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1 Resumen

En el presente trabajo de titulacion se presenta la sistematizacion de las practicas
preprofesionales en el centro de salud de progreso, en la cual asisten mujeres embarazadas de las
cuales nos vamos a enfocar en mujeres desde los quince afios hasta los veintidos. En la cual se
obtuvo el apoyo de los directivos del centro de salud para poder brindar un espacio en el que los

usuarios que deseen participar en las actividades ya planificadas.

Se propuso un espacio de escucha activa junto a entrevistas para establecer los diagndsticos del
eje | del DSM-V relacionado a los trastornos del estado de &nimo y asi poder determinar cuéles
son los principales cambios psicoldgicos y emocionales que ocurren durante el puerperio y los
factores psicosociales que pueden involucrarse en estos cambios. También se aplicé el
Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS) donde se evidencid que existen
problemas de depresion, sentimiento de culpa y sobre todo el temor al futuro, que siendo propios

del proceso de embarazo, se precisan establecer estrategias para mitigar el nivel de afectacion.

Dentro de las alternativas de solucion, se aplicé las charlas preventivas en el periodo
comprendido desde mayo hasta septiembre del afio 2023; siendo solo 5 mujeres la poblacién y
respectivamente la muestra escogida, oscilando entre los 15y 18 afios, para el inicio del
proyecto, sin embargo, al momento de aplicar los respectivos estudios y talleres, se fueron

anexando mas mujeres que asistian a sus controles médicos de manera regular.

Palabras claves: trastornos posparto, proceso de gestacion, analisis biopsicosocial, charlas

preventivas.
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2 Abstract
In the present titling work, the systematization of pre-professional practices in the health
center of progress is presented, in which pregnant women attend, of whom we are going
to focus on women from the age of fifteen to twenty-two. In which the support of the
directors of the health center was obtained to be able to provide a space in which users

who wish to participate in the activities already planned.

An active listening space was proposed together with interviews to establish the
diagnoses of axis | of the DSM-V related to mood disorders and thus be able to determine
what are the main psychological and emotional changes that occur during the puerperium
and psychosocial factors. who can be involved in these changes. The Edinburgh Postnatal
Depression Questionnaire (EPDS) was also applied, where it was evidenced that there are
problems of depression, feelings of guilt and, above all, fear of the future, which, being
typical of the pregnancy process, it is necessary to establish strategies to mitigate the

level of depression. affectation.

Among the solution alternatives, preventive talks were applied in the period from May to
September 2023; being only 5 women the population and respectively the chosen sample,
oscillating between 15 and 18 years old, for the beginning of the project, however, at the
time of applying the respective studies and workshops, more women attended their

medical check-ups. regularly.

Keywords: postpartum disorders, gestation process, biopsychosocial analysis, preventive

talks.
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3 Introduccion

El parto humanizado ha tenido una trascendencia evolutiva a nivel mundial con el objetivo de
respetar a la mujer desde aspectos culturales, sociales, sociodemograficos, econdmicos y étnicos,
por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud con la finalidad de eliminar las practicas
rutinarias y reducir la intervencién medicalizada elaboré una guia para la humanizacion del

parto.

La calidad de atencion materna engloba acciones dirigidas hacia la informacion y consejeria
de la madre y familia como una medida con el propdsito de satisfacer las necesidades. La
humanizacion del parto hace énfasis en el respeto de los derechos humanos, para evitar la
intervencion de précticas innecesarias, asi como la mejora del acceso, cobertura y calidad en el
acompafiamiento prenatal, la asistencia al parto y el puerperio. El concepto de salud mental de la
mujer cada vez cobra mas importancia por la prevalencia y las repercusiones que trae consigo.
Sin embargo, la revision de la literatura muestra que la salud mental sigue siendo un concepto
asociado a trastornos mentales, a pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud (2020)
propone que este término alude no s6lo a la presencia o ausencia de enfermedad, sino que al

desarrollo de potencialidades y al bienestar en un sentido amplio.

El predominio del interés por trastornos mentales por sobre el concepto de salud mental, es
esperable dada la alta prevalencia de patologias mentales en la poblaciédn, sin embargo, esta ha
provocado un aumento de investigaciones relacionadas con trastornos mentales y un escaso

desarrollo de investigacion relacionada con la salud mental.
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La experiencia del posparto es un momento de gran importancia y transformacion en la vida
de las mujeres, donde se producen una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales. En el
marco del Centro de Salud Progreso en Guayaquil, se ha llevado a cabo un analisis
biopsicosocial para sistematizar y comprender la experiencia de las mujeres durante este proceso,

en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de 2023.

La sistematizacion de experiencia se ha convertido en una poderosa herramienta que nos
permite sumergirnos en los profundos sentimientos y vivencias de las mujeres en el posparto, asi
como identificar areas en las que podemos mejorar la atencidn de la salud materna. Este enfoque
no solo se limita a recopilar datos cuantitativos, sino que también busca capturar las voces y

perspectivas individuales de las mujeres, sus emociones, preocupaciones y necesidades.

En el Centro de Salud Progreso, se ha establecido un programa integral de atencion al
posparto que abarca servicios médicos, apoyo psicoldgico y social. El objetivo de este analisis
biopsicosocial es evaluar la efectividad y el impacto de dicho programa, asi como identificar
barreras y desafios que puedan afectar la experiencia de las mujeres en este periodo tan crucial

de sus vidas.

Segun los expertos, Contreras et al, (2021) refieren el enfoque cualitativo tiene como
objetivo principal la expansion o dispersion de los datos propuestos para investigar, con el fin de
responder a las preguntas planteadas en la hipotesis, priorizando sus caracteristicas esenciales sin

la necesidad de recopilar datos numeéricos.

Ademas, se ha propuesto analizar en profundidad los diferentes factores desencadenantes

de estrés y ansiedad durante el puerperio. Es fundamental comprender qué elementos, ya sean de
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naturaleza bioldgica, psicoldgica o social, pueden desencadenar estas alteraciones emocionales,

para asi poder implementar estrategias de prevencion y apoyo adecuadas.

Asimismo, hemos planteado el objetivo de examinar el papel de las expectativas
maternales en la aparicion de malestares psicoldgicos durante el posparto. Somos conscientes de
que las expectativas y las presiones sociales pueden ejercer una gran influencia en la forma en
que las mujeres experimentan esta etapa, por lo que es de vital importancia comprender este

aspecto y brindarles el apoyo y la atencidn centrada en sus necesidades que realmente necesitan.

La técnica utilizada para la recoleccion e interpretacion de los datos se basara en la
lectura critica de ensayos y articulos cientificos, dad a que estos brindar la informacién cientifica
pertinente para identificar los indicadores de necesidad, lo que implicara tomar las inferencias
que propiciaran las soluciones oportunas. Los datos recopilados seran proporcionados mediante

la Entrevista SCID I basada en el DSM-V y el cuestionario EDPS.

