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RESUMEN
La depresion postparto actualmente es un problema de salud publica a nivel
mundial, que afecta primordialmente a las madres primiparas las mismas que son

mas propensas a interrumpir la lactancia materna.

Siendo el objetivo primordial analizar la influencia de la depresion postparto
en la lactancia materna en mujeres primiparas atendidas en el centro de salud
Roberto Astudillo, se llevé a cabo mediante un estudio de disefio metodologico
analitico, de modalidad cuantitativa, y un tipo de investigacion transversal, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 180 mujeres primiparas y se utilizo la
técnica de revision de historias clinicas, recoleccion de datos a través de la escala
de Edimburgo que ayudo a identificar las madres con DPP y encuesta para conocer

la influencia de la DPP sobre la lactancia materna.

Como resultados se obtuvo que el 68% de las madres primiparas tienen
depresion postparto de las cuales ninguna le da lactancia materna exclusiva y solo
el 10% de las madres alimenta a su bebé a libre demanda. Concluyendo que la
DPP tiene una influencia negativa sobre la lactancia materna de las mujeres

primiparas del centro de salud Roberto Astudillo.

Palabras claves: Depresion, lactancia, influencia, conductas, puérperas.



ABSTRACT
Postpartum depression is currently a public health problem worldwide,
primarily affecting primiparous mothers, who are more likely to discontinue

breastfeeding.

The primary objective being to analyze the influence of postpartum
depression on breastfeeding in primiparous women treated at the Roberto Astudillo
health center, it was carried out through an analytical methodological design study,
guantitative modality, and a type of cross-sectional research. The study population
consisted of 180 primiparous women and the technique of reviewing medical
records was used, data collection through the Edinburgh scale that helped identify
mothers with PPD, and a survey to determine the influence of PPD on the
Breastfeeding.

The results showed that 68% of primiparous mothers have postpartum
depression, none of whom breastfeed exclusively and only 10% of mothers feed
their baby on demand. Concluding that PPD has a negative influence on

breastfeeding of primiparous women at the Roberto Astudillo health center.

Keywords: Depression, breastfeeding, influence, behaviors, postpartum

women.
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INTRODUCCION

En una sociedad donde existe un concepto idealizado de maternidad para la
mujer es un reto encajar en esa idea utépica de relacionar la maternidad con un
estado de absoluta felicidad, lo que resulta casi imposible de ejecutar. Esta
construccion social parece ser injusta ya que hace incomprensible la posibilidad de
gue una mujer se sienta triste en su post parto pues la sociedad espera el supuesto
“instinto maternal”.

Dichas expectativas provocan que las puérperas en especial las primiparas
repriman sus emociones y oculten su tristeza de tal forma que evitan la ayuda
profesional y consecuentemente esta situacion afecta su salud mental, salud fisica
e incluso su relacién con el recién nacido dificultando el cumplimiento de su rol de
madre. “El vinculo madre-hijo es la capacidad del ser humano de establecer
relaciones efectivas y duraderas con sus semejantes lleva a realizar actividades
gue se convierten en una necesidad para vivir’ (Mite, 2019).

Y se estima que inicia desde el embarazo y va en aumento durante el
nacimiento y la lactancia materna. Es asi como la depresion postparto tiene un gran
impacto en el crecimiento, aprendizaje y estado emocional del recién nacido, lo que
llevaria a consecuencias irreversibles en el desarrollo integral del recién nacido. Por
tal es imprescindible el diagndstico oportuno y distinguir entre tristeza puerperal,
depresién post parto y psicosis puerperal.

De modo que se considera necesario determinar la prevalencia de depresion
postparto, identificar sus causas y entender como influye sobre la conducta de la
lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo.
La informacién expuesta es producto de la recopilacibn de datos de historias
clinicas, aplicacion de escala de Edimburgo y encuestas aplicadas a la muestra

establecido
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CAPITULO |
1 PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

Blakemore Erin (2023) sefiala que el afio 700 a.C. Hipdcrates fue uno de los
pioneros en describir alteraciones acompafnadas de delirio en el puerperio, escribié
sobre mujeres biliosas que experimentan alucinaciones e insomnio después de dar
a luz, la idea de que un exceso de bilis podria influir en la salud mental postparto
de las mujeres dando origen a la palabra melancolia que significa bilis negra en
griego. Desde sus inicios la medicina obstétrica ha sido atribuida a mujeres ya sea
comadronas o mujeres de la comunidad no obstante las madres no se atrevian a
escribir relatos sobre el dolor en el puerperio.

Sin embargo, Margery Kempe (1438) fue la primera mujer en relatar como
tras el nacimiento de su primer hijo experiment6 alucinaciones visuales y auditivas
lo que llevé a autolesionarse y a pensar en el suicidio. En aquel entonces no existia
diagnéstico de depresidn, pero sus relatos descritos coinciden con la sintomatologia
depresiva de post parto y ella lo atribuia a la influencia del diablo (SIMONENA,
2021).

El britanico Richard Blackmore (1725) rebautizé el vocablo melancolia con
el término actual que es depresion. Posteriormente el psiquiatra francés Louis
Victor Marcé (1858) publico el primer libro que trataba de los trastornos mentales
en el embarazo y puerperio, en él sugiere que las alteraciones del puerperio afectan
al estado de &nimo materno. Y en 1968, por primera vez, Pitt definid la depresion
posparto como una depresion atipica, caracterizada por un elemento ansioso,
labilidad emocional, pensamientos de incapacidad, confusion y alteraciones diurnas

con empeoramiento vespertino (Prieto, 2020)
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Actualmente la Depresion postparto (DPP) pertenece al Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) como “trastorno
depresivo durante el periodo perinatal” que incluye el periodo gestacional siendo la
prevencion un papel importante para combatirla (Krauskopfa & Valenzuela,
2020)Caparros, Romero y Peralta (2018) Mencionan que la prevalencia mundial de
DPP es “15% “(pag. 1). Siendo Asia quien presenta mayor prevalencia 22,32%, en
Estados Unidos varia de un 11,7% a un 20,4%, en Africa alcanza un 13,2%, y en
América del Sur se mantiene un 20,7%. Dada la elevada prevalencia global se
considera una problemética de salud publica a nivel mundial bastante frecuente
(Planelles, 2023).

Ante esta situacion es ideal promover programas de prevencion, se ha
demostrado que las visitas domiciliarias, el seguimiento telefénico, sesiones de
actividades fisicas, psicoeducacion para que pueda gestionar el estrés, crear un
sistema de apoyo y otras estrategias nos ayudan a reducir la incidencia de
depresion postparto sobre todo en aquellas mujeres con factores de riesgo
importantes como antecedentes personales o familiares de depresion, bajos
ingresos, violencia de pareja, embarazos no deseados, etc.

Incluso en algunos paises se han desarrollado herramientas favorables por
ejemplo:

- Sudéfrica incorpor6 de forma oficial al sistema de salud la atencién
psicosocial a los controles rutinarios de las embarazadas. Este sistema
consiste en un cuestionario estandar que enfermeras, matronas o asesores
realizan en la primera visita prenatal (Keeton, 2018).

- Estados Unidos posee una linea directa nacional de salud mental
materna en el cual una mujer puede llamar o enviar un mensaje de texto (1-
833-852-6262) es una linea directa gratuita y confidencial para mujeres
embarazadas y madres primerizas disponible las 24 horas del dia los 7 dias
de la semana.

En el afio 2016 se lanzo6 por primera vez el dia mundial de la salud mental
materna y se celebra el primer miércoles de mayo de cada afio este dia genera
conciencia, motiva a las mujeres a hablar y puedan buscar ayuda y recibir
tratamiento oportuno. De la misma manera influye en la politica de los gobiernos

para que mejoren los recursos destinados por el gobierno a la prevencion,
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deteccidn y tratamiento de los trastornos mentales perinatales (Sociedad Marcé
Espafola de Salud Mental Perinatal (MARES), 2023).

Castro (2017) en su estudio determina si existe asociacion entre lactancia
materna no exclusiva y depresién en madres atendidas en el Hospital Belén de
Trujillo, Perd. Mediante una investigacion de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en una poblacion de estudio constituida por 111
madres, las cuales fueron divididas en 2 grupos con depresién o sin depresion. No
se obtuvo diferencias significativas entre los grupos de madres con o sin depresion
respecto a las variables edad materna, grado de paridad o procedencia. La
frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres con depresion fue de 54%.
La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en madres sin depresion fue de
23%, se concluye en que existe asociacion entre lactancia materna no exclusiva y
depresion en madres atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.

Lugo, et al, (2019) establece la prevalencia de depresion postparto y
asociacion con el abandono de la lactancia, mediante un estudio transversal y
analitico que se llevo a cabo de Enero a Febrero del afio 2018, en la Unidad de
Medicina Familiar. Se aplicé la escala de DPP de Edimburgo para evaluar la
presencia de depresion y una cédula con datos demograficos para la identificacion
de abandono de lactancia materna en 93 mujeres en edad fértil, con resolucion de
su embarazo en un periodo no mayor a un afio. Los datos se analizaron con
estadisticas descriptiva (frecuencia y porcentajes) y estadistica inferencial (razon
de prevalencia). Obteniendo como resultado 28 mujeres con depresion posparto
(30.1%) y de estas, doce abandonaron la lactancia (42.8%). Las mujeres con DPP
33 veces mas riesgo de abandonar la lactancia. En fin se encontr6 asociacion entre
la DPP y el abandono de la lactancia materna, por tal se requiere fortalecer la

deteccién oportuna de la DPP y seguir promocionando la lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud consideré que para el afio 2020 |la DPP
sera la segunda causa de discapacidad en el mundo y en 2022 publico un conjunto
de directrices acerca del apoyo a las mujeres y recién nacidos en el periodo
posnatal para garantizar su supervivencia y el bienestar mental y fisico tanto de la
madre y el recién nacido. Crearon mas de 60 recomendaciones con el fin de crear
una experiencia posnatal positiva en las mujeres, los bebes y las familias. Algunas

de ellas relacionadas con DPP son las siguientes:
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-Apoyo para ayudar a las familias a interactuar con los bebes y
responder a sus sefiales y mantener en contacto estrecho con ellos y
ofrecerles calor y bienestar.

-Asesoramiento sobre lactancia materna exclusiva, acceso a la
anticoncepciéon y promocion de la salud posnatales.

-Tratamiento, apoyo y asesoramiento para facilitar la recuperacion y
gestionar los problemas habituales que las mujeres pueden experimentar
después del parto, como dolor perineal y congestibn mamaria.

-Fomentar la participacion de la pareja para que esté presente en los
reconocimientos, por ejemplo que brinde apoyo a la mujer y atienda al recién
nacido.

-Cribados para detectar depresiéon y ansiedad posparto en la madre

con servicios de derivacion.

1.1.2 Contexto Nacional

Germania (2018) en su investigacion determinan los factores
desencadenantes de depresion postparto en las adolescentes atendidas en el
Hospital Israel Quintero Paredes de enero a diciembre del 2018. Mediante un
enfoque cuantitativo, de corte transversal — descriptivo, no experimental, se
muestra una prevalencia de DPP de 45% leve y un 55% de depresion moderada
entre los principales factores sociales un nivel socio econdémico medio de 67,8% en
los factores obstétricos, tiene dificultad para amantar 73%. Se concluye que el
riesgo de depresidn postparto se relaciona principalmente con problemas
socioecondmicos y familiares. Recalca que la aplicacion de la escala de Edinburgh
durante los controles prenatales es de utilidad para un diagndéstico oportuno de esta
patologia y asi referir de manera oportuna a las adolescentes en caso de que
presenten algun signo de depresion.

