera darle el grado de importancia necesaria y a su vez, brindar el tratamiento adecuado

y el debido seguimiento, servird también de punto base para futuras investigaciones ya que



contara con las herramientas y medidas necesarias para poder realizar una investigacion de

igual indole.

Ademas esta investigacion permitira comparar los resultados encontrados en nuestro
trabajo en relacion a los demas estudios realizados en otros paises del mundo, servird como un
aporte para la investigacion del tema en la provincia teniendo en cuenta la limitada bibliografia
al respecto y de esta forma se expone cientificamente la existencia de la depresion post parto y
podria constituirse en una linea de base para futuras investigaciones y obtener informacion
acerca del conocimiento que tienen las puérperas sobre esta patologia, sus causas, efectos y

como poder prevenirla.

Es por eso que las puérperas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
deben conocer la existencia de los programas y cuidados profesionales en relacién a la salud
materno-infantil que entre ellas incluyen programas de psicoeducacion para la persona y su
familia para la concientizacion sobre los beneficios que aporta un control y diagnostico médico,
no solo para las pacientes sino también para los profesionales de salud, fundamentalmente para
el personal de enfermeria que tienen la responsabilidad de velar por el bienestar de los
pacientes.

Las beneficiarias de este estudio seran las puérperas y gestantes que acuden al Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, pues, se hard mas énfasis en la importancia, gravedad y
complicaciones de la patologia, por tanto, esta investigacion servird como una guia cientifica
que tendra un aporte en cuanto al problema existente, latente y del cual no se tiene mucha
informacidn y no se da relevancia, lo que ayudara a las beneficiarias del estudio a llevar una
vida saludable, feliz y armoniosa en su diario vivir, pudiendo de esta manera también

desenvolverse con total normalidad en la familia y la sociedad.



1.7.  Obijetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar la influencia de la depresion post parto en la lactancia materna ineficaz. Hospital

Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019

1.7.2. Objetivos especificos
> Establecer la prevalencia de la depresion post parto en las puérperas del hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.

» Determinar los factores asociados a la depresidn postparto en las puérperas atendidas en el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

» ldentificar los factores que inducen a una lactancia materna ineficaz en las puérperas que

padecen depresion post parta, en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

1.8. Viabilidad y factibilidad

El presente estudio de investigacion es viable debido a que cuenta con los recursos
humanos necesarios, no presenta costo alguno, ademas esté direccionada a darle solucién al

problema planteado para mejorar la salud y bienestar de las puérperas.

La presente investigacion es factible, porque cuenta con los permisos y autorizacion
correspondiente del establecimiento de salud Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor para
el acceso a la realizacion del estudio y las de diferentes actividades a desarrollar con las

puérperas objeto de estudio.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1 Marco Institucional

Santa Elena mediante registro oficial N° 206, del afio 2007 fue incluida como provincia
namero 24, cuenta con una poblacién de 308.693 habitantes segun los datos del INEC del censo
realizado en el afio 2010, presenta una extension territorial de 3.762,8 km2, se distribuye en
tres cantones, la capital de la provincia es Santa Elena con 3.668,90 km2, el canton Salinas con
68,7 km2 de extension y el canton La Libertad con 25,3 Km2 de area territorial la mayoria de

la poblacion se considera mestiza.

Para la creacion del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se gestiond la donacién
del terreno al cabildo municipal de Santa Elena, quienes dieron a favor la aprobacion de la
solicitud y donaron 6.500 metros cuadrados para la construccion del hospital ubicado en la
avenida Marquez de la Plata en la via principal, en el afio 2005 se iniciaron los estudios
preliminares, analisis situacionales y conversaciones con autoridades locales conformandose
el comité pre- construccion del hospital para el inicio de la construccidn, estuvo a cargo del
Cuerpo de Ingenieros del Ejército, se crea mediante acuerdo Ministerial No. 00000858, suscrito

por el doctor David Chiriboga Allnut, con fecha 26 de septiembre de 2011 (Dominguez, 2015).

El Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de tercer nivel de atencion de salud
esta ubicado en el cantdn Santa Elena, siendo el segundo hospital del Ministerio de Salud
Pablica en ser acreditado y el segundo hospital publico en Ecuador e Hispanoamérica con
acreditacion internacional. Brinda atencién de calidad y calidez al pueblo ecuatoriano, este
hospital posee profesionales capacitados para brindar atencion en diferentes areas entre ellas

Se encuentran servicios como:

v Cirugia General v Geriatria

v Cirugia plastica v Dermatologia

v" Neurologia v Psicologia de rehabilitacion
v Traumatologia v" Medicina Interna

v' Gineco-obstetricia v’ Cardiologia

v’ Pediatria v' Odontologia



El Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor también brinda varios servicios a los

usuarios como son:

e Servicios de Hospitalizacion
e Servicio de Atencion Critica
e Servicios Ambulatorios

e Trabajo Socia

2.1.1 Marco Legal
Como principal normativa legal en el pais tenemos a la Constitucion de la Repablica

del Ecuador (Asamblea Nacional Constituyente) publicada en el afio 2008, de mencionado

cuerpo legal podemos citar los siguientes articulos:
Constitucién de la Republica del Ecuador 2008 -Modificada 2011

El Art. 32 menciona que, La salud en un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regira por los principios de la equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

El Art. 43, de la Proteccion de la maternidad, se menciona que el estado debe proteger
la maternidad, para tal efecto debe garantizar a todas las mujeres servicios y programas de
atencion gratuito y de la méas alta calidad, durante el embarazo, el parto y la fase postnatal.
Adicionalmente debe asegurar programas de atencién dirigidos especificamente a la
orientacion y proteccion del vinculo materno-filial de todas las nifias y adolescentes

embarazadas o madres.



El Art. 66, Reconoce y garantizara a las personas, menciona lo siguiente: El derecho a
acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen

trato, asi como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

El Art. 359, menciona que El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién en
todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social, para garantizar el

derecho a la Salud de la ciudadania.
Ley Organica de la Salud

Como principales articulos de la ley organica de la salud tenemos los del (Cddigo
Organico de Salud) publicados el en el afio 2016, de los cuales podemos citar los siguientes:

En el Art. 3.- Del derecho a la salud y su promocion, La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado y el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

El Sistema Nacional de Salud En el Art. 359.- Indica que, Las instituciones, politicas,
recursos, acciones, actores en salud abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciard la participacion ciudadana y el control social.

En el Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud y, normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las actividades del sector.
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

En el Capitulo 11 Titulo I11: Derechos de Supervivencia del (Congreso Nacional del
Ecuador) del afio 2003 podemos citar los siguientes articulos:
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Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar

programas de estimulacion de la lactancia materna.

Art. 27.- Derecho a la Salud. Los nifios, nifia y adolescente tienen derecho a disfrutar
del més alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

e Asegurarles asistencia médica y sanitaria para la prevencion, tratamiento y la
rehabilitacion de su salud.

e Promover la lactancia materna.

e Combatir la desnutricion mediante la promocion de una alimentacion adecuada.

e Fomentar los programas de vacunacion.

e Ofrecer atencidon pre y post natal a las madres, de conformidad con lo establecido en
esta ley.

e Atender de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas, de
transmision sexual y del VIH/SIDA, impulsando programas de prevencion e
informacion sobre ellas.

e Establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos tempranos.
Plan Nacional De Desarrollo 2017-2021-Toda Una Vida

A lo largo de la vida los seres humanos presentan exigencias especiales bajo
condiciones especificas, una orientacién que tome en cuenta las necesidades determinadas de
cada etapa del ciclo permite al Estado garantizar los derechos de manera efectiva y oportuna,
bajo consideraciones de pertinencia territorial, disponibilidad, accesibilidad, calidad y
adaptabilidad, orientando sus intervenciones en la poblacion desde la gestacion, primera
infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor, garantizando una vida y
muerte digna, y dentro de este plan esta el objetivo mision ternura (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2017).
Alimentacion y Nutricion (Misién Ternura)

Esta intervencion se basa en la basqueda de un buen comienzo de vida, en la atencion
del nifio o la nifia desde los primeros meses de gestacion en el vientre de la madre, hasta su

desarrollo dentro de los 5 primeros afios de vida, para lo cual es necesario establecer y mantener
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una cultura de nutricion adecuada a lo largo del ciclo vital, promoviendo la implementacion de

habitos saludables en la poblacion.

2.2. Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos

Urdaneta & Rivera (2011) en su investigacion titulada “Factores de riesgo de
depresion posparto en puérperas valoradas por medio de la escala de Edimburgo”, realizaron
un estudio descriptivo con disefio no experimental que tuvo como muestra 100 puérperas,
sefiala que la depresion post parto es un trastorno importante de la salud de la mujer y que cuyo
objetivo es determinar los factores de riesgos para la depresion post parto (DPP) en puérperas
atendidas en la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza del Hospital Universitario de
Maracaibo Venezuela, en donde obtuvo como resultado una prevalencia del test positivo del
91% con DPP confirmada mediante el DSM-IV del 22%, mostrando mayor frecuencia la

ideacion suicida en las multiparas.