Los resultados de este analisis biopsicosocial brindaran una solida base para el disefio de
intervenciones y politicas mas efectivas, dirigidas a mejorar la experiencia de las mujeres durante
el posparto en el Centro de Salud Progreso. Ademas, contribuiran al crecimiento del
conocimiento existente sobre la salud materna y la importancia de abordar de manera integral las
necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales de las mujeres en esta etapa tan significativa de

sus vidas.

No existen datos que asienten sobre el trabajo que se realiza con las mujeres embarazadas
0 en postparto en el Centro de Salud Progreso, solo se han realizado charlas preventivas pero no
ha habido un seguimiento o involucramiento en la parte psicoldgica y social de la mujer en el

estado en el que se encuentra.
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4 Datos informativos
4.1 Nombre del proyecto
Sistematizacion de experiencia: Analisis biopsicosocial de las mujeres en el proceso de

posparto en el “centro de salud progreso” en Guayaquil en el periodo de mayo a septiembre 2023

4.2 Nombre de la institucion

Centro de Salud Progreso

4.3 Localizacion.
La sistematizacion se llevd a cabo desde mayo a septiembre del 2023. El centro de salud
que autorizo el proceso investigativo esta ubicado en Guayaquil, en la parroquia Gomez Rendon,

en las calles via Progreso- Playas.

Ubicacion Geografica del centro de salud.

Centro De
salud Progreso

&
==
&
&
1=

=3
&
< LR

Ubicacion del Centro de Salud Progreso. Tomado de (Google Maps, 2022)
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4.4 Temas que aborda

El presente proyecto tiene un enfoque biopsicosocial sobre la problematica de las mujeres
en el proceso de posparto. En el cual se propone la realizacion de intervenciones psicoeducativas
del posparto y creacion de redes de apoyo para asi ayudar a detectar los sintomas de una depresion/

tristeza posparto.

5 Objetivos

5.1 Objetivo general:

Analizar los cambios biopsicosociales de las mujeres en proceso de posparto en el

“Centro de Salud Progreso “en Guayaquil en el periodo de mayo a septiembre de 2023.

5.2 Objetivos Especificos

e Determinar cudles son los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las mujeres

en embarazo y postparto.

e Aplicacion de reactivos a mujeres en postparto.

e Analizar/ Evaluar los efectos de los cambios percibidos en el posparto en la pobla-

cion del Centro de Salud de Progreso.
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6 Eje de laintervencion o investigacion
6.1 Marco teorico.

5.1.1 Embarazo

La definicion médica de embarazo de la Organizacion Mundial de la Salud es: Desde el
momento en que se completa la implantacion. La implantacion tarda unos 5 o 6 dias, y tras la
fecundacién, el blastocito atraviesa el endometrio y se adhiere a la pared uterina, finalizando

cuando se completa la implantacion, proceso que tarda de 12 a 16 dias. (Ampudia, 2020)

Se considera un proceso natural en el propio cuerpo de la mujer que trae consigo
cambios fisicos, sociales y emocionales, por lo que se considera saludable para la mujer y el

recién nacido si no existen complicaciones.

Segun Huerta (2020) El parto es el periodo del embarazo en el que el numero, el
momento, la frecuencia y la intensidad de las contracciones se vuelven regulares, lo que hace que

el cuello uterino se dilate, la cabeza del bebé se inserte y se forme el cuello uterino.

Se considera la expulsion del feto a través de los 6rganos genitales femeninos a través de
una serie de fendmenos fisioldgicos agrupados segun tres periodos distintos, por ejemplo: la
primera etapa se refiere a la desaparicion y expansion, la segunda etapa implica la expulsién del
feto, y finalmente la etapa placentaria Debajo del feto Eliminacion de apéndices (placenta 'y

membranas).

Se entiende por parto el proceso fisioldgico de interrupcion del embarazo, que conduce al

producto del embarazo y su salida de la madre a través del canal del parto hacia el exterior del
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cuerpo, incluyendo tres periodos: la desaparicion del cuello uterino y la expansion y expulsion.

del feto.

La Organizacion Mundial de la Salud define un parto normal como "un parto que ocurre
naturalmente, que comienza con bajo riesgo y continda hasta el nacimiento. EI bebé nace
naturalmente en posicién cefélica entre las 37 y 42 semanas". Después del parto, tanto la madre

como el hijo se encuentran en buenas condiciones. " (Torres, 2019)

El posparto es el periodo que va desde el final del parto hasta la recuperacion completa
del cuerpo femenino, que incluye la evolucion anatémica y funcional, volviendo gradualmente al

estado normal mediante el proceso de involucion.

El puerperio para Ortiz (2019) el periodo va desde la secrecion de la placenta hasta el
inicio de la menstruacién, acompafiado de una serie de cambios anatomicos y fisiologicos
propios del embarazo, para volver al estado previo al embarazo, tiene una duracién de 6 semanas

0 42 dias.

5.1.2 Antecedentes del puerperio

En referencia a los antecedentes del puerperio, la mujer al momento de concebir un hijo
se somete a un cuidado que el rol de la tradicion obstetricia enfoca sus esfuerzos para evitar
complicaciones en el mismo. En el afio 3000 a.C. en Mesopotamia se inicié con un cuidado a las

mujeres que estaban en proceso de parto evitar el coito.

En el Antiguo Egipto, por el afio 1500 a.C., segin Blazquez (2019) se identificaban
medidas sanitarias en el cuidado de las mujeres embarazadas, pero estas regulaciones eran un
poco exageradas, dado a que muchas veces implicaban la explotacion de los 6rganos genitales,

aungue algunas si eran razonables como las recomendaciones sobre la alimentacion de la madre
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y el nifio, uno de ellos era cuidar la lactancia materna, lo que obligaban a las madres a no destetar

al infante hasta un tiempo prudente de crecimiento.

A medida que el tiempo transcurre, frente a los hitos obstétricos que comienzan a tomar
fuerza, hubieron doctores de eminencia que comenzaron a indagar sobre la eclampsia y la
infeccion puerperal, Giraldo (2021) en su analisis de complicaciones frente al embarazo refiere
que Charles White fue el iniciador de lo que hoy se conoce como la asepsia obstétrica, dando
beneficios de disminuir las muertes maternas, dado a que en esa época era alta la tasa de

mortandad en las mujeres embarazadas.

Otros de los doctores de eminencia que analizaban las afecciones en el embarazo fue
Semmelweiss que analizo la fiebre puerperal, dado a que las mujeres en esa época consideraban
que un embarazo solo formaba parte de un ciclo de vida pero que no debia tener sumo cuidado,
entonces fue necesario analizar todas las anomalias que presentaban durante y después del

embarazo.