Alvarez y Aquino (2019) plantean que la depresion post parto es un trastorno
del estado de animo que representa un problema importante de salud para la mujer
en la actualidad. Teniendo como objetivo determinar la influencia de la depresion

post parto en la lactancia materna ineficaz en el Hospital General Dr. Liborio
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Panchana Sotomayor, Santa Elena. Se plasmoé el disefio metodolégico de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal-descriptivo en una poblaciéon de 17
pacientes puérperas con diagnéstico de DPP y se utiliz6 como técnicas la revision
de las historias clinicas y la recoleccién de datos de datos a través de la encuesta.
Como resultado se identificaron factores que inducen a una lactancia materna
ineficaz: madres que consumen farmacos para la depresion (71%), poca
produccion de leche materna y la falta del contacto fisico frecuente y sostenido
entre la madre y el bebé (35%). Concluyendo que la poblacién de estudio que sufre
DPP interrumpe la lactancia debido al consumo de farmacos y la falta de apego

fisico que el mismo trastorno la caracteriza.

Cabrera (2023) realizé una investigacion que describe la depresion postparto
en mujeres que asisten al Centro de Salud Carlos Elizalde, Cuenca. En el cual se
identificaron variables sociodemograficas y factores psicosociales como edad, lugar
de residencia, ocupacion, relacién de pareja, embarazo deseado. Con una muestra
de 108 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, en las cuales se aplico
una ficha con preguntas y respuestas estructuradas que permitieron obtener datos
sociodemograficos y psicosociales, ademas se empled la escala de DPP de
Edimburgo.

Se concluy6 que la prevalencia de la depresién postparto tiene un gran
compromiso en las mujeres puérperas, pues de las 108 mujeres 56 obtuvieron
valores positivos de depresion postparto en la escala de Edimburgo.

En cuanto a la variable edad, no se encontraron resultados significativos, las
variables sociodemogréficas y factores psicosociales de las mujeres que
presentaron depresion postparto se destaca que la mayoria (n=35) vivian en una
zona urbana mientras que el resto (n=27) vivian en una zona rural, lo que significa
gue aparentemente la depresién postparto no se explicaria mejor por el lugar de

residencia.
Particularmente en Ecuador no existen datos oficiales actuales respecto a

las estadisticas propias del pais, sin embargo en el 2017 el ministerio de Salud

Publica establecié que existe una prevalencia de DPP es del 13%.
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En el pais contamos con normas que amparan los derechos y obligaciones
de los ciudadanos, asi como las del Estado y las instituciones del mismo. Algunas

de estas relacionadas con el tema en cuestion, por ejemplo:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece los siguientes

articulos:

Art. 43.- El estado garantiza a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. La gratuidad de los servicios de salud materna.

2. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

3. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion
después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres en especial
durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y
comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

La Ley Organica de Salud (2022) esta formada por articulos que sirven como

marco normativo a otras leyes, entre los cuales destaco los siguientes:

Art. 3.- 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 e irrenunciable, cuya proteccibn 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

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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Art.14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud,
implementaran planes y programas de salud mental, con base en la atencion
integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario,

promoviendo la reinsercidn social de las personas con enfermedad mental.

El Cddigo de la nifiez y adolescencia (2022) asegura los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes bajo la proteccion integral que garantiza el Estado, la

sociedad y la familia, en este contexto recalco los siguientes articulos:

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 estimulacién de la lactancia materna.

Art. 27.- Derecho a la salud, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a
una nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable.

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud
publicos, para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para
los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, niflas y adolescentes
gue las necesiten.

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados.

5. Informacion sobre su salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio,
nifia y adolescente.

6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencion

en materia de salud saneamiento ambiental y primeros auxilios.
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7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas
alternativas y tradicionales.

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les
permitan un adecuado desarrollo emocional.

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el
nifio o nifla y su madre y padre.

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y
posnhatal apropiadas.

1.1.3 Contexto Regional

El canton Milagro también conocido como San Francisco de Milagro o la
ciudad de las pifias, esta ubicado al centro- sur de la Region Litoral de Ecuador, es
la tercera urbe mas grande y poblada de la provincia del Guayas, teniendo una
superficie de 401 km2, en una extensa llanura atravesada por el rio milagro, a una
altitud media de 11 msnm. Cuenta con una poblacion de 166.634 habitantes

incluyendo el area urbana y zonas rurales (Dill6n, 2022).

Su organizacion territorial se divide en:

- Parroquias urbanas: Camilo Andrade Manrique, Chirijos, Coronel
Enrique Valdez, Ernesto Seminario Hans.

- Parroquias rurales: Santa Rosa de Chobo, Mariscal Sucre, Roberto
Astudillo.

El canton Milagro cuenta con 9 unidades de salud de atencién primaria: cinco
en la ciudad de Milagro y 4 en el area rural. En el area rural se encuentran en
Roberto Astudillo, Mariscal Sucre, los Monos y Carrizal. En el area urbana en las
ciudadelas los Vergeles, los Pinos, las Pifias, 22 de noviembre y Nuevo Milagro.
Ademaés cuenta con un centro hospitalario en la ciudad de Milagro. (Alcaldia
Ciudadana de Milagro, 2012)

1.14 Contexto Local y/o Institucional

El centro de salud Roberto Astudillo esta ubicado en la misma parroquia

Roberto Astudillo, en la calle Juan Wisney y calle S/N, queda aproximadamente a
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20 minutos del terminal de Milagro, cuenta con una poblacién de 12.301 habitantes.
(Balon, 2022)

El centro de salud Roberto Astudillo brinda atencién en medicina general,
obstetricia, y odontologia. El cual se encuentra distribuido de la siguiente manera:
1 sala de espera, 3 consultorios de medicina, 1 consultorio de obstetricia, 1
consultorio de odontologia, 1 vacunatorio, 1 area de preparacion, y 1 area de
estadistica. Distribuidas de la siguiente manera:

Croquis de la unidad operativa:

ODONTOLOGIA

BANO

FARMACIA

SALA DE ESPERA

Los profesionales de salud que forman parte de este centro de salud tienen
como prioridad brindar una atencién sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa con
énfasis en la prevencion, educacion, protecciéon y deteccion temprana de
enfermedades.

Considerando lo mencionado el servicio de Obstetricia garantiza la atencion integral
prenatal, natal y posnatal; ademas maneja el diagndstico y tratamiento de

enfermedades de 6rganos reproductivos femeninos.

Teniendo en cuenta que la atencion materna es una prioridad para el
Ministerio de Salud Publica el servicio de obstetricia lleva programas mensuales
para mejorar la salud materna como los talleres con parteras, adolescentes,
embarazadas y puérperas. De tal forma que se pueda prevenir enfermedades y
consecuencias desfavorables para el binomio madre-hijo. Estos espacios son una

herramienta valiosa en esta comunidad de estudio.
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1.2Situacion problematica

La depresion postparto tiene un impacto negativo en la salud de la madre, si
no se aborda a tiempo puede intervenir en el crecimiento y desarrollo del hijo puesto
gue la conducta de la madre cambia y afecta a la lactancia materna, esta condicion
de la madre es preocupante ya que puede incluso poner en riesgo sus vidas. Lo
cual es de interés social debido a la secuela significativa que representa la pérdida

de una madre.

No obstante, es cuestionable la conducta que toma una madre primipara en
relacion a la lactancia materna debido a su variabilidad, esto puede estar asociada
con los factores desencadenantes de depresion postparto. En consecuencia, el

analisis en cuestion aclara la relacion entre estas variables.

1.3Planteamiento del Problema

Cuando surgen cambios en la vida de cualquier persona
independientemente si es hombre, mujer, adulto o adolescente la adaptacion juega
un papel fundamental ya que esta va a determinar su conducta ante la situacion.

Dicho lo anterior el cambio que tiene una mujer en convertirse en madre es
uno de los mas importantes de su vida, por tal requiere una adaptacion tanto fisica
(transiciones organicas, cambios hormonales y la instauracion de la lactancia) como
psicologica (no solo deberd cuidar de ella sino también de su bebé, cambio de
rutina, abandono de empleo, etc.)

Esta adaptacion varia en cada mujer y va a determinar la conducta que tenga
la madre en su nuevo estilo de vida. Dicha situacion se torna aun mas dificil en
aguellas madres primiparas porque se enfrentan a lo desconocido, y puede generar
confusién si no tienen una guia adecuada que les ayuden a gestionar su estrés y
sus emociones pueden llegar a presentar DPP con una duracién de varios meses
o hasta un afio. En consecuencia, la investigacion precisa informaciéon de madres

primiparas con DPP y su conducta en la lactancia materna.
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1.3.1 Problema General

¢,De qué manera influye la depresion post parto en la lactancia materna en
madres primiparas atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo, Milagro
Noviembre 2023- Abril 20247

1.3.2 Problemas Derivados

¢ Qué factores modificables que desencadenan depresion post parto en las
mujeres primiparas?

¢, Cuales son las consecuencias de la depresion postparto en el binomio
madre-hijo durante el periodo de lactancia?

¢Con que frecuencia se presenta la depresidn post parto en mujeres

primiparas atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo?

1.4Delimitacién de la Investigacion

- Espacial: Centro de salud Roberto Astudillo, ubicado en la parroquia
Roberto Astudillo, perteneciente al canton Milagro.

- Temporal: Periodo comprendido entre Noviembre 2023- Abril 2024.

- Universo: Mujeres puérperas atendidas en el centro de salud Roberto
Astudillo en el periodo Noviembre 2023 — Abril 2024

1.5Justificacion

Durante el desarrollo fisiolégico de la mujer se presentan transiciones
organicas como la menstruacion, el embarazo, el parto y puerperio que conllevan
gran vulnerabilidad emocional y psicoldgica.

En las mujeres primiparas el proceso de parto constituye un factor
generador de mucho estrés, producido por la marcada disminucién hormonal, ante
lo cual cada mujer lo experimenta de manera distinta, por lo que en algunas mujeres
el efecto es de manera negativa y presentan cambios en el estado de animo, a
esto se suman los problemas propios del puerperio, tales como la aparicion de
conflictos de intereses entre las aspiraciones personales, la nueva responsabilidad

que debe asumir, el surgimiento de inseguridad de la capacidad para llevar a cabo
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los cuidados que el recién nacido necesita, conllevan a una mayor predisposicion
de las madres tanto al estrés, como a la ansiedad y la depresién post parto.

Considerando que la depresion post parto es un proceso que muchas
mujeres experimentan y que puede afectar en el cumplimiento de su rol de madre
con grandes consecuencias sobre todo durante el periodo de lactancia, se hace
necesario analizar su influencia con la finalidad de identificar las principales causas
y consecuencias que produce esta patologia, ademas de que la lactancia es un
proceso de gran importancia para el desarrollo del vinculo entre la madre y el hijo
y consecuentemente para el desarrollo integral del recién nacido.

Cabe recalcar que actualmente no existe un seguimiento estricto ante esta
problematica, por tal los resultados de nuestra investigacion seran los que
cuestionen si es necesario darle una mayor relevancia a la enfermedad.

Ademas, los datos obtenidos servirdn como referente cientifico para futuras
investigaciones en el tema ya que contara con herramientas para un estudio de
igual indole, y pueden hacer una comparacion de resultados en relacién a los

demas estudios de otras ciudades e incluso de otros paises.

1.6Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Analizar la influencia de la depresion post parto en la lactancia materna en
mujeres primiparas atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo. Noviembre
2023- Abril 2024.

1.6.2 Objetivos Especificos
Identificar los factores modificables asociados al padecimiento de depresion
post parto.

Identificar las consecuencias de la depresion post parto en el binomio madre-
hijo durante el periodo de lactancia.

Determinar la frecuencia con que se presenta la depresion post parta en

mujeres primiparas atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

“La palabra depresion viene del latin depressio (hundimiento)” (Garvia ,
2010, pag. 15). La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza
persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente
se disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas, durante al menos dos semanas. Esta puede presentarse en cualquier

momento de la vida de una mujer.