En el trabajo de investigacion “Depresion posparto prevalencia y factores de riesgo”,
Santacruz & Serrano (2015), realizaron un estudio cuantitativo de tipo analitico y transversal
con un universo de 248 puérperas cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia y factores de
riesgo de la depresion posparto en las madres atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga,
manifiesta que de acuerdo a la escala de depresion post parto de Edimburgo o (EDPE) obtuvo
como resultado una prevalencia del 34,3% de depresion post parto, lo cual dio como conclusion
que las madres con mayor riesgo de sufrir depresion post parto son aquellas que no se
encuentran en edad reproductiva, no recibieron apoyo familiar durante el embarazo y

estuvieron expuestas a violencia intrafamiliar.

Dois & Uribe (2012) en su investigacion, “factores de riesgo asociados a sintomas
depresivos post parto en mujeres de bajo riesgo obstétrico™, realizaron un estudio analitico de
corte transversal con una muestra de 306 puérperas cuyo objetivo fue analizar los factores
asociados con la incidencia de sintomas depresivos en mujeres con bajo riesgo obstétrico en el
cual obtuvieron como resultados una prevalencia de sintomas depresivos del 37%. El analisis
mostré que la percepcion del funcionamiento familiar, el hacinamiento y el nimero de
hermanos se asociaron significativamente con los sintomas depresivos posparto. De la misma

manera un modelo de regresién multiple solo acertd el funcionamiento familiar como un
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predictor de depresion es decir que la percepcion del funcionamiento familiar fue la Unica

variable que causa la presencia de sintomas depresivos en mujeres con bajo riesgo obstétrico.

En la investigacion “deteccion in situ de la depresion post parto y la alteracion del
vinculo materno-filial” elaborado por Lasheras, Farré, & Serra (2014) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la incidencia de DPP y alteraciones del vinculo madre e hijo en
la cuarentena, en todas las mujeres con seguimiento puerperal en el H.U. Quir6n Dexeus y
analizar la influencia de diversas variables reproductivas, obstétricas y psicopatoldgicas sobre
dicha patologia, el cual estudié una muestra de 271 mujeres en la cuarentena de forma
sistematica, mediante la EPDS y el PBQ que dio como resultados que la incidencia de DPP fue
del 9,2 % y del 5% para las alteraciones del vinculo.

Mosteiro & Fernandez (2001) en su investigacion realizaron un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en 100 puérperas, en donde se valor6 el comportamiento
durante la lactancia en relacion con la depresion puerperal durante la hospitalizacion post parto,
se obtuvo como resultado la prevalencia de trastornos depresivos con el 15,8%, las mujeres
deprimidas, quienes presentaron una mayor media de edad y una media menor de peso de sus
recién nacidos, las mujeres solteras tuvieron mayor presencia de depresion, en cuanto al
cuestionario de comportamiento durante la lactancia, Unicamente manifestaron que, el
enunciado, Cuando se encuentran personas a mi alrededor dificulta dar de lactar, como factor

mas predominante.

En la investigacion “Depresion materna postnatal y su repercusion en el neurodesarrollo
infantil” de Gonzélez & Morales (2016), realizaron un estudio con una muestra de 125 mujeres
y sus hijos, de corte prospectivo cuyo objetivo fue analizar la asociacién entre la depresion post
parto a los 6 meses post parto y alteraciones en las neuronas en crecimiento a los 18 meses, en
una poblacion homogeénea caracterizada por bajo nivel socioeconémico y cultural, valoradas
con el test de Beck para depresion y test de Brunet-Lezine el cual obtuvo como resultados,
que la incidencia de DPP moderada a severa a los 6 meses del nacimiento fue de 20%, la media
de puntaje de desarrollo global fue de 73,5 en la poblacion con depresion y 76,97 en la
poblacidn sin depresién. El coeficiente de desarrollo de lenguaje fue de 69,08 en la poblacién
con depresion y 74.11en la poblacidon sin depresion, lo cual quiere decir que la incidencia de
DPP moderada a severa fue 20%, el cual vulnera en el nivel socioeconémico que es el que mas

impacta en el desarrollo infantil.
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Latorre (2005), realiz6 un estudio observacional de tipo cohorte en su investigacion
“Depresion posparto en Bucaramanga, Factores de Riesgo”, el cual plante6 como objetivo
determinar la incidencia de Depresion posparto, la magnitud y direccion de sus factores
asociado en mujeres, conto como muestra con 299 puerperas el cual obtuvo como resultados
que la tasa de incidencia de depresion post parto es de 1 caso por cada 1000 personas, los
factores asociados fueron antecedentes personales de depresion durante la gestacion, baja
autoestima, acontecimientos vitales durante la gestacion, ausencia de controles prenatales y

disforia.

En la investigacion “Factores de riesgo para la depresion posparto en madres
adolescentes”, Atencia (2015) realiz6 un estudio observacional analitico, prospectivo y
transversal en el cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para la depresion
postparto en las madres adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
donde presento como muestra 180 puérperas, manifiesta que los factores obstétricos de riesgo
que se asocian para la depresion posparto son presentar enfermedades durante su embarazo,
hospitalizacidn durante la gestacion, complicaciones durante el parto, parto por cesareay bebé
hospitalizado por complicaciones. EI mismo que manifiesta que los factores sociales de riesgo
para la depresion post parto son: tener una pareja que no cuenta con trabajo, el no tener el apoyo

economico de la pareja y el consumo de sustancias nocivas.

Los factores psicoldgicos de riesgo para la depresion post parto radican en recibir
insultos de familiares o de la pareja, la sensacion de ansiedad, sensacion de melancolia,
dificultad para criar al bebé, tener un embarazo no deseado, depresion antes de la gestacion,
depresion durante la gestacion, la vivencia de un hecho estresante, antecedente familiar de

depresion, no contar con el apoyo emocional y econémico de la pareja.

Mediante los antecedentes investigativos, se puede confirmar que la depresion post
parto (DPP) o baby blues y su influencia en la lactancia materna no solamente es un problema
psiquiatrico que solo afecta a la madre, sino que también involucra al nifio ya que causa
problemas en cuanto a su desarrollo y que se manifiesta por multiples factores antes, durante y

sobre todo después del parto que es en donde mas afecta esta patologia.

Estos factores pudieran ser problemas familiares o violencia intrafamiliar, nivel
socioecondémico o falta de apoyo econdmico, consumo de sustancias nocivas, antecedentes
familiares con depresion post parto, todo esto influye para que las puéerperas corran el riesgo

de padecer este trastorno del estado de &nimo y por lo tanto involucra al nifio en cuanto al
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correcto desarrollo, la lactancia materna eficaz y el apego precoz como lo indica el sistema de

salud.

2.2.2 Fundamentacion cientifica
El embarazo

Es un periodo que normalmente dura nueve meses y comienza cuando hay unién entre
el dvulo y el espermatozoide en la trompa de Falopio del aparato reproductor femenino donde
proseguird su desarrollo, durante la gestacién y en el puerperio se manifiestan cambios
psicolégicos, bioguimicos, hormonales y sociales que producen una debilidad en la mujer la
cual posee cambios durante esta periodo, estos cambios se manifiestan por presentar molestias
ligeras y transitorias como el llanto y la tristeza, sefiales de angustia y problemas relacionados

a la culpabilidad del nifio, hasta dificultades graves como el suicidio (Dois, 2012).
Trastornos depresivos

Es una enfermedad mental que afecta mas a las mujeres fértiles, estos trastornos
depresivos pueden ser leves, moderados o graves, el paciente manifiesta un decaimiento del
estado de animo como la falta de energia y la disminucion de las actividades diarias, se
deterioran la capacidad de recrear el interés y la concentracion, frecuentemente duerme mucho

0 el suefio se encuentra interrumpido y disminuye el apetito (Jadresic, 2010).
Desordenes psiquiatricos en el post parto

El periodo post parto es un periodo de vulnerabilidad emocional y de alto riesgo en
donde se desarrollan desordenes vehementes, la tristeza postparto es una representacion ligera
de depresion, se denomina como Baby Blues, blues materno o maternity blues y se refiere
como modificaciones de la fase de &nimo debido esencialmente a las modificaciones
hormonales es decir a las trastornos de estrogeno de la tiroides, estos se manifiestan en el
segundo o cuarto dia seguido al parto, la cual tiene una permanencia de dos a seis semanas.
Este sindrome presenta sintomas de tristeza con ganas de llorar, irritabilidad, ansiedad,

confusion, nerviosismo, agotamiento (Arambur( & Arellano, 2014).