En razon de las mejoras que se establecieron en la etapa del puerperio, ya en la entrada
del siglo XIX en Espafia, uno de los paises desarrollados y precursores de teorias de enfermeria
en cuanto a las mujeres embarazadas como fue la direccion de los bienes sanitarios para que las
madres se les atienda con dignidad y cuidado, la préactica asistencial en el parto y postparto, la
formacion no solo de la mujer sino de su entorno y la formativa induccion de cuidado en las

etapas perinatal y postnatal. (Martin, Lopez, & Gonzélez, 2019)

Entrando al siglo XX tom6 mas fuerza el cuidado de la maternidad en todas las etapas,
donde se analiza no solo el cuidado preventivo, sino su forma de cuidado aun después del

embarazo, pero no solo en la parte fisica, sino en la parte social y psicoldgica, dado a que la
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mujer cuando esta en la etapa de gestacion de una criatura tiende a estar bajo los efectos de
ansiedad, temor, y todas las emociones que provoca el cuadro de un embarazo, mucho mas
cuando las situaciones que enfrentan las mujeres son agravantes como el abandono de su pareja,

o la situacion econdmica, etc.

Actualmente, el estudio del puerperio ha tomado fuerza y los resultados son provisorios,
puesto que han dado una disminucién en las muertes maternas, y la forma de garantizar que al
momento del parto la mujer no tenga complicaciones y si se presentan pues se haga frente a la
situacion evitando la muerte no solo del nifio sino de la madre, que en algunos casos si se ha
presentado. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) se han presentado hasta el afio 2020
300 000 muertes maternas, a nivel mundial, donde gran parte de esa poblacion pertenece a los

paises pobres y en vias de desarrollo.

El instituto Nacional de estadistica y Censo del Ecuador INEC (2022) presenta un cuadro
no muy positivo frente a las muertes de las madres y de los nifios en el proceso de parto y
postparto, donde en el afio 2015 presentaba un porcentaje del 12% de aumento en comparacion
del afio anterior, y su aumento para el afio 2016 y 2017 fue inevitable, reflejando un aumento del
13,5%; progresivamente ya en el afio 2018 y 2019 el incremento fue solo del 8%, pero

lamentablemente frente a la pandemia del Covid 19 la cifra para el 2020 y 2021 ascendié al 18%.

Las complicaciones maternas mas prevalentes en el puerperio que favorecen a dichas
cifras son: la hemorragia postparto, las contaminaciones puerperales y la hipertension
gestacional. Actualmente con las medidas profilacticas, las enfermedades vasculares han
disminuido su prevalencia. No sélo esto, la afectacion del suelo pélvico, las patologias mamarias,

el estrefiimiento y las hemorroides también deben ser motivo de atencion.
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Mas alla de las patologias fisicas también deben atenderse las psicolégicas, siendo comun
el “Maternity Blues” y en menor medida la depresion postparto y la psicosis puerperia. Las
consecuencias de no detectar y/o proporcionar un tratamiento precoz y eficaz a las puérperas en

caso de presentar complicaciones son tanto fisicas como psicologicas. (Ceriami, 2021)

Aunque la mayoria de las consecuencias no son invalidantes, afectan a la calidad de vida
de la madre e incluso la forma de relacionarse tanto con el bebé como con su entorno, y de
proporcionar cuidados al recién nacido y a ella misma. Actualmente, se conocen ciertos cambios
en el rol social tras ser madre, pero a nivel econémico no se han encontrado estudios especificos

sobre el costo que genera el puerperio, ni las consecuencias a largo plazo del mismo.

5.1.3 El Puerperio:

Definicion:
El puerperio o mejor reconocido con el nombre de “Periodo posparto” es una de las etapas
presentes Unicamente en la vida de las mujeres, consecuentes a un periodo de embarazo y de
parto, el puerperio se determina por una transicion fisioldgica y psicologica de la mujer

inmediatamente después del parto. Ademas, es una respuesta del organismo en recuperacion por

el estrés fisico ocasionado por el parto.

Para Blazquez (2019) refiere que, durante el puerperio, el aparato genital femenino
vuelve a la normalidad, su ciclo hormonal se regula y distintos cambios psicologicos y
emocionales se vuelven presentes. Acorde al tiempo de duracion, el puerperio puede dividirse en
tres fases: Puerperio inmediato con una duracion de hasta las iniciales 24 horas tras el parto,
lapso mediato el cual puede durar desde el segundo hasta el décimo dia tras el parto. Y el

puerperio Tardio que dura hasta las 6 semanas o 45 dias.
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Adicionalmente se menciona un periodo menos frecuente, pero que también puede
presentarse; El puerperio alejado corresponde a una etapa indefinida de tiempo que va desde el
dia 45 en adelante, no tiene una duracidn exacta y puede abarcar hasta el primer afio, cabe
mencionar que, los trastornos depresivos y psicoticos ocurren con mayor frecuencia en este
periodo de tiempo. Sin embargo, en la generalidad de los asuntos la madre logra estabilizar su
estado durante las primeras seis semanas, es decir, en el periodo de puerperio tardio. (Contreras,

Sobarzo, & Manriquez, 2021)

Para entender cémo afectan los distintos factores Biopsicosociales en la alineacion de
perturbaciones del momento de &nimo durante el puerperio, primero tenemos que entender los

distintos cambios psicosociales y hormonales que experimenta la mujer durante este periodo.

El Manual de la Enfermeria (Grupo Cultural, 2021) destaca que: "EI objetivo de la
atencion posnatal es mantener a las madres sanas y capaces de cuidar a sus recién nacidos y
recibir la informacion que necesitan para la lactancia materna, la salud reproductiva, la

planificacion familiar y los ajustes relacionados con la vida".

La complicacion mas peligrosa durante este periodo es el sangrado, cuyos factores de
riesgo son: multiparidad, edad mayor de 35 afios, embarazo insuficiente o incontrolado,
macrosomia, embarazo multiple, polihidramnios, trastornos de la coagulacion sanguinea,
fibromas uterinos, operaciones uterinas previas, hiperestimulacion uterina. parto prematuro,
matrona instrumental, distocia de hombros, matrona patoldgica, matrona no institucional, etc.
Por lo tanto, se debe controlar la presion arterial, el pulso, las contracciones uterinas y el

sangrado genital durante al menos 2 horas.
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Seis horas antes del parto, registra la presion arterial, el pulso, la temperatura corporal, la
involucion uterina, el sangrado vaginal, los loguios, las condiciones posparto, la miccion, la
defecacion, las Ulceras perineales, etc., favorecera el levantamiento de la cama, la normal
alimentacion e hidratacién, y ademas informara. La situacidn posparto en el periodo posparto.
Signos y sintomas de advertencia. En el hospital, las mamas aprenden sobre el cuidado del recién
nacido, consejos sobre lactancia materna y sefiales de advertencia para el recién nacido. (Giraldo,

2021)

5.1.4 Control clinico del puerperio

Después de pasar 2 horas. La paciente ingresa a la sala de maternidad, donde se realizaran
examenes 3 veces al dia. Esto debe incluir una revision de los registros prenatales y de parto, que
revelaran los problemas de salud, el parto en si y su desarrollo, la respuesta del feto al mismo, el

tipo de medicacion, analgesia o anestesia que recibio la madre. (Solis, Pineda, & Chacén, 2019)

En cada inspeccidn se evaluaré:

Anamnesis: se le preguntara sobre la apariencia de sintomas coherentes o no al parto.