“Actualmente se considera al puerperio uno de los periodos de mayor riesgo
en la presentacién de trastornos del estado de animo” (Medina, 2013). Por
consiguiente es muy frecuente que una mujer padezca depresion postparto y se
diferencia de cualquier otro cuadro depresivo, porque aparece entre las 4 y 30
semanas del puerperio, cumpliendo los mismos criterios diagndsticos de la

paciente no embarazada ni en posparto.

El postparto es una etapa determinante en la salud de la mujer pues se da
la adaptacion tanto fisica como psicolégica a una nueva realidad, y si presenta
sintomas incapacitantes como baja autoestima, confusion, culpa, falta de confianza;

genera una alteracion perjudicial para el binoimio madre- hijo.

Etiologia:
Se desconoce la causa especifica que desencadene la depresion postparto

ya que puede ser el resultado de una mezcla de factores:

-Factores bioldgicos: Existe evidencia de alteraciones a nivel de
neurotransmisores, citosinas y hormonas, cuya accién inducen modificaciones
funcionales en el sistema nervioso central, sistema inmunoldgico y el sistema

enddcrino que incrementan el riesgo de padecer la depresion.
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-Factores psicosociales: Entre los factores se encuentran los problemas
economicos, pérdida de un ser querido, problemas de pareja, pérdida de empleo,
aislamiento social, violencia, etc.

-Historia familiar: Factores genéticos, los genes relacionados con la
serotonina y la deplecion de triptéfano estan implicados con la respuesta al estrés
y con los receptores estrogénicos.

-Historia previa de depesién: es uno de los factores que mayor riesgo tiene

para presentar depresién postparto. (Garcia, 2021)

Por otro lado para Antufiez, et al. (2022) los factores causales o de riesgos de la
DPP son:

-Factores estresantes de la vida diaria: Conflictos de pareja, haber pasado
eventos estresantes durante el embarazo, situacion econémica, estado civil.

-Falta de apoyo

-Malos resultados obstétricos previos : abortos anteriores, parto pretérmino,
neonato ingresado en UCI, malformaciones congénitas.

-Problemas con lactancia

-Cambios hormonales: La disminucion violenta de estrégenos en el parto y
postparto conlleva a la disminucién aguda de neurotransmisores cerebrales, que
son los que contribuyen a la presencia de los sintomas depresivos.

-Privacion del suefio

-Susceptibilidad genética

-Tipo de parto: mayor prevalencia parto por cesarea

-Paridad: mayor prevalencia en madres primiparidad

-Rasgos extremos de personalidad: Son aquellas mujeres con elevada
inestabilidad emocional y tendencia a la baja autoestima o al excesivo

perfeccionismo.

En fin los desencadenantes son multifactoriales no existe una causa principal pero
cualquier situacién que altere el estado de &nimo es un determinante para que
sufra de depresion, por tal todos los acontecimientos que ocurren en esta etapa son
importantes incluso lo que sucede en su entorno porque influyen en la mujer y

depende de como gestione la madre el estrés, si ella conoce como manejarlo
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sobrellevara estas situaciones sin ninguna afeccion pero si desconoce podria

desarrollar DPP.

Diagnostico
Segun Malpartida (2020) el llenado de una historia clinica completa es

indispensable y esta debe contener:

-El examen del estado mental

-El examen fisico (se evalua si existe deterioro funcional)
-Especificar si existe antecedentes de depresiones previas
-Abuso de sustancias

-Determinar la duracion y gravedad del episodio depresivo

-Determinar los factores causales.

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10): Trastornos mentales del comportamiento, la

categorizacion aparece como:

F32. Episodio depresivo leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos.
F53.0. Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no
clasificados en otro lugar como leves. Incluye: depresion posnatal y depresion

postparto sin especificar.

Segun CIE-10 los criterios diagnésticos para la depresion se requiere al menos
cuatro, seis, u ocho sintomas durante al menos dos semanas para hacer un

diagnéstico de depresion leve, moderada o grave.

Para el diagnostico de depresion leve y moderada se toma en cuenta al
menos dos de los siguientes parametros:

1. Estado de animo depresivo en un grado que no es normal para la
persona, presentes durante la mayor parte del dia, influenciada en
gran medida por las circunstancias.

2. Pérdida de interés o placer en actividades que normalemente son

placenteras.
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3.

Disminucion de la energia o el aumento de la fatigabilidad

Para el diagnéstico de depresion severa se toma en cuenta al menos dos de

los siguientes sintomas :

1.
2.

N -

Pérdida de confianza o autoestima.

Sentimientos irracionales de autorreproche o culpa excesiva e
inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o cualquier conducta
suicida.

Reducida capacidad para pensar o concentrarse, como indecision.
Cambios en la actividad psicomotora, agitacién o enlentecimiento.
Trastornos del sueino de cualquier tipo.

Cambios en el apetito ya sea disminucién o aumento, con el cambio

de peso correspondiente.

Ademas para el diagnéstico se utiliza el test llamado “escala de Edinburgh

para depresion postparto ” la cual fue creada en 1987 en Escosia para

corroborar el diagnostico de depresion puerperal y aprobada el mismo afio
por la ONU, OMS, UNICEF (Cox, et al. 1987).

La escala de DPP de Edinburgh consiste en un cuestionario de 10 items,

esta indica la manera en que la madre se a sentido durante la semana anterior por

tal se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera

en que se sintio en los ultimos 7 dias.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1,2y 3
segun la gravedad del sintoma.
Los puntos para las preguntas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden
inverso (por ejemplo 3, 2, 1, 0).
Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una
puntuacion total de 12 o mas, indica probabilidad de DPP pero no su

gravedad.
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e Si la persona puntua cualquier numero diferente a 0 en la pregunta
numero 10, es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente.

e Cabe recalcar que la escala esta disefiada para asistir al juicio clinico,
no para reemplazarlo y se les hara evaluaciones adicionales antes de

decidir el tipo de tratamiento.

Se recomienda usarla para el screening de las madres en la primera visita
postparto (calidad fuerte) y a las seis semanas (calidad débil)
La mujer con DPP puede sufrir los siguientes sintomas:
-Cambios de humor.
-Insomnio.
-Tristeza y llanto incontrolable.
-Cefaleas y dolores corporales.
-Preocupaciones poco realistas sobre el bebé o desinterés.
-Sensacion de ser incapaz para cuidar a su bebé.
-Temor de poder hacerle dafio.
-Culpa por los sentimientos.
-Ansiedad o ataques de panico.

-Incluso idealicidn suicida. (Ortigosa et al., 2022)

Es comun que la madre se infravalore respecto a su capacidad de cumplir
las necesidadees del recién nacido a tal punto que llegue a presentar un cuadro
clinico que varia en cada mujer el mismo que puede empezar desde lo mas minimo
y convertirse en un cuadro clinico muy grave de forma que afecte la vida de la
madre y al hijo, es importante reconocer estos sintomas para tener un manejo

oportuno.

Tratamiento

Primero hay que determinar lo siguiente:
-Cual es la principal descencadenante.
-La gravedad.
-Riesgo de suicidio.

-Duracion de episodio depresivo
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-Los recursos y el apoyo con que cuenta la mujer para afrontar la situacion.
-Riesgo para otros (agresividad- negligencia)
Se valora cada caso individualmente y su manejo es integral: Terapia psicoldgica,
intervencién a nivel social, laboral y en algunos casos el uso de farmacos (Benitez
& Viviana, 2021).

El tratamiento de primera linea son sesiones psicoterapéuticas con el fin de tratar
los factores que la ocasionan. La administracion de farmacos como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) “sertralina y paroxetina” debe
considerarse en cada caso evaluando los riesgos y beneficios de la madre y del

recién nacido ya que la madre puede estar en periodo de lactancia.

Su tratamiento se focalizara en los factores descencadenates ya que es
directamente proporcional a presentar o no la enfermedad, por tal evitar estos
factores dara como resultado la ausencia de depresion postparto, pero cuando esta
ya estd instaurada se debe considerar otros aspectos (gravedad, riesgo de
suicidio...) sin olvidar los factores e incluso considerar si necesita tratamiento

farmacodgico de acuerdo a las condiciones médicas que presente.

Consecuencias

Como toda enfermedad trae consecuencias en todos los aspectos de la vida del ser
humano, sin embargo afecta de forma directa a la madre e indirecta al hijo lo cual
genera un riesgos para los dos sujetos. Esta ocasiona un deterioro en la calidad de
vida de la madre, de tal forma que afecta el funcionamiento en todos los aspectos
de su vida, ademas cuando una mujer que experimenta un episodio depresivo en
el postparto queda expuesta a un mayor riesgo de futuros episodios depresivos,
tanto en nuevos puerperios como en cualquier otro momento de su vida (Yoc,
2021).

La DPP es una enfermedad infradiagnosticada debido a la falta de informacion en
la sociedad, y sus consecuencias comprenden una serie de repercusiones
negativas en el vinculo materno- infantil y en la salud de la madre y el recién nacido
a corto y largo plazo y deteriora relaciones con sus familiares o amigos. El impacto

en el peor de los casos puede puede llegar al suicidio y al infanticidio.
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En efecto este trastorno depresivo genera un impacto diverso negativo pues
afecta no solo a la madre que es quien padece la enfernedad sino tambien afecta
al recién nacido pues sus cuidados depende completamente de su madre, crea
alteraciones en la dindmica familiar y social de tal forma que reduce la adaptacion
social y cambio en su comportamiento. Afecta la relacion madre- hijo pues las
madres se niegan a satisfacer las necesidades de los recién nacidos incluso la de

alimentarlos.

Prevencion

La psicoeducacion en los controles prenatales son fundamentales para
desarrollar estrategias de respuestas positivas ante el estrés. Crear redes de apoyo
gue velen por tu salud involucra a pareja, amigos y personas cercanas para que

sepan como apoyar durante este periodo.

Lo ideal para esta etapa en la mujer es generar un ambiente agradable
siendo la familia, pareja y amigos una gran ayuda. Pese a que esto sera un
resultado de lo que se trabaje en el periodo de gestaciobn para evitar esta
enfermedad y asi preparanos ante cualquier sefial ya que se torma mas complicado

reparar el dafio que esta ocasione en la vida de la madre y del hijo.

Clasificacion de los trastornos mentalaes perinatales
Es necesario hacer una breve revision de los otros trastornos mentalaes perinatales

para tener en cuenta su diagndstico diferencial.

Tristeza postparto: O baby blues se ha relacionado con factores
estresantes durante el Ultimo mes de la gestacion, trastornos del suefio,
antecedentes de sindrome premenstrual, depresion en embarazos anteriores u
Obito.

Tiene una prevalencia del 50%-80% y aparece a los 2 o 4 dias postparto.
Remite clinicamente de modo espontaneo después de 2-3 semanas y se
caracteriza por:

-Irritabilidad

-Ansiedad

-Desesperacion
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-Tristeza
La remision puede ser espontanea pero si aumenta la intensidad de la
sintomatologia o si el cuadro clinico no a remitido en un periodo maximo de 3

semanas debe buscar ayuda de un profesional de la salud (Contreras et al., 2021).

Psicosis postparto: O psicosis puerperal es un trastorno psiquiatrico de
inicio subito, caracterizado por alteraciones de la conducta y del pensamiento,
presentando asi alucinaciones y delirios, considerada una urgencia psiquiatrica que
pone en peligro la vida de la madre y el bebé. Su prevalencia es de 1-2 de cada
1000 partos, siendo mas frecuente en primigestas. Su inicio tiene lugar en las
primera 4 semanas del puerperio, aunque puede ocurrir incluso hasta el sexto mes.
Teniendo como factores de riesgo los siguientes:

-Antecedentes personales o familiar de trastornos afectivos,
principalmente trastorno bipolar, antecedente de esquizofrenia o de trastorno
esquizoafectivo, y haber presentado psicosis postparto en embarazos
previos asi como eventos estresantes o complicaciones obstétricas durante

la gestacion.