De la misma manera manifiesta que en la etapa de post parto, la mujer siente tristeza lo
cual ocasiona llanto persistente, este es un trastorno transitorio del humor que tiene una gran
importancia ya que puede provocar alteraciones en el desarrollo cognitivo y emocional del
nifio, la interrupcién de la interaccion materno-filial y una mayor morbimortalidad materna,

Segun los estudios de Beck la depresion post parto tiene efecto desastroso en la madre y los
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familiares, los hijos de las madres deprimidas presentan problemas psicologicos y
comportamiento perjudicial acompafado por el bajo peso en el nacimiento y dificultades en el

aprendizaje.
Psicosis puerperal

Es una psicopatologia descrita anteriormente por Hipocrates que antiguamente
comprendia en la reacciones agudas exdgenas de bonhoeffer, se manifiesta por presentar ideas
delirantes, alucinaciones visuales, auditivas y mucha confusion, son incapaces de diferenciar
la realidad de lo que producen sus pensamientos que pudieran generar que sus hijos son
criaturas divinas elegidas con un legado especial e incluso que todos a su alrededor quieren

dafar al bebé, pero no existe una logica de comportamiento (Garcia & Otin, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define la Salud como estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El
bienestar psicosocial es el estado de satisfaccion cognitiva y emocional de la persona
trabajadora y cuando hay un desequilibrio en este aspecto se produce los riesgos de salud. Por
otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) sefiala: la depresién post parto se
caracteriza por un deterioro del estado de 4nimo, presentado mayormente episodios de tristeza
persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta
de la maternidad, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. Por
lo tanto, el deterioro que puede ocasionar en la interaccion madre-hijo, se traduce en el

establecimiento de apegos inseguros y alteraciones del desarrollo psicomotor del nifio.
Beneficios del contacto piel con piel y la lactancia materna
Contacto piel con piel

el contacto piel con piel radica en colocar al nifio inmediatamente tras la expulsién o
el nacimiento sobre el pecho de la madre en decubito prono, se le coloca desnudo y seco en el
pecho desnudo de la madre cubriéndolo con una colcha caliente para mantener el calor,
en primer lugar los bebés que realizan el piel con piel presentan ventajas como el beneficio en
los mecanismo de auto adaptacion, mejoran los niveles de oxigenacion se la sangre, mantienen
mejor la temperatura corporal, presentan suefio mas reparadores y por mas tiempo y comienzan
de manera precoz la lactancia materna. En cuanto a los beneficios de la madre, reduce los

niveles de ansiedad en el puerperio (Dois, 2013).
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Lactancia materna

la leche materna ha sido el Unico recurso fuente de alimentacion en los lactantes, por
lo tanto la lactancia materna es un acto fisiologico, instintivo, herencia bioldgica y adaptativa
muy importante, a sus vez esta ligada intimamente con el apego precoz o contacto piel a piel,
mejorando los sentimientos de confianza y autoestima materna favoreciendo asi la relacion
madre e hijo fortaleciendo el vinculo entre los dos favoreciendo de esta manera los niveles de
ansiedad (Monterrey, 2002).

La lactancia natural no tiene comparacion de proporcionar una alimentacion ideal para
el buen crecimiento y por lo tanto el desarrollo de los lactante, también forma parte integral
del proceso reproductivo con resultados importantes en la salud de las madres, datos cientificos
ha revelado que a nivel poblacional la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida es la forma de alimentacion 6ptima para los lactantes, para luego empezar a recibir
alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas
(OMS, 2017).

Sintomas de la depresion post parto: segun (Serrano, 2000) Las mujeres que sufren

esta patologia generalmente estan mas propensas a presentar estos sintomas:

v" Sentimiento de tristeza

Pereza

Llanto persistente

Inquietud o sentirse excesivamente ansiosa

Sentirse con mal humor

AN N NN

Sintomas ansiosos, angustia intensa, miedo, taquicardia, taquipnea, temblor, mareo,
panico

Inquieta o irritabilidad

Dormir en abundancia o ausencia de suefio, inclusive cuando el nifio duerme
Dificultades para recordar detalles, toma de decisiones y falta de concentracion
Sentimiento eufoérico o de mal humor

Falta de interés en las labores que le reflejaban atractivas o que le gustan

Sufrir molestias y dolores fisicos, como cefaleas persistentes

Dolor muscular y complicaciones estomacales

Falta de apetito o que se excede en la alimentacion

AN NI N N N U N NN

Incomunicacion con la familia y amigos
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v' Dificultad para iniciar un lazo emocional con el nifio
v Inseguridad de sus capacidades de atencidn al nifio

v Imaginacion de atentar o hacerle algun tipo de dafio al nifio 0 a si misma
Causas y factores de la depresion post parto

Las hormonas consiguen perjudicar la quimica cerebral que manipula los estados de
animo y emociones en cuanto se conoce del embarazo que es una etapa de transformaciones
hormonales exageradas (Molero, 2014). En el postparto, el cuerpo pasa una metamorfosis hacia
el balance hormonal y unas hormonas suben y otras bajan, lo cual lleva tiempo y puede dafar
el estado emocional como podria ser los niveles de estrdégeno, la hormona que efectué otras

ocupaciones puede intervenir en el estado de animo el cual baja repentinamente (Araya, 2017).

Durante la gestacién surgen causas como las relaciones maritales inconformes, la falta
de apoyo social y sucesos estresantes de la vida como pudieran ser la falta de empleo, falta de
ingresos econdémicos, egreso hospitalario temprano, ébito, y estreses financieros, todo esto
tiene gran impacto adverso en el desarrollo cognitivo y emocional de la madre y por lo tanto
del nifio (Almanza, 2011).

Garcia & Serrano en el afio 2000 en su investigacién, Trastornos del estado de animo
en el postparto afirman que la depresion post parto es un fenémeno de retroceso por el rapido
descenso de las hormonas sexuales asociado a la modificacion del cortisol plasmatico que
podrian ser responsable de este problema de la misma manera indican que se debe a una
disminucién del nivel de triptéfano libre en suero el cual es el circulante y el factor principal
que regula la actividad de la enzima que constituye el paso limitante en la sintesis de serotonina

cuyo descenso determina como un desencadenante de la depresion (Garcia & Serrano, 2000).

Asi mismo la administracion de apomorfina que causa un aumento en la hormona del
crecimiento desarrolla en la mujer psicosis afectivas, también la alteracion de la funcion
tiroidea porque los sintomas crean un hipotiroidismo, es asi que existe una mayor incidencia
de tiroiditis autoinmune en el puerperio. También una elevada concentracion de anticuerpos

antimicrosomales y antitiroglobulina entre el cuarto y el sexto mes postparto.

El riesgo de desarrollar depresion post parto tiene muchas causas que contribuyen a
esta patologia, Valencia plantean en su estudio que es causado por diversos factores que
involucran a la mujer en una situacion vulnerable, la poca evidencia cientifica acerca de esta

patologia nos servira para demostrar la existencia del problema, para de ese modo implementar
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medidas de detencion oportuna, dichas medidas tendran gran importancia para evitar

consecuencias negativas (Valencia, 2016).
Factores bioldgicos

El embarazo es una etapa en el que el organismo de la mujer se prepara para el
desarrollo del feto, para que este se desarrolle adecuadamente se generan una series de cambio
hormonales, cuando llega el momento del parto experimentan un declive hormonal abrupto
determinado por los estrégenos y la progesterona, otro factor que tiene relacion con el
desarrollo de la depresion post parto es el sindrome premenstrual, que es un fenémeno que le
sucede a las mujeres de siete a diez dias anterior a la menstruacion, se caracteriza por sintomas
fisicos y psiquicos que se manifiestan como cansancio generalizado, irritabilidad, cambios de

humor, tension y ansiedad.
Factores genéticos

Antecedentes familiares de enfermedad psiquiatrica constituyen al riesgo de
desarrollar depresion post parto, en un determinado estudio se observo como la variante del
gen C677T de la metilentetrahidrofolatoreductasa tenia relacion con el estado de animo

depresivo durante el periodo de la gestacion.
Factores personales

Aquellas mujeres que a lo largo de su vida han sufrido alguin suceso depresivo tienen
un riesgo del 25% al 40% de que este se manifieste nuevamente en el post parto y ain mas en
los casos que desarrollen episodios de ansiedad o depresion durante los nueve meses de
gestacion, ademas en las mujeres que mantienen patologias psiquiatricas su indice de riesgo es
mayor ya que pueda causar que esta se descompense a raiz de que abandone los tratamientos
farmacol6gicos por temor a que le perjudiquen en el feto.