Examen fisico:

Inspeccion de caracteres vitales: La frecuencia cardiaca, el pulso, la presion arterial, la
frecuencia respiratoria y la temperatura corporal se evaluardn en comparacion con estos cambios

fisiologicos.

Piel y mucosas: Se buscara cualquier signo de anemia. Sistemas respiratorio y

cardiovascular: buscara signos asociados a patologia.
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Abdomen: Se buscaran puntos sensibles, AHD, flatulencias y palpacion del Gtero a través
de la pared abdominal. Si es doloroso o no se valorara su localizacién, tamafio y consistencia. En

el caso de una cesarea abdominal se evaluara la herida quirargica.

Genitales externos: Se valoraran loquios, cantidad, color y olor, se examinaran vulva,
periné y suturas. Extremidades inferiores: evalUe si hay edema y venas varicosas y busque signos

de trombosis venosa profunda.

Control de los emuntorios: Los pacientes deben orinar antes de las 12.00 horas. Una vez
completada la entrega. Si no orina espontaneamente, le pediremos que se levante y trate de orinar
sola. Si no lo hace, se revisara la vejiga para detectar dafios en el globo o parauretral y se

insertara un catéter vesical para mantener un estandar de esterilidad.

En el caso de la anestesia, la pérdida de sensacion puede hacer que no sientan ganas de
orinar, en tales casos se les puede recomendar que orinen incluso si no sienten ganas de orinar.
dentro de las primeras 24 horas. El paciente no necesita defecar. laboratorio. Se requiere
hemograma completo, VDRL, tipo de sangre y factores. Indicaciones de tratamiento: utilizar

medicamentos (analgésicos, antibiodticos). (Giraldo, 2021)
5.1.5 Medidas higienicas en el puerperio.

Higiene perineal: Se recomienda utilizar guantes 3 veces al dia, evitar el contacto directo
entre manos y genitales y utilizar desinfectante diluido o agua hervida. La técnica recomendada
es salpicar el liquido de adelante hacia atras, evitar enjuagar y utilizar Bidel. La zona suturada de

la vulva se mantendra limpia, seca y cubierta con un aposito estéril.

Higiene corporal: La ducha no esta contraindicada en las primeras 24 horas. maternidad

Levantarse de la cama: Se recomienda moverse y levantarse de la cama lo antes posible para
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evitar la estasis de la circulacion sanguinea y provocar tromboflebitis, facilitar la liberacion de
los loquios y favorecer una rapida recuperacion de la mujer después del parto. En caso de cesarea

abdominal, se deben seguir las indicaciones postoperatorias. (Rebolledo, 2021)

5.1.5 Signos y sintomas de alarma durante el puerperio

¢ Extension de la calentura corporal, molestia general

e Apariencia de mucosidades vaginales fétidas, purulentas achocolatadas

¢ Grietas o hendeduras dolorosas en el pezdn

¢ Dolor, tension y endurecimiento exageradas de las mamas

e Sangrado vaginal abundante

e Convulsiones

5.1.6 Etapas del puerperio

Puerperio Inmediato: Durante este periodo, se realizan esfuerzos organicos para lograr la
hemostasia del Utero. El periodo de parto se limita a las 24 horas posteriores al nacimiento,

cuando comienzan a funcionar los mecanismos que suprimen el sangrado uterino.

La naturaleza del Gtero cambia, normalmente su consistencia es elastica, pero en
ocasiones se vuelve dura, lignificada y dolorosa, generando una "lesion”. El control hemostatico
no es absoluto, por lo que puede haber cierta pérdida de sangre y paso de restos placentarios a
través de los genitales, formando "loquios™. La complicacion mas grave del embarazo y el parto

es el sangrado. (Ambriz, Flores, & Soria, 2022)
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Puerperio Mediato: Corresponde a los primeros 10 dias después del parto, por lo que se
percibe como una idea general del propio periodo de maternidad y, de hecho, dura hasta el
primer periodo. Es el periodo de maxima involucion de los 6rganos reproductores, maxima

loquios y maxima produccién de leche.

Puerperio Tardio: De 11 a 42 dias después del nacimiento. Al final de este periodo, los
genitales realmente terminan y generalmente se alcanza el estado previo al embarazo. Si no se
realiza la lactancia materna, comienza la primera menstruacion. El Gtero pesa 60 gramos. fecha
limite. La curacién endometrial finaliza a los 25 dias (sin ninguna influencia hormonal). Pero

desde entonces, el papel de las hormonas ha comenzado a emerger.

Por lo tanto, se detecta rapidamente el endometrio proliferativo de estrogenos y, con
menos frecuencia, el endometrio 1Gteo o de progestagenos. Esta nueva proliferacién del
revestimiento uterino se asocia con un despertar, incluso parcial, de la funcion ovarica. Estas
transiciones ocurren tanto en mujeres lactantes como en mujeres no lactantes. A diferencia del
endometrio, la mucosa vaginal sufre un corto proceso de atrofia, que puede prolongarse en las

mujeres durante la lactancia.(Ampudia, 2020)
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5.17 Los roles Sociales y Familiares durante el puerperio:

Se sabe que la familia cumple un rol importante en la recuperacion de la mujer, un buen
ambiente familiar con escucha activa y empatia por los sentimientos recurrentes que puede
presentar la mujer, son variables que pueden favorecer en el aminoramiento de patologias graves

que involucren a la salud mental de la madre.

Segun Andrade (2021), durante el puerperio, la percepcion social y psicolégica de la mujer
cambia, primeramente, en la adquisicion de un rol maternal como principal protectora y
proveedora de su hijo, en un rol familiar por la interaccion sentimental de ella con su pareja en su
nuevo papel de padres y pilares del hogar. Y finalmente desde un punto de vista laboral y social,
donde la mujer es mas perceptible y vulnerable a las criticas por su esfuerzo y trabajo. Por estos
motivos se recomienda crear un ambiente empatico con la madre y tratar de aminorar en lo

posible sus tareas domésticas.

5.1.8 Principales cambios fisioldgicos durante el puerperio:
Cuando nos referimos a los cambios fisioldgicos, no nos referimos precisamente a una
reestructuracion completa del metabolismo de la mujer, sino, a un periodo de transicion, en el cual,
la mujer regresa su metabolismo a un funcionamiento normal (Previo a su embarazo) y adquiere
nuevas caracteristicas metabdlicas necesarias para el cuidado del bebe; Principalmente hablando
de la Hormona Prolactina, encargada de la produccion de leche por las glandulas mamarias. En
estos cambios fisiologicos juegan un papel importante distintas hormonas: La GCH, la HPL,

estrdgenos y Progesteronas.



29

e Hormona GCH (Gonadotropina Corionica Humana): Esta hormona disminuye su canti-

dad durante el periodo de Posparto, en condiciones normales, su funcion es la de mantener

con vida al cuerpo luteo durante el periodo de ovulacion, favoreciendo la secrecion de la Pro-
gesterona del ovulo hasta su fertilizacion por el espermatozoide, si el ovulo no era fecundado,
la ausencia de suficiente GCH favorecia a la descomposicion y posterior expulsion del cuerpo

lGteo en forma de menstruacion.