Esta enfermedad inicia de manera subita durante la segunda semana del
puerperio, con alteraciones del suefio “insomnio”, sintomas de ansiedad y cambios
bruscos del estado de &nimo. Posteriormente surgen alteraciones de conducta,
irritabilidad, hostilidad, confusién, pensamiento y lenguaje desorganizado. Por
ultimo se presentan alucinaciones y diferentes tipos de delirio que pueden tener

como consecuencia suicidio o infanticidio (Sanabria, et al. 2022).

Las teorias planteadas hacen referencia las diferencias que tienen estos
trastornos mentales perinatales con relacién a la prevalencia, periodo en que se
presenta o aparece, causas que las ocasionan y principal sintomatologia.
Informacion que nos es de ayuda para el correcto diagndstico y por ende el

correspondiente tratamiento.

Lactancia materna:
La OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento

exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los
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dos afos se alimenten con una combinacion de la misma con alimentos adecuados
y nutritivos para su edad.

La lactancia materna proporciona a los bebés todos los nutrientes para
crecer y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente, de tal forma que
garantiza el desarrollo psicoldogico, fisico e intelectual de los nifios y nifias, ademas
contribuye al desarrrollo sostenible ya que es una forma de alimentacion econémica

y ecoldgica. (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

La leche materna es el alimento ideal e insustituible para el recién nacido,
contiene anticuerpos (defensas) protege frente a enfermedades infecciosas
(catarros, otitis, neumonias y diarreas), incluso frente a futuras enfermedades
(obesidad, asma o alergia), disminuye el riesgo de padecer el sindrome de muerte
subita del lactante y favorece el desarrollo intelectual, es asi como su déficit genera

complicaciones a futuro en el nifio.

El estudio realizado por el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria (2017) resaltan los siguientes beneficios:

Para las mujeres:

-Previene las hemorragias postparto, ya que la succion del bebé
facilita que el Utero recupere su tamafio inicial y disminuye la posibilidad de
anemia.

-Favorece la recuperacién del peso pre-embarazo.

-Produce bienestar emocional y proporciona una oportunidad Unica
de vinculo afectivo madre-hijo.

-Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovarios.

-Mejora el contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia.

Para el recién nacido:
-Protege frente al sindrome de muerte subita del lactante
-Protege frente a las infecciones respiratorias, otitis, infecciones
gastrointestinales e incluso urinarias.
-Los nifios amamantados tienen un mejor desarrollo dental con

menos problemas de ortodoncia y caries
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-El amamantamiento proporciona contacto fisico a los bebés lo que
les ayuda a sentirse mas seguros, calidos y consolados.

-Potencia el desarrollo intelectual gracias a que la leche materna tiene
componentes especificos que son fundamentales para el desarrollo del
cerebro.

-La leche humana es el alimento de eleccién para todos los nifios
incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos.

-La leche materna se digiere mejor y tiene efectos positivos a largo
plazo sobre la salud del nifio disminuyendo el riesgo de que padezca
alergias, diabetes, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,

obesidad, hipertension o cifras altas de colesterol.

Para la sociedad y el medio ambiente:

-Es gratuita. Supone un ahorro en concepto de férmulas artificiales,
biberones y otros utensilios usados en la preparacion de las formulas.

-La leche materna es un recurso natural que no contamina y protege
el medio ambiente ya que no produce residuos, ni necesita envases ni
tratamientos especiales que requieran gasto energético en su elaboracién ni
emisiones de dioxido de carbono (COy).

-Al disminuir las infecciones y la gravedad de las mismas reduce los
gastos médicos y los problemas laborales y familiares que dichas
enfermedades suponen para los padres y la sociedad. Reduce el uso de
recursos humanos y materiales de la sanidad y si los nifios enferman, se

recuperan antes.

Segun la clasificacion de la OMS y UNICEF la lactancia materna puede clasificarse
como:

1. Lactancia materna completa: Solo leche materna, esta puede ser exclusiva (solo
recibe leche materna sin complemento de ningun liquido) o predominante (recibe
predominantemente leche materna pudiendo agregarse agua, jugo de frutas,
jarabes y gotas con vitaminas)

2. Lactancia materna parcial: Leche materna y otros alimentos incluyendo otros

tipos de leche constituye el 20 % de la lactancia recibida. Puede ser alta (80% leche

32



materna), mediana (20-79 % de alimentacion es leche materna) o baja (si es menos
del 20%)

“‘En Ecuador, los datos referentes a la lactancia materna muestran que
menos del 50% de los nifios menores de 6 meses son alimentados exclusivamente
con leche materna” (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT, 2012).
Debido a esta problematica el Ministerio de Salud Publica ha creado iniciativas
como:

Construir alianzas para proteger la lactancia materna, por el bien comun sin
conflictos de intereses, ya que desde el 2017 promueve en las empresas e
instituciones del pais la implementacion de salas de apoyo a la lactancia materna,
espacios adecuados para la extraccion y conservacion de leche durante las horas

laborables o de estudio.

Afadido a esto, nuestro pais celebra la semana mundial de la lactancia
materna el 1 al 7 de agosto de cada afo, generada de la campafia mundial
coordinada por la Alianza Mundial para la Accién de Lactancia Materna para crear

concienciay estimular la accion sobre temas relacionados con la lactancia materna.

2.1.1 Marco conceptual

Puerperio: Conocido también como posparto, es el periodo que se da
inmediatamente posterior al parto considerado generalmente hasta las seis
semanas este tiempo es de suma importancia debido a la transicion de los cambios
fisiolégicos ocurridos durante el embarazo al estado fisiolégico previo
(Solano et al, 2019).

Por consiguiente se puede establecer que es una etapa determinante en la
salud de la mujer pues se da la adaptacién tanto fisica como psicoldgica a una
nueva realidad en este momento se instaura la lactancia materna e incluso se
desarrolla el vinculo madre-hijo, si ocurre una alteracién en el postparto, puede
resultar perjudicial no solo para la madre sino también para el bebé ya que el vinculo

se vera fuertemente perturbado.

El puerperio se clasifica en:
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1. Puerperio inmediato: Corresponde a las primeras 24 horas después
del alumbramiento.

2. Puerperio clinico o mediato: Se extiende desde el dia dos hasta los
siete dias post parto

3. Puerperio tardio: Incluye a partir de la primera semana hasta la 6ptima

recuperacion de la mujer aproximadamente “40-45 dias.

En ese periodo de transicion la madre y el recién nacido experimentan la
separacion fisica, el cordon umbilical que los unia se corta; pero su unién a nivel
emocional atraviesa una transformacion deja atras el embarazo y asume su nuevo

rol que es la maternidad por tal es una etapa de vulnerabilidad para la madre

Madres primiparas: Mujer que se encuentra en su primer parto que puede
presentar altibajos en su estado emocional como un elevado miedo el cual hara
tener pensamientos toxicos y una sobreproteccion materna desarrollando estrés o
ansiedad, producto de su inexperiencia y suponer que la atencion y cuidados de un
bebé es muy agotados, por lo todo ello durante el soporte emocional se le debe
recalcar que el equivocarse es necesario y normal para su aprendizaje y que es
parte de la maternidad (Bach, 2020).

Salud mental perinatal: Se refiere a la salud mental de una mujer en
periodo postparto, segun la OMS en la definicion debe tomarse en cuenta los
conceptos como bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia,
habilidad de realizacion intelectual y emocional; en si es la capacidad por la cual
los individuos reconocen sus habilidades y son capaces de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a sus comunidades.

Por consiguiente, la salud mental es mucho mas que la ausencia de
trastornos mentales este es un componente vital de las personas y se encuentra
intimamente ligado al bienestar fisico y social, de tal modo que no hay salud sin

salud mental (Contreras, et al. 2021).

Manejo integral de salud: Conforma un equipo multidisciplinario integrado
por obstetras, psicélogos, comadronas y trabajadoras sociales, realizan un

programa individualizado de tratamiento y control de las mujeres que presentan
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problemas de salud mental durante todo el periodo perinatal. Este seguimiento se
inicia se inicia en la etapa de preconcepcion y engloba también el proceso de
gestacion, el parto, incluso las visitas domiciliarias de puerperio y el control en

Atencién Primaria durante el postparto. (Mutua Terrassa, 2018)

Leche materna: La leche materna es fundamental para los seres humanos,
tanto en las primeras horas de vida como en los meses subsiguientes. Su oferta
temprana y exclusiva garantiza a la madre la estimulacion requerida para una

Optima produccion de leche (Toloza, et al. 2020).

El MSP reconoce la importancia de la lactancia materna en la prevencion de
enfermedades debido a sus componentes como: proteinas, aminoacidos,
oligosacaridos, enzimas, hormonas, anticuerpos, acidos grasos, vitaminas,
minerales y factores de crecimiento, como una forma de combatir enfermedades
infecciosas, erradicar la desnutricion y promover habitos de vida saludables
(Minchala, et al. 2020).

Vinculo madre-hijo: El vinculo efectivo entre la madre y su hijo se inicia
desde que el feto se encuentra en el vientre materno y continda al nacimiento. Este
vinculo es expresado con gestos de carifio, y que puede ser diferente por
idiosincrasia de cada mujer de acuerdo a sus caracteristicas biolégicas o sociales
que influyan.

Este vinculo brinda seguridad y confianza necesarias para el desarrollo y
aprendizaje. Ademas, brinda al bebé la capacidad humana de establecer lazos
afectivos con otros seres humanos, cabe recalcar que en varios estudios se ha
demostrado que se presenta de manera mas segura y estable en madres adultas

frente a las madres adolescentes. (Mite & Pardo, 2018)

2.2Hipotesis
2.2.1 Hipodtesis general

La depresion postparto influye de manera negativa en la lactancia materna

en mujeres primiparas atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo.
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2.2.2 Hipotesis especificas

Al identificar los factores modificables que se asocian al padecimiento de la
depresion post parto en primiparas se podran proponer mecanismos de prevencion

Si se identifican las consecuencias de la depresion post parto permitird
generar concientiza en la poblacién

La depresion post parto en primiparas es muy frecuente afectando la salud

y la relaciéon del binomio madre-hijo.

2.3 Variables

2.3.1 Variable independiente

La depresién post parto

2.3.2 Variable dependiente

Lactancia materna en primiparas

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
INDEPENDIENTE

Depresion post Trastorno que | Evaluacion de | Con depresion
parto padecen algunas | cuadros post parto
mujeres después del | depresivos  post

parto caracterizado | parto mediante la

por pérdida de | escala de | Sin  depresién
apetito,  insomnio, | Edimburgo post parto
ansiedad

irritabilidad,

sentimientos de 1 -2 semanas
inutilidad, Duracion e | 3-4 semanas
culpabilidad, intensidad de | 40-48 semanas
desesperanza sintomas
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Conducta de

lactancia materna

Patrones y practicas

de lactancia materna
en mujeres
primiparas.

Desapego

Molestias al

amamantar

Uso de sustitutos
de la leche

materna

Frecuencia de la

lactancia materna

Solo

llora

A libre demanda

Si
No

Si
No

Si
No

cuando
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método de investigacion

Método analitico: Este método permite realizar el respectivo analisis de las
causas que conlleva la depresion post parto en madres primiparas lactantes y el
efecto que reflejado en la relacion madre e hijo. También utilizado en la consecucion
de los objetivos especificos planteados, esto permite tener una mejor visibilidad y
compresion de la problematica promoviendo razonamientos validados tanto en la

conclusiéon como en la recomendacion.

3.2Modalidad de investigacién

Método cuantitativo: Permite determinar las causas y consecuencia de la
depresion post parto en mujeres lactantes para ello se aplicaran encuestas a la
muestra seleccionada, herramientas que permitiran identificar el patron de
comportamiento en un tiempo determinado mediante la asociacion de variables
dado que la investigacion se basa fundamentalmente en la descripcidon y analisis
de los eventos que sucedieron en las mujeres que acudieron a su cita de control

puerperal en el centro de salud .