Factores sociodemograficos

La paridad de la mujer podria tener influencia en la tolerancia del embarazo y el post
parto y si desarrollan por esta causa un estado depresivo mas facil que otras, las madres
primiparas por el hecho de ser el primer embarazo presentan los niveles de ansiedad mayor por
lo tanto lo relacionan mas con los niveles de ansiedad durante el embarazo que con la depresion,
en cuanto a las multiparas presentan mas riesgo con respecto a las que no presentaban una

mayor puntuacion en la EPDS.
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Entre otros factores involucrados en el desarrollo de la depresion post parto estan la
edad de la gestante que segun investigaciones confirman que las mujeres embarazada a
temprana edad presentan mayor incidencia de desarrollar esta patologia mas aun si son
adolescentes, de la misma manera el nivel socioecondmico constituye un problema ya que por
la economia familiar o personal inestable o situaciones de pobrezas que se presenta se asocian
a un riesgo de sufrir depresion post parto, otros de los factores importantes que inducen a esta
alteracion es la falta de apoyo familiar y social que recibe la gestante durante su periodo de

embarazo y el puerperio.
Diagnostico

La depresion post parto es un trastornos dificil de detectar, 1o que permite que su
incidencia sea mayor Yy que muchas de estas pacientes no tengan un control ni seguimiento
oportuno, por lo tanto se dificulte ain mas el diagnostico ya que el periodo postparto esta
asociado a cambios psicologicos y complicaciones somaticas que pueden generar un cuadro
depresivo durante el puerperio, para un diagnostico oportuno se plantean puntos importantes
de acciones como lo son: examenes fisicos y analiticos con la historia clinica completa,
identificacion del conjunto riesgo, informacién de la educacion y la relacion medico-paciente
(Navas, 2013).

Para el diagnostico de la depresion post parto la mejor herramienta de utilizar segun
muchos investigadores es la escala de depresion post parto de Edinburgh validada en dos
estudios por Alvaro en el afio 1992, posteriormente Araya y Jara en el afio 1995 sugieren un
puntaje de corte de 9/10 como el mejor umbral para ser usado en los estudios, (Farias, 2007)
que estd determinado para reconocer los sintomas animicos de las puérperas ya que sus
anexiones se enfocan principalmente en dos factores que son la ansiedad y la tristezay por lo

tanto contiene coherencia.

Sin embargo los trastornos depresivos se presenta en otras etapas de la vida de la mujer
como un doble impacto negativo ya que no solo afecta a la madre quien es la que padece la
enfermedad sino también al recién nacido porque depende totalmente de los cuidados de la
progenitora para su desarrollo fisico y emocional, en cuanto al impacto que sufre la madre,
considera la enfermedad como un sufrimiento emocional que ocasiona un deterioro en la
calidad de vida porque la mujer que experimenta episodio depresivo en el post parto tiene la
herencia de generar en el futuro episodios depresivos en el puerperio y en cualquier parte de su

vida.
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En lo que refiere al impacto que se genera en el nifio, una de ellas es la mayor dificultad
en los cuidados por lo que las madres muestran aislamiento y hostilidad, se ve afectada la
estimulacién mediante interacciones fisicas, vocales y de juego, ademas hay una interrupcién
temprana de la lactancia materna ya que se ha determinado que los sintomas predominan en la

interrupcién del alimento primordial como es la leche materna.
Tratamiento multidisciplinario de la depresion post parto

El tratamiento es multidisciplinario es decir que participen grupos de personal de salud
entre ellos enfermeros, obstetras ginecologos, psiquiatras, psicologos, pediatras y trabajadores
sociales, también debe ser holistico en cuanto se enfoca al ambito de la persona como lo es lo
social, psicoldgico y bioldgico. El personal de enfermeria tiene uno de los papeles mas
importantes en deteccion precoz y tratamiento de la mujer deprimida, ya que es el personal que
mas tiempo pasa con ellas durante su embarazo, parto y puerperio, la formaciéon como
enfermeros en conocimientos de salud mental, habilidades interpersonales, educacion,
prevencion y deteccion temprana es vital respetando siempre los limites profesionales
(Valencia, 2016).

Como lo afirma (Valencia) todos los profesionales sanitarios forman parte de un
equipo multidisciplinario que estan dispuesto a ayudar, en cuanto a los casos que no se hayan
detectado a tiempo, deben de seguir una linea de tratamientos especificos ya que cada
enfermedad presenta sus propias peculiaridades, todas deben seguir tres ejes principales que

son: Tratamiento farmacoldgico, Psicoterapias y Asistencia psicosocial.
Tratamiento farmacoldgico

Consiste en un patron de farmacos necesarios para las mujeres que padezcan esta
patologia teniendo en consideracién los aspectos de la persona como por ejemplo la linea de
tratamiento en la lactancia materna conducidos por los profesionales de medicina, en este caso
el psiquiatra o psicélogo, ya que todos los medicamentos tienen efectos secundarios y es por
eso que no solo afectaria a las madres sino también al bebé por tal razén trabajan de manera
continua con un pediatra que es la encargada de controlar que el crecimiento del nifio siga su

ritmo normal y que el desarrollo psicomotor sea adecuado para su edad.
Psicoterapias

Es una parte del tratamiento que se realiza de manera ambulatoria por un psicologo,

siempre y cuando la persona lo autorice. La labor del profesional de salud mental es enfocar
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las causas que originaron el cuadro depresivo y trabajarlas con la mujer, se incide en la
desculpabilizacion ante lo que esta sintiendo y los pensamientos que le acompafian a diario en
su cabeza, el psicoterapeuta le explica el cuadro que padece, la transitoriedad y le refuerza la
idea de que todo tiene solucion y recuperacion, en el caso de que el psicoterapeuta utilice
medidas de prevencion en vez de tratamiento farmacoldgico reportan mayores beneficios para

las mujeres que presenten un riesgo mayor de presentar un episodio depresivo en el post parto.
Asistencia psicosocial

En esta parte el enfermero trata de ser el apoyo principal para las madres es decir se
debe establecer una relacion 6ptima de confianza y formar una referencia que permita conocer
las maneras de ayudar, de la mima manera reforzar el apoyo social externo de las mujeres
haciendo participes en el proceso de recuperacion, el profesional de salud en esta parte aplica
todos los conocimientos que consta la enfermeria tanto de relajacion, nutricion, conversacion,

salud mental y fisica, de la misma manera animarlas para la participacion de grupos de apoyo.

Acufia (2015) en su investigacion, Validacion del inventario de depresion de Beck
como prueba de tamizaje para la depresion posparto en mujeres cursando el puerperio tardio,
atendidas en el Hospital San Francisco de Quito en el periodo Noviembre 2015 a Enero 2016
realizo un estudio descriptivo, analitico, transversal prospectivo con un universo de 290
pacientes, y dedujo que tanto el embarazo como el parto causan sentimientos inesperados y en
muchos casos contradictorios, los mismos afectan a la madre en especial al recién nacido (RN)

y al resto de la familia.

Asi mismo el posparto representa un importante periodo de adaptacion fisica,
emocional y psicoldgica que regularmente se cursa con gran entusiasmo y alegria, sin embargo
esta nueva experiencia produce en muchas mujeres sensacion de tristeza, variaciones del estado
de animo, fragilidad emocional, llanto persistente y ansiedad, este periodo de adaptacion
fisiologicamente dura alrededor de una a dos semanas pero en los casos que este se prolonga o
se presenta de manera inhabitual puede haber complicaciones como los trastornos del estado

del &nimo.

Tamires & Ferreira (2013) confirman en su investigacion con enfoque cuantitativo que
en Brasil la depresidn posparto (PPD) se presenta como un problema de salud cuya incidencia
es de alrededor de 10 a 42% y que causa grandes dafios a la salud materno-infantil y a la unidad
familiar, el objetivo de mencionado estudio fue identificar cbmo la enfermeria actta frente a la

DPP en las consultas de puericultura al tiempo que sensibiliza a los profesionales para la
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deteccidn temprana, la deteccion temprana de sintomas relacionados a la DPP es la salida méas
factible para permitir el diagnostico y reducir los problemas de salud, teniendo en cuenta el
personal de enfermeria como corresponsables del cuidado y la atencién de la madre en

postparto.

2.2.3 Fundamentacion de Enfermeria

La enfermeria como ciencia y arte esta orientada en el desarrollo e implementacién de
los cuidados de la salud y la vida, que incluye el desempefio de la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Como base de enfermeria para la realizacion de la investigacion

se cuentan con fuentes teoricas que fundamentan la investigacion

Teoria del Rol Maternal — Modelo del Rol Materno en la Alimentacién del Lactante de

Ramona Mercer.

Mercer plantea la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar y social como elemento principal en la adopcién del rol maternal, de la misma
manera explica el transcurso que pasa la mujer al convertirse en madre y las variables que
influyen en este proceso desde la concepcion hasta el primer afio de vida, el rol de madre hace
referencia a las percepciones respecto a su capacidad para brindar cuidados, al establecer su
capacidad la madre anticipa el comportamiento del nifio sabiendo el como, el qué, el cuando y
por queé se hace algo para con él, con el fin de obtener el bienestar del nifio (Ortiz & Céardenas,
2015).