Por otro lado, Cuenca (2019) refiere que cuando el ovulo es fecundado, el Trofoblasto aumenta
la secrecion de GCH lo cual favorece al desarrollo del cigoto y a la formacion de la placenta.
Esta es una de las principales hormonas reconocibles en los exdmenes de orina y sangre y la cual
ayuda a determinar el estado de embarazo y el periodo de gestacion del feto. En la mujer, la
GCH también juega un papel importante en la vulnerabilidad de respuesta del sistema

inmunitario.

La HPL (Lactogeno de Placenta Humana): Su funcion es la de modificar el metabolismo
general de la mujer durante el embarazo, con la finalidad de aumentar el aporte energeético ce-
lular en la formacion del feto. Por este motivo, juega un papel importante en el metabolismo
de la glucosa y la liberacion de la insulina, favoreciendo la aparicion de niveles altos de azu-
car en sangre. Durante el periodo de posparto, esta hormona disminuye significativamente su

secrecion.

= Progesterona: Esta hormona es la encargada de preparar la capa endometrial del Utero,
para suministrar alimentos al feto mediante la irrigacion con sus vasos sanguineos. Tam-
bién es la responsable de la supresion del sistema inmunitario de la madre como meca-
nismo de preservacion del feto. sin embargo, es responsable de la vulnerabilidad a enfer-

medades. Después del parto sus niveles de secrecidén disminuyen considerablemente.
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= Estrogeno: El estrogeno es la principal hormona caracteristica del sexo femenino, cum-

ple una gran cantidad de funciones metabdlicas y reproductivas. Sin embargo, en el em-
barazo es una de las responsables de mantener el musculo liso relajado y también se en-
carga de la maduracidn del cérvix y preparacion del canal de parto. Durante el periodo del
puerperio su secrecion disminuye y favorece a la recuperacién de los érganos genitales y
reproductores femeninos a la normalidad.

5.1.9 Trastornos del Estado de &nimo durante el puerperio:

Definicion:

Se considera un trastorno del animo a todo tipo de alteracion en la salud mental de un individuo

la cual pueda producir estados de animo intensos sobre los cuales el paciente pierde la capacidad

para controlar sus emociones, principalmente caracterizados por episodios de tristeza, rabia y

jubilo.

Los trastornos del estado de animo pueden afectar en la salud fisica y emocional de la madre, asi

como en el bienestar del hijo y la relacion de la madre con su pareja.

Segun Medina (2018), cuando se refiere al puerperio especificamente a tres de estos trastornos
que se presentan con mayor prevalencia tanto en nuestro pais, como a nivel mundial y son:

tristeza, depresion y psicosis posparto.

Estos trastornos se consideran una de las principales complicaciones perinatales a nivel mundial
y pueden presentar sintomas leves como tristeza y llanto, hasta emociones complejas como la
angustia y dificultad de vincularse emocionalmente con su hijo. E incluso, en casos mas
extremos puede desarrollar pensamientos negativos caracterizados por tendencias suicidas y

deseos de producir dafio al infante (filicidio). (Moreno, Rincén , Sierra , & Cano, 2021)
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e Tristeza Posparto:

También llamada con el nombre de “Baby Blue” o TPP, es un trastorno caracterizado por una
variacion del momento de &nimo principalmente ligado a cambios hormonales, psicolégicos y
sociales. Suelen ser los més habituales en la generalidad de los casos, teniendo una incidencia

entre el 50% y el 80% de presencia entre las mujeres que han dado a luz.

El llanto, irritabilidad, tristeza y estrés en el manejo del recién nacido son las emociones
predominantes en este trastorno, dichos sintomas no son constantes ni permanentes y suelen
desaparecer con mayor frecuencia después de las dos primeras semanas tras el parto. A
diferencia de la depresion posparto, en la Tristeza posparto no es prioritario el recurrir a

tratamientos médicos o psicologicos. (Rodriguez & Duarte, 2020)

e Depresion Posparto:

Dentro del manual DSM-V la depresion posparto entra en la categoria de “Trastornos depresivos
mayores” caracterizado por una depresion constante con una duracion mayor a la tristeza
posparto. Sus sintomas también pueden incluir alteraciones del suefio, sentimientos de angustia,

perdida del apetito, irritabilidad, desanimo, fatiga y cansancio.

Existen distintos estudios sobre la prevalencia de la depresion posparto cuyos resultados pueden
diferir dependiendo del pais en el que se realiza el estudio, su prevalencia puede ir desde el 6%

hasta el 56% de los casos, surgiendo como una evolucion del TPP.

Distintos estudios indican una prevalencia de este trastorno en mujeres ecuatorianas, que va
desde el 34% hasta el 50% de los casos. Lo realmente impactante de este trastorno, es su indice
de concurrencia; existe una probabilidad entre el 10% y el 35% de volver a padecerlo en

embarazos posteriores, por lo que no se limita Unicamente a madres primerizas.
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Segun Benitez, (2021) el desencadenante principal de este trastorno haya sus inicios en raices
fisioldgicas producidas por la disminucién de hormonas, como la Progesterona y el estrégeno a
causa del parto. Adicionalmente, también se menciona un segundo desencadenante cuyo origen
deriva de factores psicosociales propios de la situacion socioecondmica en la que se encuentre la
mujer, teniendo como principales factores de riesgo: falta te apoyo familiar, falta de apoyo o
ausencia total de su pareja, bajos ingresos econdémicos, exposicion prolongada a factores de

estrés, etc.

Cabe recalcar que, en este tipo de trastornos del puerperio, se pueden hacer presentes los
pensamientos recurrentes de suicidio o muerte del infante, lo cual la convierte en uno de los

principales trastornos ligados con la mortalidad neonatal y de la madre.

Otra de las diferencias que podemos encontrar entre la Tristeza y la depresion posparto es el
tratamiento, mientras que en la TPP las emociones de tristeza eran poco recurrentes, no requerian
de tratamientos médicos o psicoldgicos. Mientras que, en la DPP estos sintomas son recurrentes

y constantes, obligan a la madre a la busqueda de ayuda profesional.

Para Figueroa (2021) para tratar de instaurar un tratamiento efectivo en la paciente, se tiene que
tomar en cuenta los distintos factores de riesgo presentes en cada caso, los desencadenantes y la
duracién del trastorno, una vez analizados todos estos datos, se puede derivar el uso de terapias

psicoldgicas, intervenciones sociales y en algunos casos requerir el uso de farmacos.

La depresion posparto también puede desencadenar cambios graves en los patrones de conducta
y comportamientos de la madre, estos patrones pueden manifestarse de forma negativa con
episodios violentos de agresividad, negligencia y desinterés del hijo. Y en otros casos abandono

del recién nacido.
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e Psicosis Posparto:

En requisitos generales, puede definirse como un trastorno afectivo con sintomas psicéticos
teniendo una incidencia mucho menor al de las antes mencionadas, presente aproximadamente

entre el 0,1% y el 0,2% de todos los partos y siendo mas comudn en madres primerizas.