3.3Tipo de Investigacion

El tipo de estudio aplicado es el transversal debido a que se realiza en un
periodo de tiempo sobre una muestra o0 subconjunto predefinido. Este tipo de
investigacion nos permite determinar la prevalencia de abandono de lactancia
materna todo aquello se llevard acabo previo a su consentimiento y aceptacion del

estudio.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

En esta investigacion se utilizaron técnicas de observacion y revision de
historias clinicas, aplicacion de la escala de Edimburgo, y encuesta de factores de
riesgo modificables para desarrollar DPP y lactancia materna. Con lo que se obtuvo
informacion necesaria para establecer el padecimiento de la depresion postparto y
su influencia en la lactancia materna en madres primiparas atendidas en el centro

de salud Roberto Astudillo en Milagro.

3.4.2 Instrumentos

La guia de observacion de las historias clinicas nos permite identificar a las
puérperas primiparas.

La aplicacién de la escala de Edimburgo la usamos para el tamizaje de
cuadros depresivos del postparto, nos permite lograr los dos ultimos objetivos
especificos es decir nos permite saber si hay presencia de DPP y sus
consecuencias tras su tabulacién se conoce la frecuencia de DPP.

Encuesta conformada por 8 preguntas responde al objetivo general y al
primer objetivo especifico, teniendo asi la influencia de la DPP sobre la lactancia

materna y los factores modificables asociados al padecimiento de DPP.

3.5Poblaciéon y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion

La poblacion es de 180 mujeres en etapa de puerperio que fueron atendidas
y constan en la base de datos del centro de salud Roberto Astudillo durante el
periodo 2023 — 2024. Tras la revision de las historias clinicas identificamos 100

puérperas primiparas y para la obtencion de la muestra se utilizé la siguiente

férmula:
n= N* ZGZ* D *q
e2* (N-l) +7Z a2 * p *q
Donde:
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n: tamafo de la muestra

N: poblacion-universo (100)

e: error de estimacién maximo (5%)

p: probabilidad de ocurrencia (50%)

g: probabilidad de no ocurrencia (50%)

Z: nivel de confianza (1,960)

n= 100* 1.9642* 0.50*0.50

0.052* (100-1) + 1.9642 * 0.50 *0.50

n=79

3.5.2 Muestra

La muestra es de 79.

3.6Cronograma del Proyecto

Meses Noviembre |Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
N°® Sem
112|13(4(1|2|34 21314 2| 3 1123 4|1 2
Actividades
1 Seleccion de X
Tema
2 | Aprobacion del X
tema
3 | Recopilacién de X
la Informacién
4 Desarrollo del X
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo Il
6 Desarrollo del
capitulo Ill
7 Elaboracion de X
las encuesta
8 | Aplicacion de las X
encuestas
9 Tamizacién de la X
informacién
10 | Desarrollo del X
capitulo IV
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11

Elaboracién de
las conclusiones

12

Presentacion de
la Tesis

13

Sustentacion de
la previa

14

Sustentacion

3.7Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Recursos humanos:

Nombres:

Investigadores:

Alarcon lzurieta Génesis Yaritza

Avilez Hinojosa Pedro Javier

Asesor del proyecto de investigacion

Dra. Castro Posligua Aida

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos econémicos Inversion
Internet 35
Fotografia 5
Copias 10
Alimentacién 20
Transporte 10
Total 80
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3.8Plan de tabulacién de datos

3.8.1 Base de datos

Para la obtencion de la base de datos se utilizo la Plataforma de Registro de
Atencién es Salud (PRAS) del Centro de Salud Roberto Astudillo, en el cual nos

permite revisar las historias clinicas de una manera rapida facil y sencilla.

Ademas, para la recopilacion de informacion usamos la Escala de
Edimburgo, la encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y
lactancia materna. Para la organizacion y tabulacion de dichas encuestas usamos
el programa Excel en el cual se plasmoé los resultados de las encuestas y se le

aplico varias férmulas para el conteo de cada respuesta obtenida.
3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

El programa Excel nos facilita el procesamiento de gran cantidad de datos y
la comprensién rapida de la misma, gracias a las tablas es posible el analisis preciso
de la informacion, cabe mencionar que toda la informacion y datos obtenidos son
proyectados en una estadistica descriptiva, esta hace posible la representacion de
los resultados de una manera resumida y organizada, pudiendo asi presentar

resultados claros concisos y puntuales.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1Resultados obtenidos de lainvestigacion

Tabla 1. Respuestas de las puérperas en la Escala de Edimburgo

) ) ) Total de
PREGUNTAS ltem1 |Iltem2 Item 3 ltem 4 respuestas
1. He sido capaz de reir y ver el
lado bueno de las cosas 3 10 6 55 79
2. He mirado el futuro con placer 10 11 9 49 79
3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien 50 18 6 5 79
4. He estado ansiosa y 79
preocupada sin motivo 0 10 7 62
5. He sentido miedo y panico sin 79
motivo alguno 59 12 5 4
6. Las cosas me oprimen o
agobian 68 7 4 0 79
7. Me he sentido tan infeliz que
he tenido dificultad para dormir 42 28 9 0 79
8. Me he sentido triste y
desgraciada 50 19 10 0 79
9. He sido tan infeliz que he
estado llorando 69 10 0 0 79
10. He pensado en hacerme dafio
a mi misma 35 20 15 9 79

Fuente: Escala de Edimburgo aplicada por los autores a pacientes del Centro de
salud Roberto Astudillo

43



Cada respuesta es individual y confiable mostrando el tamizaje de depresion
postparto, ademas se identifico las consecuencias de la DPP en el binomio madre-

hijo ya que cada pregunta conlleva una consecuencia para la madre y el hijo.

Tabla 2. Frecuencia de DPP segun la escala de Edimburgo aplicada

Sin depresion
“‘puntuacion <127

Con depresion

Total de puérperas
“puntuacion >= 12"

encuestadas
79 54 25
(100 %) (68%) (32%)

Fuente: Escala de Edimburgo aplicada por los autores a pacientes del Centro de

salud Roberto Astudillo.

Los datos estadisticos muestran que la mayoria de las mujeres presenta

depresion postparto.

Tabla 3. ¢Considera que tiene una relacion estable y sin violencia con su

pareja?
RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 5 6%
No 52 66%
A veces 22 28%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.

Es importante que la pareja ayude y entienda la mujer que sea empatico y

comprensivo de tal forma que su relacién sea estable, pero se observa que pocas
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parejas forman parte de su red de apoyo, lo cual indica que es uno de los factores

predisponentes para desarrollar DPP.

Tabla 4. ;Cémo es el apoyo que recibe de su pareja, familia 0 amigos desde

el nacimiento de su bebé?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Recibo un gran apoyo emocional y 19 24%
practico.

A veces me siento sola, pero generalmente 19 24%

tengo a alguien con quien puedo hablar

No tengo mucho apoyo y me siento 41 52%
abrumada con las responsabilidades del
bebé.

TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.

Todas las personas cercanas a la madre representan un pilar fundamental
en la etapa de puerperio debido a que pueden establecer comunicacion y
ayudarle a para resolver necesidades cuando la madre lo necesite, en efecto es
un factor considerable sin embargo aproximadamente la mitad de las mujeres si

tiene apoyo en esta etapa.

Tabla 5. ¢ Cree que tiene solvencia econdmica estable actualmente?

RESPUESTA FRECUENCIA %

Si 5 6%
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No 52 66%
A veces 22 28%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.

Los problemas econdmicos es uno de los factores que puede generar

estrés en la vida de una puérpera y por ende representa un factor importante para

desarrollar DPP, se deduce que mas de la mitad de las puérperas no tiene

solvencia y cierto porcentaje notable no tiene claro sus ingresos y egresos.

Tabla 6. ¢ Cémo es su patron de suefio desde el parto?

RESPUESTA FRECUENCIA %

Mi patron de suefio se ha mantenido 14 18%
relativamente estable.
He tenido dificultades para conciliar el 14 18%
suefio debido a preocupaciones o
ansiedades relacionadas con el bebé
He experimentado interrupciones 51 64%
frecuentes del suefo debido al cuidado
del bebé, lo que me deja sintiéndome
cansada y agotada.

TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.
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El suefio es necesario para la supervivencia de todas las personas pues el
cuerpo y la mente necesitan descansar, Sin embargo, es la mayoria de las
puérperas tienen problemas con la calidad y cantidad del suefio, lo cual conlleva a
la fatiga, aumento, cambio en el estado de animo y dificultad para desempefarse

en sus funciones. Teniendo como resultado el desarrollo de DPP.

Tabla 7. ¢Siente conexion emocional sélida al amamantar a su bebé?

RESPUESTA FRECUENCIA %

Si, me siento muy conectada 19 24%

emocionalmente con mi bebé.

A veces me siento emocionalmente 24 30%

distante de mi bebé.

No he sentido ninguna conexion emocional 36 46%

con mi bebé desde el parto.

TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.

El vinculo o conexiéon madre- hijo permanece e incluso incrementa después
del parto con la lactancia materna pero se puede ver interferido por la DPP, es alto
el nimero de puérperas con DPP que no tienen o tienen poca conexion con su
bebé.

Tabla 8. ¢ Ha sentido dificultad o molestias para amantar a su bebé?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Si 52 66%
No 2 6%
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A veces 22 28%

TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y
lactancia materna elaborada por los autores.

Establecer la lactancia materna en las primeras semanas puede resultar
complicado para algunas mujeres desde luego puede deberse a varias
circunstancias (dolor, escasa produccién de leche materna, no tienen técnica
correcta de agarre, desconoce de las posiciones para amamantar, poco tiempo
para amantar, cansancio, etc.). En especial en madres primiparas su prevalencia
es frecuente, es asi como los datos estadisticos muestran que méas de la mitad de

las puérperas tienen dificultades o molestias al amantar

Tabla 9. ;Como prefiere alimentar a su bebé?

RESPUESTA FRECUENCIA %
Con formula 65 82%
Solo con lactancia materna 0 0%
Lactancia materna mas formula 6 18%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.
La férmula es la alternativa mas frecuente que las madres con depresion
post parto optan a pesar que esta no proporciona los mismos beneficios madre- hijo

gue la leche materna al binomio madre- hijo.

Tabla 10. ¢ Con que frecuencia alimenta a su bebé?
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RESPUESTA FRECUENCIA %

Cada 2 horas 20 25%
Solo cuando llora 51 65%
A libre demanda 8 10%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna elaborada por los autores.

Un bebé no puede cubrir sus necesidades basicas por si solo por ejemplo su
alimentacion depende de su madre lo ideal es que esta sea a libre demanda sin
horarios establecidos, a medida que el bebé crece los tiempos de duracion y
frecuencia van a ir cambiando constantemente pero no se debe dar de lactar solo
cuando llora, esto ya indicaria una accion tardia ante la necesidad del bebé. Sin
embargo se observa que las puérperas en su mayoria alimentan a sus bebés solo

cuando lloran.
4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de la respectiva revision de historias clinicas, aplicar la escala de
Edimburgo y la encuesta se obtuvo los resultados de la influencia de la depresion
post parto en la lactancia materna en madres puérperas del centro de salud Roberto
Astudillo Milagro cumpliendo asi con el objetivo general establecido

Su analisis e interpretacion de los resultados obtenidos es la siguiente:

Para la identificacién de la depresidn post parto en las puérperas se aplico
la escala de Edimburgo a una muestra de 79 madres primiparas, a partir de la
revision de las respuestas del cuestionario de cada puérpera se establecio que el
68% de la muestra tiene depresion postparto, ya que 54 puérperas tuvieron una
puntuacion mayor o igual a 12 en la escala. Ademas, mediante la valoracion de la
escala se analiza las consecuencias del padecimiento porque cada pregunta
representa una consecuencia para la madre- hijo y se obtuvieron los siguientes
resultados:
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El 70% de las mujeres no se sienten capaz de reir y ver el lado bueno de las
cosas, el 62% mujeres no miran el futuro con placer, el 63% se culpan sin necesidad
alguna cuando las cosas le salen mal, el 78% se sienten ansiosa y preocupada sin
motivo alguno. Por otra parte, el 75% siente panico y miedo sin motivo alguno, el
86% siente que las cosas de la vida cotidiana la oprimen y agobian, el 53% indica
gue se siente infeliz y tiene dificultades para conciliar el suefio, el 63% se siente
triste y que su vida es una desgracia, el 87% se siente infeliz lo cual le causa llanto,
el 44% manifiestan que han pensado en hacerse dafio.