El cuidado de enfermeria debe de contribuir a la madre fuentes de apoyo que
contribuyen en el proceso para plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol maternal,
los conceptos principales de la teoria de adopcion del rol materno que apoyaron el modelo

propuesto se encuentran dentro del microsistemay son:

v' Caracteristicas maternas (sensibilidad a las sefiales, actitudes respecto a la
crianza, estado de salud)

v’ Caracteristicas del hijo (temperamento y salud)

v Rol materno (competencia en el rol)

v" Resultado en el nifio (salud).

El modelo de rol materno en cuanto a la alimentacion del lactante fue disefiado para

explicar como caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de salud), el rol
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materno (practicas maternas de alimentacion) y las caracteristicas del lactante se relacionan e

influyen en el estado nutricional del lactante.
Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson se encuentra en los modelos que parten de la teoria de
las necesidades humanas para la vida y la salud como ndcleo central para la actuacion
enfermero/enfermera, conforme al modelo la persona es un ser integral con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactlian entre si y por lo tanto
tener el méximo desarrollo de su potencial, el papel fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo sano o enfermo a conservar o recuperar su salud para cumplir aquellas necesidades

que realizaria con total normalidad (Hernande, 2015).

Virginia Henderson incorporo en su teoria principios fisiol6gicos y psicolégicos en su
modelo de las 14 necesidades para satisfacer el optimo bienestar de los pacientes, entre las
principales se encuentran; comer y beber de forma adecuada, ya que es esencial para que el ser
humano mantenga su vida y asegure su bienestar, necesidad de moverse y mantener posturas
adecuadas ya que es fundamental para mantener la integridad entendida como la armonia de
los aspectos del ser humano, necesidad de dormir y descansar ya que la capacidad de
concentracion de enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye al

tiempo que aumenta la irritabilidad (Bellido, Ibafiez, & Garcia, 2010).

De la misma manera la necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
que influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o limitaciones para
mantenerla como los sentimientos y emociones asociados a una situacion de peligro, necesidad
de comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones ya
que es fundamental expresarlas con las demas personas y el entorno que rodea, todos estos
aspectos son para las personas que padecen un proceso de enfermedad necesidades que podrian

contribuir a la manifestacion de los trastornos que originan una depresion post parto.

Virginia Henderson basé su teoria en ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar
o recuperar su salud. Entonces, para que las mujeres en estado de gestacion o que estén
cursando un puerperio realicen esto debe tener toda la voluntad, fuerza y predisposicion y sobre
todo los conocimientos necesarios para que de este modo evitar complicaciones o generar
enfermedades a futuro, es decir diversas patologias que puedan provocar antes durante y

después del embarazo.
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Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1. Respirar con normalidad

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los desechos del organismo

4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada
5. Descansar y dormir

6. Seleccionar vestimenta adecuada

7. Mantener la temperatura corporal

8. Mantener la higiene corporal

9. Evitar los peligros del entorno

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones
11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado

13. Participar en diversas formas de entretenimiento

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

2.3 Hipotesis, Variables y operacionalizacién

2.3.1 Hipotesis
La depresion post parto influye en la lactancia materna ineficaz en puérperas del hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor

2.3.2 Asociacion empirica de la variable
Variable independiente

Depresidn post parto
Variable dependiente

Lactancia materna ineficaz
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2.3.3 Operacionalizacion de la variable

2.3.3.1. Variable independiente: Depresion post parto
Variables Dimensiones Indicadores Técnicas

e Preocupacion
e Irritabilidad

e Llanto facil
e N Documental
e Dificultad para relajacion . Si

e Dificultad para dormir (Revision de

e N0
Depresién post parto e Dolores de cabeza o nuca Historia Clinica)
e Preocupacion por su salud
e Ideas suicidas

e Ansiedad

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio, Aquino Rodriguez Jorge Luis

2.3.3.2. Variable dependiente: lactancia materna ineficaz

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas

e Inestabilidad emocional
e Falta de apego
e Descuido
] e Ansiedad

Lactancia materna o

o e psicosis maniaca e Sj

ineficaz Encuesta
e [Escasez de leche e NO
e Consumo de farmacos

psiquiatricos

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio, Aquino Rodriguez Jorge Luis
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

El disefio metodologico es la forma particular de adecuar un plan para la elaboracion
de habilidades o métodos para emprender problemas de investigaciones con sus respectivas
Hipdtesis propuestas que al final de esto se deberan probar o caso contrario rechazar, en cuanto
al presente estudio de la investigacion planteada es de enfoque cuantitativo ya que se afirma
que se “utiliza la recoleccion de datos para probar Hipotesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”
(Diaz-Barriga & Luna, 2014), se utiliza magnitudes numéricas que son obtenidas mediante

herramientas del campo de la estadistica.

De igual forma tiene caracteristicas descriptivas ya que “se seleccionan una serie de
cuestiones, conceptos o variables y se mide cada una de ellas independientemente de las otras,
con el fin, precisamente, de describirlas”, (Cazau, 2006), se evalla la informacidn recolectada
mediante las revisiones de las historias clinicas, encuestas y tablas aplicadas y como resultado
de esto permite la identificacion de los factores que inducen a una lactancia materna ineficaz,
en cuanto al manejo del tiempo se caracterizo por ser una investigacion de corte transversal
como lo mencionan (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) “se ejecuta en el tiempo actual
en el que interactuan las variables del estudio” el presente trabajo se realizé en un tiempo

determinado y especifico.

De acuerdo al alcance del estudio es de tipo no experimental pues “es aquel que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fenébmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos™ (Dzul, 2010),

porgue no se basara en experimentos

3.2 Universo y muestra

Para este estudio se tomd como poblacion a las madres que parieron en el periodo de
Enero a Junio del afio 2019 en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor conformado por
383 mujeres, para la muestra se considerd 17 puérperas diagnosticadas con depresion post
parto, quienes autorizaron previo consentimiento informado su aceptacion para ser parte del

mismo.
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3.3 Técnicas e instrumento

En la presente investigacion se aplico un estudio observacional con enfoque
cuantitativo y caracteristicas explicativas y segin el manejo del tiempo un estudio de corte
transversal para poder determinar la influencia de la depresion post parto sobre la lactancia
materna ineficaz en las puérperas atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de
la Provincia de Santa Elena ya que es de vital importancia conocer de qué manera influye la
depresion post parto en la lactancia materna ineficaz, en cuanto a la investigacion cuantitativa
aquella que se realiza en campo, se encarga de mostrar los resultados en cantidades de manera
estadistica para de esta manera tener una conclusion de los efectos del estudio de investigacion,

para lo cual se considero la siguiente técnica y herramienta:

La revision de las historias clinicas de las pacientes que han sido diagnosticadas con
depresion post parto por profesionales de la salud mental y psicologica en el establecimiento
de salud, ya que mediante esta técnica se puede determinar las dimensiones que las gestantes
mas refieren en la causa y efecto de esta patologia, tal y como lo manifiestan Velito & Tejada,
(2010) la historia clinica se define desde el punto de vista gramatical, aspecto juridico,
definiéndose como el documento médico-legal donde queda registrada toda la relacion del
personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades médico-sanitarias realizados

con el y todos los datos relativos a su salud.

De la misma manera se utiliza encuestas con el objetivo de recoger datos veridicos
proporcionados de las personas objetos de estudio ya que por medio de esto se obtiene la data
necesaria para la interpretacion de resultados y la aceptacién o caso contrario rechazo de la
hipdtesis planteada en este estudio de investigacion. La encuesta esta proporcionada por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) por medio del ESAMyN (Establecimiento de Salud Amigo
de la Madre y del Nifio) que se implementa con el fin de disminuir la morbimortalidad materna
y neonatal por medio de la atencién adecuada a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo,

proteccion y fomento de la lactancia materna.

3.4 Procesamiento de informacion

Para el procesamiento de la informacion posterior a la estructuracion y planteamiento
de la encuesta junto con el consentimiento informado se procede a especificar la fecha junto
con la psiquiatra para que las pacientes con citas previas consecuentemente tuvieran lugar en

su consultorio.
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En el sitio, se hace contacto con las pacientes y se realiza el levantamiento de la
informacién por medio de las encuestas, también se considerd a aquellas pacientes que no
tenian una fecha especifica de cita o que perdieron su cita por inasistencia, de igual manera, se
considera a aquellas pacientes que accedieron a ser visitadas en sus hogares para la realizacion

de la encuesta, mismas que fueron ubicadas por medio de Ilamadas telefonicas.

Luego de esto los datos recolectados por medio de las respuestas de las pacientes se
procesan por medio de un ordenador, para lo cual se utiliza el paquete de utilitarios Microsoft,
el programa Microsoft Excel 2016 para procesar la data, lo que permite de manera eficaz el

analisis y la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis de resultado

Para la realizacion del analisis de los resultados después de haber revisados las historias

clinicas y haber aplicado la encuesta como instrumentos de investigacion por consecuente se

tabul6 la informacion y se obtuvo los resultados para determinar la influencia de la depresion

post parto sobre la lactancia materna ineficaz en puérperas atendidas en el Hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor en el periodo Enero — Junio del 2019, cumpliendo con lo establecido en

el objetivo general de estudio.