Segun Medina (2019) afirma que, Al igual que en la DPP, si se ha experimentado por primera
vez este trastorno en alguna etapa de su vida, puede presentar un 35% de probabilidades
adicionales de adquirirla en embarazos posteriores, Y en casos de haber padecido anteriormente
depresion posparto, la probabilidad de volverla a padecer aumenta hasta un 50% o 60%. Incluso
después de un episodio psicotico, existe una probabilidad de presentar una recaida con episodios

maniaco-depresivos.

Los sintomas pueden aparecer de forma brusca y espontanea entre los primeros nueve dias tras el
parto y en casos excepcionales hasta seis meses después. Los sintomas mas comunes empiezan
con insomnio, ansiedad, irritabilidad, estados de animo variables, confusion, falta de apetito,

actividades delirantes, alucinaciones, etc.

El tratamiento mas comun para estos casos consiste en el tratamiento farmacolédgico con
benzodiacepinas y antipsicéticos. También se recomienda la hospitalizacion de la paciente; si el
tratamiento farmacologico da resultados positivos, se puede contemplar la opcion de

psicoterapias de reinsercion social

5.1.10 Prevalenciay Factores de Riesgo:

La prevalencia hace referencia a una proporcion estadistica del nimero de individuos

pertenecientes a una poblacidn, los cuales presentan caracteristicas especificas que pueden ser



34

agrupadas acorde al nimero de individuos que comparten dicha caracteristica; mientras que, los
factores de riesgo son caracteristicas circunstanciales que pueden favorecer la probabilidad de
que un individuo adquiera dicha caracteristica, dentro del campo de la epidemiologia, estas

caracteristicas generalmente representan sintomas y enfermedades.

En un estudio realizado en Ecuador a manos de (Loor, Lobo, Quiroz, & Magallanes, 2021)
utilizando el Test de Edinburgh, se comprobé la existencia de la depresidn posparto, de una
muestra de 112 mujeres con una edad acotada entre los 15 y 24 afios de edad, que habian dado a
luz recientemente, aproximadamente el 39,3% de ellas mostraba sintomas que concordaban con
la DPP. De las cuales, el 25% de las mujeres con DPP declaro tener en mente el hacerse dafio a si

misma.

El estudio también demostré una mayor prevalencia de DPP en las mujeres cuya edad
comprendia entre los 20 y 24 afios. Mas del 50% de las mujeres afirmé no haber planificado su
embarazo y entre el 25% y 26% de las chicas con diagndstico de DPP dieron a luz a bebes

prematuros. (Contreras, Sobarzo, & Manriquez, 2021)

Los pacientes incluidos en este estudio eran mas jovenes (15-24 afios), el 71,4% de los pacientes
estaban afiliados a un sindicato libre, el 62,5% de los pacientes tenian educacion secundaria y el

84,8% de ellos estaban desempleados.

5.1.11 Deseo Materno:

Es importante considerar que la sociedad debe centrar sus esfuerzos en cuidar a la mujer

embarazada, y cuando se refiere a sociedad, empieza desde la misma familia, donde se precisa el
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cuidado en todos los aspectos, sean bioldgico, psicolégico y como sociedad mismo, dando a la
seguridad a la mujer que no esta sola en este proceso y que tiene el apoyo de su entrono como

tal.

Desde ese enfoque, Ceriami (2021) refiere que la sociedad debe ser el escenario para que la
mujer cuando esta embarazada reciba todas las atenciones adecuadas, sin embargo, la misma
sociedad tiende a contradecirse, empezando desde casa donde existen problemas que muchas
veces no dependen de las madres en gestacion, sino de sus parejas, hijos y demas familiares, lo

que implica que ni la misma sociedad asume su responsabilidad como bases de proteccion.

El deseo materno de la mujer cuando esta esperando un hijo, va mas alla de criar a un hijo, sino
que esa criatura sea recibida con anhelo y cuidado, ademas que aporte de manera emocional y
psiquica lo que para una madre le llena, y es el sentirse en la capacidad de concebir y cuidar de

un bebe.

Para Solis et al., (2019) la madre merece el cuidado tanto en el proceso de gestacion, como en el
parto y postparto en todas las areas psicolégicas, puesto que es una etapa donde se establecen
cambios hormonales, preparando a la mujer no solo bioldégicamente sino emocionalmente, el
asumir el rol de ser un ente de cuidado para otro ser humano desde su concepcién, un rol que

solo las mujeres lo pueden asumir.

Es importante que la sociedad, las organizaciones de salud pablica y los organismos competentes
en el area del proceso de embarazo, sumen sus esfuerzos para el cuidado de la mujer
embarazada, esto aportara en ellas la seguridad de sentirse protegidas y evitara que las

situaciones emocionales afecten el proceso de embarazo.
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5.1.12 Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo se desarrollo para ayudar a los profesionales de
atencion primaria de salud a detectar depresion posparto en las madres; Larga, pero no tan grave

como la psicosis posparto.

Estudios anteriores muestran que al menos el 10 por ciento de las mujeres sufren de depresién
posparto y muchas madres deprimidas no reciben tratamiento. Si bien estas madres pueden hacer
frente a la carga de los hijos y las tareas domésticas, el disfrute de la vida se ve gravemente

afectado y toda la familia sufre consecuencias a largo plazo.

EPDS tiene centros de salud en Livingston y Edimburgo. Consta de diez declaraciones breves.
La madre elige la que més se acerca a como se sintio la semana pasada entre las cuatro posibles

respuestas. La mayoria de las madres pueden responder esta escala en 5 minutos sin dificultad.

Los estudios de validacion demostraron que las madres cuya puntuacién superaba el umbral del
92,3% tenian mas probabilidades de sufrir depresion de diversa gravedad. Sin embargo, los
resultados de la EPDS no deben tener prioridad sobre el juicio clinico. Se debe realizar una

evaluacion clinica exhaustiva para confirmar el diagnostico.

La escala indica como se sintio la madre la semana anterior, y en caso de duda puede ser util
repetir la escala después de dos semanas. La escala no logré identificar a las madres con neurosis

de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

7 Objeto de la intervencidn o de la préactica de la intervencion
El objeto de la mediacion esta asentado en las mujeres que se tropiezan en el proceso de
embarazo y posparto del Centro de Salud Progreso; con una poblacion de 15 personas. El

proyecto se desarrollara bajo una propuesta de charlas desde el enfoque de la psicoeducacién, a
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las mujeres embarazadas y la de postparto, con duracién de cinco meses, los dias lunes 'y
miércoles (la hora varia dependiendo de la disponibilidad de la embarazada, el horario va entre
las 11:00am a 16:00) los dias viernes son las charlas con las madres posparto y embarazadas de

9:00am a 12:00 am.

Se utilizé ademaés la entrevista aplicando el Cuestionario EPDS (Escala de Depresion de Post-
Parto de Edinburgh), asi como la técnica de la Escucha Activa para identificar los criterios en

cuanto a sus cambios biopsicosociales de las mujeres embarazadas y en el proceso de postparto.