Mediante la valoracion y tabulacién de las encuestadas de cada paciente es
posible conocer cuales han sido los factores mas influyentes para desarrollar DPP
y para comprender que esta enfermedad influye de manera negativa en la lactancia
materna, los resultados traducidos en porcentajes son:

El 66% de las encuestadas no tienen una relacion estable y sin violencia con
su pareja, el 52% indica que no recibe apoyo por parte de sus familiares, pareja y
amigos, el 66% indica que no tiene solvencia econdmica estable, por otra parte, el
64% experimenta interrupciones frecuentes del suefio.

Con respecto a la influencia de la DPP en la lactancia materna los resultados
denotan lo siguiente: El 46% de las madres no sienten conexion emocional con él
bebe desde el parto, el 66% presenta dificultades para amamantar a su bebe, el
82% de las encuestadas optan por dar formula, pero ninguna le da lactancia
materna exclusivay solo el 10% de las madres alimenta a su bebé a libre demanda.

50



4.3CONCLUSION

Se comprueba que la depresién post parto influye de manera negativa en la
lactancia materna de las mujeres primiparas del centro de salud Roberto Astudillo,
porque dicho padecimiento genera que las madres opten por el uso de férmulas y
alteran la lactancia materna en cuanto a su duracién, frecuencia e incluso llegando
a suspender completamente la lactancia afectando asi la nutricién del bebé y sobre

todo al vinculo madre-hijo.

Por otra parte, los factores modificables que son mas influyentes para
desarrollar DPP son la relacién con su pareja y la situacién econOmica. Se
establece que todas las consecuencias son frecuentes pero la que predomina es
gue la madre se siente infeliz lo cual le genera llanto. Por ultimo, podemos afirmar
gue la depresion post parta si se presenta con frecuencia en mujeres primiparas

del centro de salud Roberto Astudillo.
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4. 4RECOMENDACION

El centro de salud Roberto Astudillo deberia implementar charlas en el

embarazo sobre la depresion post parto para prevenir el padecimiento de la misma.

Implementar programas sobre la depresion post parto a mujeres que ya padecen
esta enfermedad para ayudarlas a sobrellevar los sintomas y que tengan un

tratamiento apropiado y oportuno.

Se recomienda realizar terapias de vinculo emocional para que la madre pueda
desarrollar el deseo de dar de lactar y se traten temas como la formacién de una
red de apoyo.

52



CAPITULO V
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Programa psicoeducativo virtual contra la depresion postparto para mujeres

atendidas en el centro de salud Roberto Astudillo, Milagro 2024.

5.2 Antecedentes

Townshend, et al. (2018) en su proyecto titulado un estudio preliminar que
investiga la eficacia del cuidado del cuerpo y la mente durante el embarazo para
reducir la depresion, la ansiedad y el estrés perinatal, demuestra la efectividad de
preocuparse por el cuerpo y mente en el embarzo para reducir los niveles de
ansiedad, depresion perinatal y estrés. La muestra estuvo compuesta por 109
mujeres embarazadas con riesgo de sufrir depresion y ansiedad perinatal, la edad
media fue de 33 afios. En el proyecto se desarrollo temas como: terapia cognitiva,
la teoria del apego, reflexion y transicion a la maternidad las cuales se llevaron a
cabo mediante 8 sesiones teniendo como resultado que la autocompacion muestra

una mayor infuencia en reducir la depresion perinatal.

Foroughi, et al. (2020) en su investigacion la eficiencia de la terapia cognitiva
basada en la atencién plena para reducir rumia y mejora de la autocompacién en
pacientes con depresion en tratamiento, dicha investigacion de tipo experimental
determina la eficacia de la terapia cognitiva basada en la atencion plena, las
participantes del estudio representan una muestra de 30 pacientes mayores de 18
anos las cuales fueron asignadas aleatoriamente en dos grupos: De control n=15
y experimental n=15 a las cuales se les aplicé la terapia cognitiva basada en la
atencion plena y muestra que logré reducir significativamente la depresiéon en

comparacion a las del grupo de control (pags. 141-144).

Savari, et al .(2021) en su proyecto una investigacion preliminar sobre la
eficacia del entrenamiento mental compasivo para estudiantes con trastorno
depresivo: un ensayo controlado aleatorio. Investiga la efectividad de un

entrenamiento mental compasivo breve para reducir los sintomas de la depresion
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en estudiantes con diagnostico de depresion. La muestra es de 30 universitarias
entre 21 y 29 afos, se dividio al grupo en dos 15 con dicho tratamiento y las otras
15 bajo ningun tratamiento, los resultados corroboraron que el entrenamiento
mental compasivo fue eficaz para reducir los sintomas depresivos tuvo un impacto

significativo en el componente motivacional (pags. 1160-1165).

Los estudios en Ecuador muestran una prevalencia de DPP del 13% sin
embargo las estadisticas son escasas, algunos estudios realizados en el pais

revelan datos a nivel de las siguientes ciudades:

e Machala en el afio 2014 indica una prevalencia del 27% de DPP.
e Cuenca en el afio 2014 indica una prevalencia del 34% de DPP.

e Guayaquil en el afio 2016 indica una prevalencia del 39% de DPP.

Dichos porcentajes llaman la atencion ya que la DPP no tratada esta
asociada con resultados negativos graves en el desarrollo fisico y neurocognitivo
del lactante ademas en la mujer es una de las mas importantes causas de
incapacidad laboral, deterioro del autocuidado y aumento de conductas de riesgo

como el alcohol y el tabaco ademas de intentos suicidas (Garcia. Et al, 2020).

La DPP tienen un efecto significativo en el pais puesto que una mujer no es
solo un ser reproductivo sino tambien productivo para la sociedad y un eje principal
en cada familiar, es asi como su salud se convierte en una prioridad y mejorar los
servicios de salud materna siempre serd un objetivo importante para la salud

publica del Ecuador.

Trabajar en la prevencion de DPP es primordial puesto que los estudios
existentes muestran que la psicoeducacion disminuye la probabilidad de desarrollar

depresion y logra disminuir sus sintomas por tal es necesario:
-Brindar informacion suficiente, clara y precisa a la mujer, su pareja y familia
-Disminuir dudas, miedo y angustia
-Fortalecer el vinculo madre- hijo

-Promover un buen ambiente familiar
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-Crear redes de apoyo familiares, sociales e institucionales eficientes.

La poblaciéon afectada por el tema en cuestion esta dividida en dos grupos,
los mismos que a su vez seran los beneficiarios en este estudio, por un lado
tenemos los beneficiarios directos “mujeres puerperas” en especial aquellas
madres primiparas y el grupo indirecto seria la familia que debe ser fuente de amor,
bienestar, satisfaccion y apoyo y los médicos que tengan contacto con las

puerperas los cuales ayudaran al acompafiamiento y seguimiento en este proceso.
5.3Justificaciéon

Para muchas mujeres la maternidad puede ser una etapa positiva mientras
gue para otras puede significar un periodo de angustia y miedo dificil de sobrellevar
por lo tanto esta etapa es considerada vulnerable pues su salud mental se ve
alterada inevitablemente por diferentes factores “hormonales, psicologicos y
sociales, etc” lo cual incrementa el riesgo de presentar un trastorno mental como

es la depresion postparto.

Desde el punto de vista de salud publica la DPP representa un problema
serio que en ocasiones es infradiagnosticado en consecuencia se hace necesario
disefar estrategias preventivas destinadas a la poblacién de riesgo “todas las
mujeres en edad reproductiva”. Por tal razon nuestro plan estratégico emerge de la
prevalencia considerable de DPP en el pais, los escasos estudios respecto a este
padecimiento en el canton Milagro y practicamente la nula estadistica actual en la

poblacién de estudio.

En busca de un cambio y mejoramiento nuestra propuesta es de naturaleza
psicoeducativa y pretende transmitir informacion, conocimientos y vivencias de tal
forma que las mujeres puedan identificar precozmente los factores de riesgo,
detectar sintomas y saber actuar ante ello para evitar su padecimiento, prevenir
consecuencias y por consiguiente lograr reducir la alta tasa de depresién postparto

no solo en el centro de salud de estudio sino causar un impacto a nivel pais.

El plan de actividades se realizar4 de manera sistematica y ordenada, estaré

al alcance de cualquier persona que tenga interés sobre el tema. Las sesiones
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seran dinamicas, la idea es crear un espacio de facil acceso, seguro y de confianza.
Previo a lo mencionado la informacion va dirigida a las mujeres puérperas,
familiares y personal de salud puesto que de una u otra manera estos ejes forman
parte de la problemética en si sera para aquellas personas que comparten mas
tiempo y estan al cuidado de las mujeres puérperas. Solo asi sera posible superar
el estigma que engloba a la DPP y de a poco transformar a la sociedad, porque

pequefias acciones pueden generar grandes cambios en la sociedad.

5.40bjetivos
5.4.1 Objetivo general

e Diseflar e implementar un programa psicoeducativo que permita
prevenir y disminuir la tasa de depresion postparto en mujeres atendidas en el

centro de salud Roberto Astudillo.

5.4.2 Objetivos especificos

e Brindar educacion sobre la maternidad y la depresion postparto.
e Fomentar habitos saludables y técnicas de relajacion y adaptacion

para prevenir depresion durante la maternidad.
e Fortalecer la red de apoyo sensibilizando a los familiares, personal de

salud y sociedad para fomentar la empatia.

5.5Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta
Cronograma general de la propuesta de aplicacion

La implementacion de nuestro programa psicoeducativo se desarrolla en las

siguientes fases:

Acciones Marzo Abril

Sem3 |Sem4 |Seml | Sem?2

Busqueda bibliogréfica y fijar objetivos

Planificacion (desarrollo de la propuesta)
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Desarrollo del programa psicoeducativa

Cronograma, presupuestos y recursos

Correcciones de errores

Presentacion del proyecto

Desarrollo de la propuesta

Bajo la percepcion de la situacién actual nuestro proyecto consiste en una
intervencidon psicoeducativa mediante sesiones de modalidad virtual para las
puérperas del centro de salud Roberto Astudillo.

v' Duracion de las sesiones:

El programa completo sera de 2 meses, en total seran 8 sesiones una
por semana, cada sesion durara de 60 minutos como minimo y 90 minutos
como maximo se llevara a cabo los domingos por la noche pues se requiere
de un horario comodo y una duracidon considerable para evitar que se
agobien al recibir demasiados conocimientos nuevos.

v/ Captacion

Nuestra prioridad seran las puérperas del centro de salud Roberto
Astudillo se le pedira al personal de salud recomendar nuestro proyecto en
sus consultas externas, también realizaremos una difusion por redes
sociales ya que actualmente tienen un gran impacto.

v" Inscripcion

No es necesario que cumplan ningun requisito para ser parte del
proyecto la inscripcion es totalmente gratuita y sencilla, mediante un enlace
se uniran al grupo de Facebook de manera rapida y automatica solo debera
colocar su nombre completo y lugar de residencia lo cual nos permitira
identificar a nuestra poblacion de estudio. De forma instantdnea se
respondera a la inscripciébn en donde se confirmara su aceptacion en el
curso, se adjuntara la fecha de cada sesién y la duracién de las mismas y un

indice breve del contenido a desarrollar.

v' Método de organizacion y coordinacion
El equipo constara de 2 obstetras quienes seremos los responsables

y 1 psicélogo del centro de salud en la 5, 6 y 7 sesion.
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55.2 Componentes

Programa psicoeducativo

Actividad Estructura de las Descripciéon del tema a tratar Responsables Temporalidad Recursos
sesiones
Fase |: Preparacion teorica
Sesion 1: - Bienvenida y La sesidn seréa participativa para Autores del -Fecha: 05 de - Computadora
Preparacion presentacion fomentar un entorno de proyecto Mayo del o Dispositivo
para ser - Introduccion del confianza, se explicara toda la 2024 movil
mama taller. teoria relacionada con cambios - Internet
- Pre-test online en el postparto, se abordara - Hora: 19: 00 - Power Point
- Definiciones y creencias, mitos y verdades PM - Facebook

conceptos de
postparto y
maternidad

- Post-test online

respecto a la maternidad, se
hara una comparacion entre la
maternidad como una
construccion  social 'y la
maternidad creativa construida
sin estereotipos, sin presiones,

no por deber sino por deseo.