Analisis e interpretacion de los resultados en base a la revision del documental (historias

clinicas)

Para cumplir con el primer objetivo especifico se
realiz6 la revision de las historias clinicas de la sala
situacional del departamento de psicologia del Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor como problema de salud
existente, se consider6 los datos retrospectivos
proporcionados por la unidad de salud en mencion, los
mismos que revelaron la existencia de un total de 383
personas, correspondiente al periodo Enero - Junio del 2019,
lo que permitié demostrar el problema de investigacion. El
resultado representado en el grafico nimero 1 determina que
el 4% de la poblacién total de puérperas sufren depresion
post parto, tomando de referencia a las 17 participantes de la
investigacion en quienes se comprobd la existencia de la
patologia, lo que quiere decir que 4 de cada 100 puérperas
que acuden al Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

sufren depresion post parto.

120

100
100

80
60
40

20

Porcentaje
casos diagnosticados de depresion post parto

Poblacion total de puerperas en el HLPS

Gréafico N° 1 Prevalencia de depresion post
parto en puérperas del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor (HLPS).

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio
y Aquino Rodriguez Jorge Luis
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De la misma manera para cumplir
con el segundo objetivo especifico, se
realiz6 en cuanto a la revision de las
historias clinicas los hallazgos obtenidos
ponen en evidencia que las puérperas que
dieron a luz y que fueron diagnosticadas
con depresion  post parto  por
profesionales de la salud mental y
psiquiatrica del plantel de salud
presentaron estos Factores asociados a la
depresiébn  post parto que son
representados en el grafico 2, donde

predomina los cambios hormonales la

45 41
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Porcentaje

W 1. Herencia Familiar m 2. Eventos Traumaticos M 3. cambios hormonales

Gréafico N° 2 Factores asociados a la depresion post parto en las
puérperas atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio y Aquino Rodriguez
Jorge Luis

misma que se presentd en 7 de las 17 puérperas diagnosticadas de depresion post parto

equivalente a 41 %, seguido de eventos traumaticos represando por 6 puérperas que equivale

a 35% y los factores hereditarios representados por 4 puérperas equivalente a 23%.

Para calcular los factores asociados a la depresion post parto en las puérperas atendidas

en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor como problema de salud existente, se considerd

los datos obtenidos en las historias clinicas mas datos proporcionados por la psiquiatra, los

mismos que de un universo de 17 pacientes con depresion post parto 4 estan asociadas por

herencia, 6 desencadenaron depresion post parto luego de sufrir eventos traumaticos y 7 por

cambios hormonales.
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Analisis e interpretacion de los resultados en base a la encuesta aplicada

100 Para cumplir con el objetivo especifico

w0 numero 3 se aplico el formulario de encuesta

basada del Ministerio de Salud Publica,
ESAMyN (Establecimiento de Salud Amigo de

60

40

la Madre y del Nifio) a las puérperas participes
20

del estudio, demostrandonos que la principal

Porcentaje causa o razon por la que las puérperas que sufren
m 1. Por recomendacion médica. depresion post parto no dan de lactar a su bebé y
2. Por decision Propia. por ende presentan una lactancia materna

3. Por enfermedad mental de la madre. . . . , -
ineficaz es por recomendaciones méedica

4. Por enfermedad del nifio.
equivalente al 88% representadas por 15

Gréafico N°3 factores que inducen a una lactancia
materna ineficaz en la subvariable del formulario

del ESAMyN obtuvieron respuestas afirmativas, seguida del

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio y 12% quienes presentan una lactancia materna
Aquino Rodriguez Jorge Luis.

participantes de la investigacion en quienes se

ineficaz por presentarse algun tipo de

enfermedad mental en la madre como se muestra en el grafico N° 3.

Para complementar el objetivo especifico nimero 3, en el grafico N°4 se evidencia que
la principal causa por impedimento médico para dar de lactar a los recién nacidos es el consumo
de farmacos psiquiatricos, representados con el 71% (12 puérperas), ya que se conoce que estos
farmacos estan contraindicados en el embarazo y la lactancia materna, siendo esta la principal
causa de la interrupcion materno-filial. Seguido del 35% equivalente a 6 puérperas, en quienes
se comprobd que cuando dan de lactar presentan: cambios de humor, tristeza, alteracion,
irritabilidad, culpabilidad y llanto persistente como sintomas y signos asociados a la depresién
u algun otro trastorno mental, al igual que la poca produccion o escases de leche materna
(hipogalactia) con el 71% equivalente a 12 respuestas afirmativas, que en conjunto se
convierten en los principales factores que se asocian a una lactancia materna ineficaz en las

puérperas que sufren depresion post parto.

De la misma manera utilizando el formulario de ESAMyN (Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre y del Nifio) mediante las afirmaciones o negaciones de las preguntas
formuladas se pudo determinar otros factores que también se ven involucrados para que la

lactancia materna sea ineficaz, como es el caso de la falta del contacto fisico frecuente y
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4.2. Conclusion

La depresion post parto es un problema a nivel mundial, considerada como una
enfermedad mental grave que si no es diagnosticada y tratada a tiempo puede generar
complicaciones personales, familiares y sociales graves que se ven inmerso en estos
casos, de acuerdo a los antecedentes investigativos que revela este estudio, el presente
trabajo de investigacion demuestra que esta patologia persiste y esta presente en 4 de
cada 100 puérperas representando un porcentaje del 4% de la muestra estudiada.
Presentando como signos y sintomas predominantes el llanto persistente seguido de un
estado de preocupacién acompafiado de insomnio y ansiedad no dejando de un lado la
ideacion suicida que presentan algunas puérperas segun lo revelan las consultas
psiquiatricas en las historias clinicas.

Entre los factores que estan asociados a la depresion post parto constan los cambios
hormonales que suceden en la mujer, los transcursos de eventos traumaticos que pasan
las pacientes antes o durante el periodo de gestacién y lo que generan los antecedentes
familiares o hereditarios para que esta patologia se encuentre inmersa como un
problema de salud que afecta tanto a la madre como al nifio.

De acuerdo al formulario ESAMyN aplicada a las puérperas permitié comprobar que
en las mujeres participes del estudio la principal causa de la interrupcion de la lactancia
materna en las puérperas que sufren depresion post parto es el consumo de farmacos
psiquiatricos por el alto nivel de toxinas que contienen acompafadas de la misma
enfermedad de la madre como los principales ejecutores para que la relacion materna

filiar sea afectada y por lo tanto haya una lactancia materna ineficaz.
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4.3 Recomendacion

La recomendacion principal son para las mujeres y los familiares ya que el periodo del
puerperio es un estado en que la mujer necesita de descanso y por ende necesita ayuda
de un familiar o cuidador para que de esta manera se facilite el descanso y se favorezca
a la alimentacion, de igual manera las mujeres sepan manifestar sus emociones y
sentimientos, a no dejar pasar por alto signos y sintomas en las consultas médicas que
facilitarian la detencion precoz para un tratamiento inmediato.

Los profesionales de salud deben tener una adecuada formacion y entrenamiento en
habilidades de comunicacion y sobre todo en la deteccion precoz de los trastornos que
afectan en esta patologia lo que facilitaria una temprana deteccion e intervencion.

Se recomienda la implementacion de sistemas de apoyo continuo en este grupo
prioritario que le permita socializar, compartir experiencias y conocimientos a través
de talleres de participacion activa, charlas educativas, al igual que planificar actividades
para que las mujeres puedan integrarse a los ambitos familiares y sociales, motivando

a la familia y a la sociedad a restablecer con total normalidad en su diario vivir.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1 Permisos

£ SALUD PUBLICA

Hospitul General “Dr. Liborio Panchana Setomayor

OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.-

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
En contestaci6n del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:
“..SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién

detallo, realicen su trabajo de titulacion en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencién del titulo en licenciatura en enfermeria...”