8 Metodologia

La investigacion presente se realizé aplicando el enfoque cualitativo, donde se trabajara con
una poblacion de mujeres embarazas de 15 a 18 afios; en la cual se presentan diversos aspectos
sobre el estado de animo de la madre, por ende, mediante el presente estudio se busca brindar
las alternativas de solucion de esa forma se logra el objetivo de mejorar el estado biopsicosocial

de las mujeres embarazadas y las del postparto.

Se utilizara técnicas grupales como escucha activa que se enfoca en identificar los criterios de
estado de animo, de estado de depresion, y las motivaciones que actualmente sienten frente e la

etapa del embarazo y del postparto.

En relacion a la recopilacion de informacion de la poblacion, se utilizd la observacion y
entrevistas individuales para evaluar a las madres adolescentes, que es la poblacion escogida, y
ademas se aplicara el Cuestionario EPDS (Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh)
para identificar los criterios de &nimo, sentimientos, emociones y sobre todo el desarrollo

bioldgico, psicoldgico y social.
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9 Preguntas claves.
e ;Cuéles son los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las mujeres en emba-

razo y postparto?
e ;Qué factores inciden el estado de &nimo de las mujeres embarazadas y de postparto?

e ;Cudles son los efectos de los cambios percibidos en el posparto en la poblacion del

Centro de Salud de Progreso?



10 Organizacién y procesamiento de la informacion

Se constituyd la informacion en relacién con lo planificado en las diligencias, donde se

establecio una guia de averiguacién en una tabla que contiene el nimero de acciones, las fechas

que corresponden a cada accidn, descripciones y observaciones de acuerdo al tiempo establecido

en la sistematizacion.

Tabla 1

Matriz de la recopilacion de datos de la experiencia

2023

al posparto que
abarca servicios

médicos, apoyo

Numero de accion | Fecha de la Descripcion Observaciones
actividad
Presentacion a la
comunidad del El grupo se
16 proyecto y ajustes | desenvolvio de
' de junio del 2023 de horarios para | manera muy
charlasy participativa.
entrevistas.
Psicoeducacion La charla fue un
sobre el programa | espacio en el que las
23 de junio del integral de atencion | mujeres pudieron
2

conocer mas sobre el
apoyo psicolégico que

pueden recibir.




psicoldgico y

social.

30 de junio del

Atencién grupal,
aplicando la

escucha activa.

La actividad se realizd
con 5 adolescentes

embarazadas, en el

2023
cual se mostraron
timidas.
En conjunto con el | Todas las
area de obstetricia | participantes
07 de julio del
se dio charla del | asistieron y realizaron
2023
beneficio sobre la | las actividades
lactancia exclusiva. | establecidas.
Aplicacion de Secitoab
entrevistas y test | adolescentes
14 de julio del
con mujeres embarazadas para
2023
embarazadas realizar la entrevista.
personalizadas.
Conversatorio Se realizo la actividad
21 de julio del sobre las redes de para reconocer
2023 apoyo durante el quienes forman parte
post parto de la red de apoyo.
28 de julio del Espacio para Todas las
2023 reconocer los participantes nos




cambios

biopsicosociales.

pudieron comunicar
cuales son los cambios

percibidos.

04 de agosto del

Aplicacion de

Todas las
participantes se veian

emocionadas y

8 espacio de escucha
2023 liberadas al momento
activa y reflexion.
de realizar la escucha
activa.
Evaluacion de los
Se pudo percibir que
cambios que
la mayoria hablaba del
18 de agosto del pudieron percibir
9 cambio de su cuerpo
2023 durante su
fisicamente y
embarazo y post
emocionalmente.
parto.
Psicoeducacion
Reconocieron con
sobre los roles
25 de agosto del quienes pueden contar
10 sociales y
2023 en momento de una
familiares durante
emergencia.
el puerperio.
01 de septiembre Finalizacion de
11
del 2023 actividades.

41



Tabla 2

Recopilacion de resultados de los 5 participantes post actividades

Participantes Aplicacion de Mejoras Cambios
reactivos a mujeres | individuales percibidos en el
en postparto posparto

1.- Garcia e Sesintié e Aprendio e Resalto el

identificada que cada cambio

con cada mujer lleva fisico que

pregunta del un embarazo ha tenido

reactivo de distinta durante este
manera. proceso.

2.- Cayetano e Elreactivo e Reconocer e Los

hizo que quienes cambios

pensara forman parte percibidos

mucho sobre de su red de son los

su futuro. apoyo. fisicos y
emocionales

3.- Rodriguez e Sesintié e Yanome e El cambio

comoda al siento triste que mas le
momento de al saber que impacto
no soy la fueron los




las Unica que se bioldgicos

preguntas. siente mal por los
durante el mareos y
embarazo nauseas.

4.- lfiga Se sintié Su estado de El principal
triste al animo ha cambio que
momento de mejorado percibié fue
responder después de el social ya
cada cada charla que dejo de
pregunta. que se asistir al

realizo. colegio.

5.- Figueroa Se sinti6 en Pudo obtener El cambio
confianza conocimiento que mas
respondiendo sobre los percibio fue
las preguntas temas el fisico, ya
que se le establecidos que le
plantearon. en las charlas salieron

y asi estrias y los
ponerlos en senos le
practica. dolian.

43
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11 Andlisis de la informacion e interpretacion

Se realizo la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh con
la finalidad de identificar si las madres padecen de depresion de post-parto; por ende, se
aplicaron las diez preguntas con sus opciones de respuesta cerrada de la técnica de la escala de

Likert; dando los siguientes analisis:

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

@ Tanto como siempre

@ No tanto ahora
Mucho menos

@ No, no he podido

Nota: Informacién obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil.

De las cinco madres a las que se le aplicé el presente cuestionario, se evidencid que el 80% en el
proceso de embarazo no han sido capaz de reir y el 20% un poco como siempre, dado a los
problemas familiares y matrimoniales que enfrentan, por lo que es inevitable que exista una

afectacion emocional en ellas.
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2. He mirado el futuro con placer

@ Tanto como siempre

@ Algo menos de lo que solia hacer
@ Definitivamente menos

® No, nada

Nota: Informacién obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil.

En relacion a la perspectiva de mirar el futuro con placer, dado a que van a recibir en sus brazos
a su hijo, se reflejoé de manera preocupante que el 80% mira con menos el futuro con placer, y el
20% nada en lo absoluto, lo que refleja que por las mismas situaciones y conflictos es que ven

un futuro incierto en su rol como madres por la falta de apoyo y atencion que han recibido.

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

@ Si, la mayoria de las veces
@ Si, algunas veces

@ No muy a menudo

@ No, nunca

Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de

Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil.
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El sentimiento de culpa cuando las cosas no salen bien en las mujeres embarazadas es un peligro
para la criatura que esta por nacer, y es justamente esta pregunta que denota este tdpico, y sus
respuestas son evidentes que las respuestas reflejan que tienen una actitud de sentirse culpables,

el 80% respondieron que la mayoria de veces se sienten culpables y el 20% que algunas veces.