- Google forms
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Sesion 2: La
cara oculta de
la maternidad

Sesioén 3:
Mente sana

cuerpo sano

- Presentacion del
tema

- Arbol de problemas
con la participaciéon de
integrantes (pre-test)
-Generalidades de
DPP, factores,
sintomas y
consecuencias

- Post-test online

- Presentacion del
tema y pre-test online
- Prevencion de DPP

y habitos saludables

Se inicia con una dinamica “arbol
de problemas” la cual permitira
saber el conocimiento general
del tema a tratar e identificar lo
gue requiere mayor énfasis en la
sesion, la idea es incluir puntos
claves para identificar la DPP de
tal forma que la mujer pueda
reconocer aquellos sucesos que
se pueden modificar para evitar
la DPP vy

consecuencias que generales

conozca las

que puede conllevar esta

enfermedad.

Tras el andlisis previo de DPP en
esta sesion se busca enfatizar la
importancia de la prevencion y
demostrar que gracias a esta se

puede desarrollar la capacidad

Autores del

proyecto

Autores del

proyecto

- Fecha: 12 de - Computadora
Mayo del o Dispositivo
2024 movil

- Internet
- Hora: 19: 00 - Power Point
PM - Facebook

- Google forms
- Fecha: 19 de - Computadora
Mayo del o Dispositivo
2024 movil

- Internet

- Power Point
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Sesion 4:
Amor
convertido en

alimento

- Video de
experiencias de
mujeres que
superaron DPP

- Post- test online

- Presentacion del
tema
- Rueda aleatoria con

la participacion de

para cambiar aquellos patrones
modificables como por ejemplo
los pensamientos negativos, se
priorizan actividades faciles,
rapidas, sin costo y que no
consuman mucho tiempo ya que
pequefias acciones pueden ser
verdaderamente Utiles para
prevenir esta enfermedad como
por ejemplo escribir un diario,
salir a dar un paseo, etc.

De tal forma que se logre formar
un estilo de vida saludable para
la mujer mediante la formacion

de nuevos habitos.

Se inicia con un juego el cual
contiene preguntas sobre la
lactancia materna,
posteriormente se desarrolla la

teoria en relacion al tema, la

Autores del

proyecto

- Hora: 19: 00
PM

- Fecha: 26 de
Mayo del
2024

- Facebook

- Google forms

- Computadora
o Dispositivo
movil

- Internet

- Power Point
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participantes (pre-
test)

- Informacién general
sobre la lactancia
materna, técnicas de
amamantamiento,
extraccion y
conservacion de leche
materna

- Post-test online

Fase IlI: Desarrollo personal

Sesidon 5: Me - Presentacion del

quiero, me tema y pre-test online
cuido y me - Motivacion personal
acepto (autoconfianza,

autoestima y

autocuidado)

presentacion incluira suficiente
imagenes para la explicacion del
correcto amamantamiento y
demas técnicas. Finalmente se
reflexiona sobre su importancia,

beneficios y el método canguro

Se comienza con una pregunta
¢, Qué son los pensamientos y
como se relacionan con las
emociones? luego se comparte
la definicion tedrica de gestion
emocional, conceptos de
autoconfianza, autoestima vy

autocuidado. Se ensefla una

Autores del
proyecto y
psicélogo del
centro de salud

- Hora: 19: 00
PM

- Fecha: 2 de
Junio del 2024

- Hora: 19: 00
PM

- Facebook
- Google forms
- Wordwall

Computadora
o Dispositivo

mévil

- Internet

- Power Point

- Facebook
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Sesién 6: Mi

entorno y yo

- Carta a mi cuerpo
(participacion de los
integrantes)

- Post- test online

- Presentacion del
tema y pre-test online
-Red de apoyo,
incentivar una mejor
comunicacién con
familia y amigos
-Actividad: Iniciar una

historia y cada

técnica para auto-conocerse
mediante un modelo de carta en
donde pueden escribir todos sus
aspectos personales que desea
mejorar. Para concluir
analizamos de manera conjunta
en g situaciones creen que van a
poder poner en marcha esta

estrategia aprendida.

Se inicia con la siguiente
pregunta ¢qué papel creen que
tienen el entorno social en sus
vidas? Tras la reflexion de la
pregunta se impartira
informacion sobre las relaciones
interpersonales y la
comunicacioén efectiva la idea es

instruir a la figura paterna sobre

Autores del
proyecto y
psicologo del

centro de salud

- Fecha: 9 de
Junio del 2024

- Hora: 19: 00
PM

- Google
forms

- Hoja y lapiz

Computadora
o Dispositivo

movil

- Internet

- Power Point
- Facebook

- Google

forms
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Sesion 7:
Mindfulness

participante puede
darle su propio final
-Post- test online

- Presentacion del
tema y pre-test online
- Lluvia de ideas

- Técnicas para la
adquisicion de

serenidad

las formas de participar en el
postparto y animar a la figura
paterna o familiares a crear
vinculos  solidarios y de
comunicacién para resolver las
necesidades que surjan en esta
etapa. Para concluir la sesion se
cuenta una historia de una
situacion conflictiva y se permite
la participacién activa de los
integrantes para discutir 'y
reflexionar sobre el final mas

apropiado para la historia.

En esta sesidén nos enfocaremos
en las técnicas y herramientas
para entrenar nuestra mente
mediante el mindfulness o
atencion plena, la idea es centrar

la atencion de en el momento

Autores del
proyecto y
psicologo del

centro de salud

- Fecha; 16 de
Junio del 2024

- Hora: 19: 00
PM

Computadora
o Dispositivo
movil

- Internet

- Power Point
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Sesion 8:
Consolidacion
de

informacion

- Material audiovisual

- Post- test online

- Cierre del proyecto
agradecimiento y
despedida

- Juego de cartas que
conste de
experiencias, relatos,
y aprendizaje de todo
el proyecto con la
participacion de los
integrantes (post-
test)

presente en el aqui y en el ahora
para generar una conexion con
uno mismo y englobar emocién,
pensamiento y conducta. Se
explicardy se realizara ejercicios
de practica por ejemplo:

respiracion consciente, la mente

del principiante y la escucha
activa.
Repaso general de todo el

recorrido del programa y las
habilidades aprendidas en este.
Resolucién de dudas si llegase
existir y agradecimiento por la
participacion activa y continla en
todo el proyecto e incentivar a
los participantes a compartir sus

conocimientos adquiridos.

Autores del

proyecto

- Facebook
- Google

forms

- Fecha: 23 de -
Junio del 2024 Computadora
o Dispositivo

- Hora: 19: 00

PM - Internet

movil

- Power Point
- Facebook
- Wordwall
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Cronograma de la intervencion psicoeducativa

Nuestro programa se llevara a cabo en 8 sesiones, 1 cada semana teniendo

una duracion de dos meses, como se detalla en la siguiente tabla:

Actividades Mayo Junio

Seml | Sem2 | Sem3 | Sem4 | Seml | Sem?2 | Sem3 | Sem4

Sesion 1:
Preparacion
para ser

mama

Sesion 2: La
cara oculta de

la maternidad

Sesion 3:
Mente sana

cuerpo sano

Sesion 4:
Amor
convertido en

alimento

Sesion 5: Me
quiero, me
cuido y me

acepto

Sesion 6: Mi

entorno y yo

Sesion 7:

Mindfulness

Sesion 8:

Consolidacion
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de

informacioén

Recursos y presupuesto del proyecto

Recursos Cantidad Tiempo Costos
Humanos -Obstetras 2 8 sesiones $0,00
autores del
proyecto
- Psicéloga 1 3 sesiones $0,00
del centro de
salud
Materiales - 3 8 sesiones $0,00
Computadora
o dispositivo
movil 100 1 $10,00
- folletos o convocatoria
flyers al curso
publicitarios
-Hoja 3 1 sesion $0,00
reciclada para
actividad
- Esfero o 3 1 sesion $00,00
lapiz
Tecnolbgicos | - Internet 8 sesiones $0,00
-Sitio web 8 sesiones $0,00
FACEBOOK
-Presentacion 1 7 sesiones $0,00
Power Point
-Google forms 1 8 sesiones $0,00
1 2 sesiones $0,00
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-Aplicacion

wordwall

PRESUPUESTO TOTAL

$10,00

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

56.1 Alcance de la alternativa

El mayor resultado que se espera es que las madres que asisten al centro de

salud Roberto Astudillo y forman parte del programa obtengan:

- El mayor conocimiento posible sobre DPP

- Sean capaces de detectar precozmente factores que desencadene dicha

enfermedad y

- Mejorar su manejo de pensamientos negativos, autoestima y solucién de

problemas.

Logrando que sea posible la deteccion de casos con depresion actual y el

tratamiento oportuno, asi como también despejar dudas, orientar de manera personal

y como mayor resultado prevenir la DPP.

El analisis de lo antes mencionado sera posible gracias a la aplicacién de los

cuestionarios en donde se analizan los resultados de las participantes comparando el

nivel de conocimiento pre y post test en cada sesion, de tal forma que podemos

conocer su proceso Yy su opinién del programa ya que en la dltima sesién se aplicara

un cuestionario sobre los aspectos técnicos, la organizacion y el contenido, con la

intencion de obtener informacion sobre las debilidades y fortalezas del programa y

alternativas de mejora.

Logros

» Implementar un taller en el mes de mayo y junio del 2024

> Asistencia del 90% a las sesiones del taller

» Evaluar el nivel de conocimiento de los participantes mediante instrumentos

virtuales
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Indicadores

» Creacion de grupo abierto de Facebook para transmision en vivo de las

sesiones también se habilitara una seccion de mensajeria instantanea para
dudas, consultas e inquietudes asi como para compartir recursos educativos

de los talleres.

El control de asistencia sera un registro de sus nombres completos en los
comentarios del en vivo. Lo ideal seria su presencia de todas las sesiones
en vivo de no ser asi, el video quedaré disponible en el grupo de Facebook

para su revisién en cualquier momento.

Para evaluar el avance tendremos controles continuos de pre y post
intervencién en cada sesion. En este programa principalmente se evalla los
conocimientos, las actitudes, cambios de conducta y comportamientos

orientados a la salud mental.

Limitaciones

Estas son algunas situaciones pueden entorpecer o causar demora en el

programa:

v

Autorizacion del director del centro de salud para difundir el proyecto en el
establecimiento

Falta de disponibilidad de tiempo de la psicéloga del centro de salud ya que
formara parte de 3 sesiones del programa

La adherencia al programa por parte de los participantes

Inconformidad con el horario y acordar un horario conveniente para todas las

partes “flexibilidad de horarios”

Sostenibilidad
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Dado que en la actualidad se vive en una sociedad digital el proyecto se puede
replicar varias veces gracias a su modalidad en linea lo hace flexible y facil acceso,
este aspecto es favorable pues permite que un grupo de mujeres puedan aprender,
interactuar e intercambiar conocimiento y construir una opinién colectiva y ser parte

de la solucion.