NOMBRES Y APELLIDOS DE
i TEMAS DE TITULACION MODALIDAD LOSESTUDIANTES |
0L ASISTENCIAL DEL ENFERMERO ENPACIENTESDE| |, | TUAUINGA SARAY 854
CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO INVESTIGACION | VELEZ ERAZ0 MARIA
PANCHANA SOTOMAYOR 2019 FEANANDA
RIESGOS DE INFECCION EN PACIENTES CAICEDO CAMINO MARIA JOSE |
POSTQUIRURGICOS RELACIONADO AL CUIDADO DE PROYECTO DE =
HERIDAS, HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION | SEVERINO CARRASCO ARIEL
e SOTOMAYOR2019 5. MAURO
DEPRESION POST PARTO Y SU INFLUENCIA ALVAREZ ARCE WILLIAM
EN LA LACTANCIA MATERNA INEFICAZ. PROYECTODE | MAURICIO
HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION | AQUINO RODRIGUEZ JORGE |
o SOTOMAYOR 2019 LUIS ™
RIESGQ OCUPACIONAL QUE INFLUYE EN LA SALUD PERERO TIGRERO DENNISE
DEL FROFESIONAL DE ENFERMER(A. HOSPITAL PROVECTO DE | STEPHANY
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR INVESTIGACION  { QUIRUMBAY TOMALA YURI
20319 CLARIBEL A
FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN MIRANDA TOMALA EVELIN
LA MORBILIDAD DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA PROYECTODE | MALENI
RENAL CRONICA. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA | INVESTIGACION | TASINCHANO TITE MAGALY
: SOTOMAYOR 2019 DEL CONSUELO
INCIDENCIA DE LA ANEMIA FERROPRIVA ASOCIADO % SORIANO TOMALA GILDA
AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES. HOSPITAL PROYECTO DE | KATHERINE
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR INVESTIGACION  { TUMBACO TOMALA ANGIE
L - 2 ; MADELINE MJ

Av. iMarquez de la Plaia » Teléfono: 593 (04)2942-611 exl.: 183
[anta Flana — Fauzsdor ¢ hitn//nnlngaiud noh an/websita/wabnanes/indax nhn
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Santa Elena 31 de mayo del2019

Dra. Lourdes Novillo-Morante
DIRECTORA MEDICO ASISTENCIAL

En su despacho

Nosotros William Mauricio Alvarez Arce con C.l 0928279728 y Jorge Luis
Aquino Rodriguez con C.| 2400210858, estudiantes de la carrera de enfermeria
de la UPSE, solicitamos muy comedidamente se nos de la oportunidad y
autorizacion a quien corresponda de ejecutar una investigacion sobre el tema

“DEPRESION POST PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA LACTANCIA MATERNA
INEFICAZ"; proporcionandonos datos estadisticos de la misma, en el periodo de
enero aJuniodel 2019

Esperando una respuesta positiva, nos suscribimos de usted deseandoles éxitos
en su vida laboral.

ATENTAMENTE
\
\ 1o
WILLIAM ALVAREZ A. JORGE AQUINO R.
C.10928279728 C.1 2400110858
"B AMZ-, VZJZ@
DRAKtOURDES NOVILLO MORANTE

HOSPITAL GENERAL
@% “Dr. Jiborio Panchana Solomayor",
e

BIBLIOTECA ¥ q TREGADO

7 o
3 Eena €S2

LPS &/  Recibeiacoomoaaaeane. [Ty —— .
” HG 0& ora
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD .
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la Carrera de
Enfermeria perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena; el objetivo de este estudio es conocer la incidencia de la
depresion post parto y su influencia en la lactancia materna ineficaz en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el afio 2019.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, no tiene ningln costo y es
estrictamente confidencial, no se usard para ningun otro propdsito que no sea de la

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada como parte del proceso de
titulacion de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado que la meta de
este estudio es conocer la incidencia de la depresion post parto y su influencia en la lactancia
materna ineficaz en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.

Firma del participante.

Firma de los estudiantes.

Alvarez Arce William Mauricio Aquino Rodriguez Jorge Luis
William aa 13@hotmail.com jorgeaquino 1993@hotmail.com
Teléfono: 0997664395 0968176160
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Anexo 3 Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Upst.
ENFERMERIA

Salud al Servicio de la Peninsul

FORMULARIO DE ENCUESTA BASADO DEL MSP, ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE

Y DEL NINO (ESAMYN)

TEMA: FECHA CUESTIONARIO:
Y A

ENTREVISTADORES:

ENTREVISTADO: MADRE, PADRE, OTRO FAMILIAR (ESPECIFICAR) EDAD DEL NINO/A: __
SEXO DEL INFANTE: EDAD GESTACIONAL: PREMATURO_____ ATERMINO

INTITUCION DEL PARTO: PUBLICA___ PRIVADA____

PARTO FUE: VAGINAL CESAREA

Objetivo: Identificar en las puérperas que padecen depresion post parto los factores que inducen a una lactancia materna

éPor qué motivo o razén usted a) Por recomendacion médica

no dara de lactar a su bebé? b) Por decisién propia

c) Por enfermedad mental de la madre

d) Por enfermedad del bebé

la

Durante el embarazo, érecibio (Mencionar las opciones y marcar los casilleros que indique la madre. Se puede marcar mds de uno)
informacion sobre los siguientes
temas? . L - . .
a) Importancia de estar con el bebé piel a piel inmediatamente después del parto
b) Importancia de tener a su bebé en la misma habitacién/cama las 24 horas del dia
¢COmo estd alimentando a su (Mencionar las opciones y marcar en los casilleros que indique la madre. Se puede marcar mds de uno)
bebé? a) Agua
b) Féormula Edad nifio:
1 ¢Alguien en el ES le explicé sobre los beneficios de la leche materna, analizé con usted Si

las distintas alternativas de alimentacién y le ayudé a decidir la mas adecuada de

acuerdo a su situacion?
2 ¢Consume usted algun farmaco psiquiatrico?

3 ¢Permanecid su hijo con usted en la misma cama, mientras estuvo en el hospital?

4 (Existe Contacto fisico frecuente y sostenido entre usted y el bebé (apego)?

5 ¢Siente intimidad fisica y emocional al dar de lactar?

6 ¢Existe descuido, despreocupacion o interés hacia su hijo? — pregunta direccionada a

esposo o familiar

7 ¢Presenta usted poca produccién o escases de leche materna (hipogalactia)?

8 ¢Cuando da de lactar usted presenta cambios de humor, tristeza, alteracion, Si
irritabilidad, culpabilidad, llanto persistente, (Depresidon-Ansiedad)?

OBSERVACIONES:

aiinininininlni

2
o
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Anexo 4 Tablas y graficos estadisticos

Prevalencia de depresion postparto

Variable
casos diagnosticados de depresion post parto

Poblacion total de puérperas en el HLPS

Frecuencia Porcentaje

Para cumplir con el objetivo especifico nimero 1
se realizo la revision de las historias clinicas de la sala
situacional del departamento de psicologia del Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor como problema de salud
existente, se considerd6 los datos retrospectivos
proporcionados por la unidad de salud en mencion, los
mismos que revelaron la existencia de un total de 383
personas, correspondiente al periodo Enero - Junio del
2019, lo que permitira demostrar el problema de
investigacion. El resultado representado en el grafico
nimero 1 determina que el 4% de la poblacion total de
puérperas sufren depresién post parto, tomando de
referencia a las 17 participantes de la investigacion en
quienes se comprobo la existencia de la patologia, lo que
quiere decir que 4 de cada 100 puérperas que acuden

Sotomayor sufren depresion post parto

Analisis

17 4%

383 100%
120

100
100
80
60
40
20
4
0
Porcentaje

casos diagnosticados de depresion post parto

Poblacion total de puerperas en el HLPS

al Hospital Dr. Liborio Panchana

En este grafico se pudo evidenciar que dentro del periodo de Enero a Junio del 2019

existieron 383 partos y de esas 383 partos se encontr0 17 pacientes con diagndstico de

depresion post parto con estos datos obtenidos se procedido a efectuar la férmula de

prevalencia la misma que se obtuvo como resultado un 4%, esto quiere decir de la poblacién

total 100% un 4% es mas susceptible a padecer en alguna etapa de su vida depresion post parto.
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Factores asociados a la depresion post parto

. 1. Herencia 2. Eventos 3. cambios
Variable . -
Familiar =~ Traumaticos hormonales
Frecuencia 6 7
Porcentaje 35 41
Poblacién Total=
De la misma manera para cumplir =~ 45 ”
con el objetivo especifico N° 2, se realizd 49 35
. . 35
en cuanto a la revision de las historias 20
clinicas los hallazgos obtenidos ponenen 25
. . . . 20
evidencia que las puérperas que dieron a
15
luz y que fueron diagnosticadas con
depresién post parto por profesionalesde >
e e 0
la salud mental y psiquiatrica del plantel Porcentaje

de salud presentaron estos factores
asociados a la depresion post parto que
son representados en el grafico 2, donde
predomina los cambios hormonales la

misma que se presentd en 7 de las 17

B 1. Herencia Familiar B 2. Eventos Traumaticos M 3. cambios hormonales

Grafico N° 2 Factores asociados a la depresion post parto en las
puérperas atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio y Aquino Rodriguez
Jorge Luis

puérperas diagnosticadas de depresidn post parto equivalente a 41 %, seguido de eventos

traumaticos represando por 6 puérperas que equivale a 35% Yy los factores hereditarios

representados por 4 puérperas equivalente a 23%.

Para calcular los factores asociados a la depresion post parto en las puérperas atendidas

en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor como problema de salud existente, se considero

los datos obtenidos en las historias clinicas, mas datos proporcionado por la psiquiatra.

Andlisis.

Gracias a la revision de historias clinicas se llegé a evidenciar que de las 17 pacientes,

4 manifestaron que estdn asociadas a herencia familiar el mismo que equivale a 24%, 6

asociaron la depresidn post parto a eventos traumaticos el mismo que equivale a 35% y por

altimo 7 afirmaron estar asociados a cambios hormonales el mismo que equivale a 41%

Anélisis e interpretacion de los resultados en base a la encuesta aplicada
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Factores que inducen a una lactancia materna ineficaz en las

subvariables del formulario del ESAMyN

Variable Frecuencia Porcentaje
1. Por recomendacion médica. 15 88%
2. Por decision Propia. 0 0%
3. Por enfermedad mental de la madre. 2 12%
4. Por enfermedad del nifio. 0 0%
Poblacion Total= 17 100%

Porcentaje

B 1. Por recomendacion médica.

2. Por decision Propia.

3. Por enfermedad mental de la madre.

4. Por enfermedad del nifio.

Gréfico N° 3 factores que inducen a una
lactancia materna ineficaz en las subvariables

del formulario del ESAMyN

Elaborado por: Alvarez Arce William
Mauricio y Aquino Rodriguez Jorge Luis.

Para cumplir con el objetivo especifico
numero 3 se aplico el formulario de encuesta del
Ministerio de  Salud  Pdblica, ESAMyN
(Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del

Nifo) a las puérperas participes del estudio.

Anélisis

demostrandonos que la principal causa o
razon por la que las puérperas que sufren depresion
post parto no dan de lactar a su bebé y por ende
presentan una lactancia materna ineficaz es por
recomendaciones médica equivalente al 88%
representadas por 15 participantes de la

investigacion en quienes se obtuvieron respuestas

afirmativas, seguida del 12% quienes presentan una

lactancia materna ineficaz por presentarse algun tipo de enfermedad mental en la madre.

Para complementar el objetivo especifico nimero 3, en el grafico N°4 se evidencia que

la principal causa por impedimento médico para dar de lactar a los recién nacidos es el consumo

de farmacos psiquiatricos, representados con el 71% (12 puérperas), ya que se conoce que estos

farmacos estan contraindicados en el embarazo y la lactancia materna, siendo esta la principal

causa de la interrupcion materno-filial. Seguido del 35% equivalente a 6 puérperas, en quienes

47



se comprobd que cuando dan de lactar presentan: cambios de humor, tristeza, alteracion,
irritabilidad, culpabilidad y llanto persistente como sintomas y signos asociados a la depresion
u algin otro trastorno mental, al igual que la poca produccion o escases de leche materna
(hipogalactia) con el 71% equivalente a 12 respuestas afirmativas, que en conjunto se
convierten en los principales factores que se asocian a una lactancia materna ineficaz en las

puérperas que sufren depresidn post parto.

De la misma manera utilizando el formulario de ESAMyN mediante las afirmaciones o
negaciones de las preguntas formuladas se pudo deducir otros factores que también se ven
involucrados para que una lactancia materna sea ineficaz, como es el caso de la falta del
contacto fisico frecuente y sostenido entre la madre y el bebé, es decir el apego con el 35%
equivalente a 6 respuestas negativas por partes de las puérperas y finalmente representado por
el 12%, se encuentra el descuido, despreocupacién o interés hacia su hijo, items que fue

direccionado a algun familiar de la paciente.

=g =y a o T o B,
m VARIABLES 292 242 ©~ Scomicofm 9 Q
< SHEZ ZmZ <Mz 20M3 >
Z 542 342 33 B3y o2 T2
a > w a > 7 & »5 & M
ltems: 1 ; Alguien en el ES le explico sobre los 13 4 17 76 24 100
beneficios de la leche materna, analiz6 con
usted las distintas alternativas de alimentacion
y le ayudo a decidir la méas adecuada de
acuerdo a su situacion?
ltems: 2 ; Consume usted algtn farmaco psiquiétrico? 15 2 17 88 12 100
ltems: 3 ; Permaneci6 su hijo con usted en la misma 16 1 17 94 6 100
cama, mientras estuvo en el hospital?
ltems: 4 ; Existe contacto fisico frecuente y sostenido 11 6 17 65 35 100
entre usted y el bebé (apego)?
ltems:5 ; Sjente intimidad fisica y emocional al dar de 15 2 17 88 12 100
lactar?
ftems: 6 ; Existe descuido, despreocupacion o interés 2 15 17 12 88 100
hacia su hijo?
ftems: 7 ; Presenta usted poca produccion o escases de 12 5 17 71 29 100
leche materna (hipogalactia)?
ltems: 8  ; Cuando da de lactar usted presenta cambios 6 11 17 35 65 100

de humor, tristeza, alteracion, irritabilidad,
culpabilidad, llanto persistente, (Depresion-
Ansiedad)?
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Gréafico N° 4 Factores que inducen a una lactancia materna ineficaz en las subvariables del formulario del ESAMyN

Elaborado por: Alvarez Arce William Mauricio v Aquino Rodriquez Jorae Luis.

Andlisis.
Gracias a la encuesta del ESAMyN (Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del

Nifio) avalada por el ministerio de salud publica se evidencio.

La pregunta namero Uno de las 17 pacientes diagnosticadas de depresidn post parto trece

contestaron positivo que equivale a 76 % y cuatro contestaron negativo que equivale a 24%.

La pregunta numero dos de las 17 pacientes diagnosticadas de depresion post parto quince

contestaron positivo que equivale a 88 % y dos contestaron negativo que equivale a 12%.

La pregunta nimero tres demuestra que de las 17 pacientes d contestaron de manera positiva

que equivale a 94% y una paciente contesto de manera negativa que equivale a 6%

La pregunta nimero cuatro demuestra que de las 17 pacientes once contestaron de manera
positiva que equivale a 65% Yy seis paciente contestaron de manera negativa que equivale a
35%
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La pregunta nimero cinco demuestra que de las 17 pacientes quince contestaron de manera
positiva que equivale a 88% y dos pacientes contestaron de manera negativa que equivale a
12%

La pregunta numero seis demuestra que de las 17 pacientes dos contestaron de manera positiva

que equivale a 12% y quince pacientes contestaron de manera negativa que equivale a 88%

La pregunta nimero siete demuestra que de las 17 pacientes doce contestaron de manera
positiva que equivale a 71% y cinco pacientes contestaron de manera negativa que equivale a
29%

La pregunta nimero ocho demuestra que de las 17 pacientes seis contestaron de manera
positiva que equivale a 35% y once pacientes contestaron de manera negativa que equivale a
65%
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Anexo 5 Evidencia fotogréafica

Capacitacion e informacion sobre la patologia y las puérperas que son
atendidas por la psiquiatra del hospital

Realizando las revisiones de las historias clinicas por medio del sistema que maneja el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Realizacion de encuestas en el hospital para la muestra de estudio efectuadas por los
estudiantes de enfermeria William Alvarez y Jorge Aquino
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GLOSARIO
Las definiciones de los siguientes términos han sido tomadas de la Real Academia de
la Lengua Espafiola (2019), a su vez, otras han sido definidas de acuerdo al uso de las mismas

en textos bibliograficos que fueron citados previamente

Antidepresivos: medicamentos psicotropicos utilizados en la trata de trastornos

depresivos.
DPP: depresion post parto.

Depresion: trastorno de salud mental caracterizada por tristeza, estado animico bajo,

autoestima baja, disminucion de las funciones psiquicas.

Depresion post parto: trastorno de salud mental y del estado del animo que afecta a
las mujeres después de dar alumbramiento caracterizado por llanto persistente, ansiedad,

cansancio que dificulta las actividades diarias y del cuidado de si mismas y de otras personas.
DSM-1V: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.
Desarrollo Psicomotor: adquisicion de habilidades de forma progresiva.
EDPE: escala de depresidn post parto de Edimburgo.
Enfasis: importancia concerniente en lo que se quiere destacar un aspecto.
Filicidio: muerte violenta del progenitor hacia su hijo.
Morbimortalidad: Muertes causadas por enfermedades.

Patologia: atribuido a la rama de la medicina enfocado a las enfermedades del ser

humano y a la asociacion de grupos de sintomas de una determinada dolencia.

Puerperio: estado delicado de la mujer comprendido desde el alumbramiento hasta el

regreso del estado ordinario anterior a la gestacion.

Salud mental: estado de bienestar de un individuo que es consciente de sus propias

capacidades para afrontar las tensiones normales de la vida.
Retrospectivo: referencias anteriores u obras en un tiempo pasado.

Vulnerable: incapacidad de la persona de enfrentamiento o de tolerar situaciones

complejas y de no poder superarlas
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