Ademas una de las principales condiciones que hace posible la continuidad de
este proyecto es el apoyo y predisposicion de los miembros del centro de salud
Roberto Astudillo y la autorizacién para la convocatoria del taller psicoeducativo con
las madres que acuden al centro de salud, siendo pieza clave para arrancar con la
intervencion. Dichas intervenciones seran sencillas de aplicar, y de bajo costo
financiero practicamente usamos recursos de facil acceso para no generan gastos

convirtiendo a nuestro proyecto como una opcion viable para la prevencion de DPP.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢,De qué manera
influye la depresion post
parto en la lactancia

materna en madres

primiparas atendidas en

el centro de salud
Roberto Astudillo,
Milagro Noviembre

2023- Abril 20247

Analizar la
influencia de la
depresién post parto en
la lactancia materna en
mujeres primiparas
atendidas en el centro
de Roberto
Astudillo.

2023- Abril 2024.

salud

Noviembre

La

postparto

depresion
de

manera negativa en la

influye

lactancia materna en
mujeres primiparas
atendidas en el centro
de Roberto

Astudillo.

salud

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

.,Qué factores
modificables que
desencadenan

depresién post parto en

las mujeres primiparas?

¢ Cuadles son las
consecuencias de la

depresion postparto en

Identificar  los
factores  modificables
asociados al
padecimiento de

depresion post parto.

Identificar las
consecuencias de la

depresion post parto en

Al identificar los
factores  modificables

gque se asocian al

padecimiento de Ila
depresién post parto en
primiparas se podran
proponer mecanismos

de prevencion

Si se identifican
las consecuencias de la

depresion post parto




el binomio madre-hijo
durante el periodo de

lactancia?

¢ccon que
frecuencia se presenta
la depresién post parto
en mujeres primiparas
atendidas en el centro
de

Astudillo?

salud Roberto

el binomio madre-hijo
durante el periodo de

lactancia.

Determinar la
frecuencia con que se
presenta la depresion
post parta en mujeres
primiparas atendidas en
el centro de salud

Roberto Astudillo.

permitird generar
concientiza  en la
poblacién

La depresion
post parto en
primiparas es muy

frecuente afectando la
salud y la relacion del

binomio madre-hijo.

Anexo 2. Imagenes de tutorias
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado aplicado en las madres

primiparas del centro de salud Roberto Astudillo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o conCl ..o , posterior a
la explicacion por parte de los autores del trabajo y habiendo leido la hoja de
informacion de los objetivos y beneficios de la investigacién expreso la comprension
de la misma, y manifiesto tener conocimiento sobre la posibilidad de abstenerme a
participar, previo a lo mencionado mi participacion es voluntaria y presto liboremente

mi conformidad para ser parte del presente estudio.

Firma de la participante



Anexo 4. Escala de Edimburgo

Nombre:

Direccion:
Su fecha de Macimiento:
Fecha de Nacimiento del Bebeé:

Telefono:

Queremos saber como se siente después de fener a su bebé. Porfavor marque la respuesta
que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no solamente como se

sienta hoy.

Paor favor complete las otras preguntas de la misma manera.

4. Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayaor parte de las veces

1. He =ido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas

Tanto comao siempre
Mo tanto ahora
Mucho menos

Si, 8 veoes
Mo, casi nunca
Mo, nada

Mo, no he pedido
7. Me he senfido tan infeliz que he tenida
dificultad para domir
Zi, la mayaris de las veces

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre

Algoe menos de ko que solia hacer Si, & veces
Definifivamente menas Mo muy & menuda
Mo, nads Mo, nada
3. Me he culpade sin necesidad cuando las &. Me he sentido triste y desgraciads

Si, casi siempre

Si, hastante 8 menudao
Mo muy & menuda
Mo, neda

cosas no salian bien
Si, la mayaris de lss veces
Zi, algunas veces
Mo muy & menudo
Mo, nunca
9. Hesido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
Si, bastanie 8 menuda
Sclo en ocasiones
Mo, nunca

4. He estado ansicsa y preccupada sin mofivo
Mo, pere nada
Casi nada
Si, 8 veces

Si, 2 menudo
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

5. He zentido miedo y panico sin motivo Zi, bastante 8 menudo

glgunc Avweces
Si, bastanie Casi nunca
Si, & veces Mo, nunca

Mo, no mucho
Mo, nada






Anexo 5. Encuesta de factores de riesgo modificables para desarrollar DPP y

lactancia materna

1. Considera que tiene una relacion estable y sin violencia con su pareja
a) Si
b) No
c) A veces
2. ¢,COmo es el apoyo que recibe de su pareja, familia o amigos desde el
nacimiento de tu bebé?
a) Recibo un gran apoyo emocional y practico.
b) A veces me siento sola, pero generalmente tengo a alguien con
quien puedo hablar.
c) No tengo mucho apoyo y me siento abrumada con las
responsabilidades del bebé.
3. ¢Cree que tiene solvencia econdémica estable actualmente?
a) Si
b) No
c) No estoy segura
4. ¢COmo es su patréon de suefio desde el parto?
a) Mi patrén de suefio se ha mantenido relativamente estable.
b) He tenido dificultades para conciliar el suefio debido a
preocupaciones o ansiedades relacionadas con el bebé.
c) He experimentado interrupciones frecuentes del suefio debido al
cuidado del bebé, lo que me deja sintiendome cansada y agotada.
5. ¢Siente conexion emocional sélida al amamantar a su bebé?
a) Si, me siento muy conectada emocionalmente con mi bebé.
b) A veces me siento emocionalmente distante de mi bebé.
c) No he sentido ninguna conexion emocional con mi bebé desde el
parto.
6. ¢Ha sentido dificultad o molestias para amantar a su bebé?
a) Si
b) No

c) A veces



7. ¢Como prefiere alimentar a su bebé?
a) Con férmula
b) Solo lactancia materna
c) Lactancia materna mas formula
8. ¢Con que frecuencia alimenta a su bebé?
a) Cada 2 horas
b) Solo cuando llora

C) A libre demanda

Anexo 6. Fotografias de cuestionarios y encuestas a pacientes.




Anexo 7. Flyers publicitarios impresos y compartidos en redes sociales
para la convocatoria del curso
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POSTPARTO

iConviertete en una mama segura de si misma!
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Anexo 8. Pagina web del programa



PROGRAMA VIRTUAL CONTRA LA

DEPRESION POSTPARIU,

"CONVIERTETE EN UNA MAMA SEGURA DE TI MISMA™

2" Editar

depresionpostparto.pro
gramamilagro2024

@ Grupo - Privado - 3 miembros

Ty BRI

Conversacion Miembros Eventos Archivos multimedia Archivos
Genesis Alarcon e
e Administrador i -2min-@

USTED A SIDO ACEPTADA PARA PARTICIPAR EN EL CURSO VIRTUAL GRATUITO.

iilnformate sobre la depresion postparto y conoce las recomendaciones para disfrutar
de tu maternidad en solo 8 sesionesl!!

Sesion 1- Preparacion para ser mamé (09/05/2024)

Sesion 2- La cara oculta de la maternidad (12/05/2024)
... Vler mas

Gievweides

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
MILAGRO 2024

Vista por 1

d5 Me gusta () comentar </ Enviar



Anexo 9. Presentacion de la sesiéon 2

La caraocultadela *
maternidad

¢Oue es depresion
postparto?

La Depresion Pozparto (DPP) es una de ias enfermedades maternas

que puede 2ps despuesdelpanioc
durante los primeros 12 meses posparto. Se caracterza porla
prezencia de un estado mantenido de tristezs, pérdida de interes,
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/Laz mujeres con deprezion postoarto estan
sempre contrizte y fioran.

+La degrezion postpertosololedaaloz
mujeres jovenes.




ALTTHIEN |
TS i i
2 T

i~ "+, & tisten
M e -3\ BRI T

3 A -
NI 16 SRR YT
nymar w (]
o e
L vl
M IN T
1 "
- ® uNIMuN I
v o ilpa
W WININIG e i
IO i eged MO
ainlomialy M08

Técnlcas para fortaceler
lamente

Anexo 10. Arbol de problemas (pre-test)

Falta de
interés por el

bebé
Perdida de apetito

CONSECUENCIAS

TEMA

DEPRESION POSTPARTO

Sociales
Hormonales

Compllca.clones
obstetricas



Anexo 11. Cuestionario para el post-test de la sesién 2

Post-test: sesion 2

La finalidad de este test es para valorar el nivel de conocimiento adquierido en cada
sesion.

galarconi@fcs.utb.edu.ec Cambiar de cuenta

Ead Mo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre *

Tu respuesta

Lugar de residencia *

Tu respuesta



Preguntas del test de autoevaluacion

¢Que entiendes por depresion postparto? * | punto

Tu respuesta

Seleccione 2 emociones basicas * | punto

O miedo
(O enojo
O ansiedad

(O ninguna es correcta

Las mujeres son culpables de tener depresion postparto V/F *

(O VERDADERO

O FaLso

Seleccione los factores de riesgo para desarrollar depresion postparto *

O Trastorno bipolar
O Problemas econdémicos
(O Problemas escolares

O Todas son correctas

Cual consideras que es una medida preventiva para evitar la depresion postparto *

O la meditacién
O Antidepresivos

O Asistencia psicologica

Enviar Borrar formulario



Anexo 12. Aprobacién del perfil profesional.

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA, en calidad de tutor del
Proyecto de investigacidon (Primera Etapa) “DEPRESION POST
PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA LACTANCIA MATERNA EN
MUJERES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
ROBERTO ASTUDILLO DEL CANTON MILAGRO, 20237,

elaborado por los estudiantes GENESIS YARITZA ALARCON
IZURIETA Y PEDRO JAVIER AVILEZ HINOJOSA, de la carrera de
Obstetricia de la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el
trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

AIDA AGUEDA
CASTRO
POSLIGUA

DRA.CASTRO POSLIGUA AIDA, PhD
Cl:1201078142



Anexo 13. Certificado de anti plagio del trabajo de investigacion .







Anexo 14. Solicitud de datos del departamento de estadistica del centro de

salud Roberto Astudillo.

Milagro, 07 de febrero del 2024

Dra. Letty Priscila Calvopifia Chavez.

DIRECTORA DEL. CENTRO DE SALUD ROBERTO ASTUDILLO, MILAGRO.

Presente. -

REF: solicitud de datos estadisticos y niimero de pacientes con depresién post parto y su
influencia en la conducta de la lactancia materna en mujeres primiparas que acudieron al
Centro de Salud Roberto Astudillo en el periodo de septiembre 2022 - agosto 2023

De nuestras consideraciones:

Deseandole éxitos en sus funciones encomendadas.

Nosotros. — PEDRO JAVIER AVILEZ HINOJOSA con CI. 1250612700 y GENESIS
YARITZA ALARCON IZURIETA con CIL 0504314659 internos de obstetricia en el
periodo septiembre 2022 - agosto 2023 solicitamos a usted de la manera mas comedida
se nos facilité la informacién de la gestion arriba mencionada a quien corresponde cuyo
CIE 10 son: F53.0 para poder llevar a cabo la elaboracién del  proyecto de grado y

obtencién del titulo de obstetra de la Universidad Técnica de Babahoyo, requisito
necesario para poder graduarnos.

Por la gentil atencién que se digne dar a este pedido, le reiteramos nuestro
agradecimiento.

Atentamente:

@b/ﬂa Av,d/l'? 6@}\&5;5 )«\Q !z_w\'«

Pedro Javier Avilez Hinojosa.

Génesis Yaritza Alarcén Izurieta
CI. 1250612700 CI. 0504314659

Correo: pavilez700@fcs.utb.edu.ec
Celular: 0997328316