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

@ No, para nada
® Casinada

Si, a veces
@® Si, a menudo

Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de

Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil.

En cuanto a la ansiedad y la preocupacion gue adn sin tener motivo se presenta en las mujeres
embarazadas, aun en el post parto, en respuestas a las encuestas aplicadas en el centro de salud
de analisis, se evidencio que el 80% dice que a veces sienten esa preocupacion y ansiedad y el
20% que muy a menudo sienten aquello, lo que refleja que su estado de ansiedad son sintomas

de que existen problemas durante el proceso de gestacion.
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5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

@ Si, bastante
® Si, a veces
@ No, no mucho
@® No, nada

40%

Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil

En esta pregunta, se evidencio que efectivamente sienten miedo y panico en su estado
emocional y psiquico en cuanto al embarazo, por ello es que, el 6’% opind que a veces y el 40%
que es frecuente ese sentimiento de temor, dado a su entorno que indudablemente no aporta para

que ellas se sientan seguras en el ese periodo de gestacion y mas ain en el postparto.

6. Las cosas me oprimen o agobian

@ Si, la mayor parte de las veces
@® Si, aveces

@ No, casi nunca

@ No, nada

40%

Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil



48

En relacién a las actitudes que les oprimen o le agobian, de acuerdo a los resultados de la
escucha activa donde han sido sometida por sus parejas a la opresion, sumision y las
limitaciones de desarrollarse como mujeres, se reflejé que el 40% refiere que la mayor parte del
tiempo presentan este tipo de trastorno, y la diferencia refiere que a veces, lo que implicara un

nivel de afectacion en el infante al nacer.

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

® Si, la mayoria de las veces
® Si, aveces

No muy a menudo
® No, nada

Nota: Informacidon obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil

Es importante identificar el nivel de felicidad que presentan las mujeres embarazadas, puesto
que aquello implicara la forma en la que van a responder a un estado de &nimo que aporte
estabilidad y seguridad en el proceso de embarazo, de ello, es que de acuerdo al item de la
dificultad de dormir, el 80% opinaron que a veces, Yy el 20% la mayoria de las veces, lo que
denota que efectivamente si existe preocupacion en ellas, lo que propicia que muchas de las

veces no puedan tener un descanso tranquilo y reparador.
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8. Me he sentido triste y desgraciada

@ Si, casi siempre

@ Si, bastante a menudo
@ No muy a menudo

@® No, nada

Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil

En sentido de la actitud que tiene hacia ella misma, es una de las areas que se deben de preocupar
los responsables del control del proceso de embarazo, siendo responsabilidad directa por parte de
la familia y de los asistentes de salud, dado a que este item determina si se siente triste y
desgraciada, lo que el 60% determinan que no muy a menudo y el 40% que bastante veces se han
sentido asi, siendo un indicador de necesidad de tratar en las areas en las que se demanda

cuidado integral en el embarazo.

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

® Si, casi siempre

® Si, bastante a menudo
@ Sdlo en ocasiones

@ No, nunca
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Nota: Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil

Las reacciones de sentimientos en las mujeres embarazadas, es propio del estado en el que se
encuentran, sin embargo, no es aconsejable que se haga pasar por alto cuando se sienten infeliz
y permanentemente pasan llorando, dado a que esto afecta al bebe en el periodo de gestacion, de
aquello, es que el 40% refiere que a menudo se siente infeliz y lloran permanentemente, vy el
60% que solo en ocasiones; esto se debe tratar de manera en la que las mujeres en estado de

gestacion deben tener un cuidado en sus estados de animos.

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

@ Si, bastante a menudo
® A veces

Casi nunca
@ No, nunca

Nota: Informacién obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh a las madres embarazadas del Centro de Salud Progreso, Guayaquil

En relacion a este ultimo item del cuestionario en cuanto a la reaccion que presentan frente al
dafio que se pueden ocasionar, es preciso considerar que es de sumo cuidado el proceso en que
las mujeres al quedar embaraza deben recibir de su pareja y del resto de su familia, por ende, esto
va a resultar efectivo tanto para la madre como para el hijo, frente a ello, el 40% no tiende a

causarse dafio, el 20% a veces y el 40% no se ha hecho dafio.
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12 Justificacion de la investigacion

El proyecto de investigacion se sostiene bajo los antecedentes que presentan las madres
frente al postparto en todas las areas como emocionales, fisicas y psiquicas; ademas de
identificar los tipos de trastornos de tristeza posparto, depresion y psicosis del estado de
embarazo, donde se vio como resultados que efectivamente existen esto problemas de
embarazos, siendo una de las variables de los aspectos biopsicosociales que enfrentan las
mujeres embarazadas, mas aln cuando se han abordado a adolescentes y jovenes que estan en

gestacion.

Blazquez, 2019 refiere la importancia de aplicar esta investigacion cualitativa, basada en los
criterios propios de los informantes claves como son las madres embarazadas. De ello, como
resultado de las entrevistas aplicadas en el Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh se evidencio que la mayoria de las pacientes que estaban en postparto presentaban
tristeza, identificando el 80% de mujeres que tienen sentimiento de culpa, depresion y temor e

incertidumbre del porvenir.

Es preciso identificar que las condiciones en las que se enfrentan cada una de las mujeres,
referenciado en la técnica de escucha activa, se evidencid que el 8% de la poblacion es menor de
edad, donde de ello, el 80% vive en casa de los suegros, solo una presenta abandono por parte
del padre del hijo, y el 60% no tiene estudios superiores, sin embargo, del 40% que estan
estudiando, una de ellas abandond sus estudios por no tener como sustentar el hogar, lo que
Torres (2019) infiere que es la prevencion el recurso mas adecuado para preparar a la gente ante
algun problema social, por ello, se realizé un taller de charlas a las mujeres embarazadas, aunque

algunas damas mas asistieron, donde se les pudo impartir los topicos basados en los factores
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biopsicosociales en las que toda mujer en proceso de gestacion se enfrenta, siendo (til el

ayudarles a conocer como proceder frente a esos estados de animos que pueden afectar al bebe.

Es preciso considerar que los resultados permiten establecer los criterios de necesidad que
tienen las mujeres embarazadas, dado a que se enfrentan a situaciones adversas diferentes, pero
que tienen un factor comun y es que muchas veces son las que directamente se vuelven
vulnerables ante las actitudes de su entorno, desde el mismo momento de quedar embarazadas,
donde para ellas es una afrenta, por ser menores de edad, lo que implica hacer frente a una

sociedad que rapidamente las etiqueta.

La investigacion también tuvo la intervencion de tipo transversal, dado a que no solo se
identificaron las situaciones que provocan los tipos de trastornos en las mujeres embarazadas,
sino la forma en la que su entono incide, sumado a los criterios y condiciones en las que viven,
siendo absolutamente dependientes de sus parejas, aunque solo una de ellas, tiene que asumir ese
rol por abandono y otra porque su pareja, el padre de su hijo, sufrié un accidente que le

imposibilita el responder para el hogar.

De esta forma, al haber aplicado cada uno de los instrumentos de investigacién, como lo
refiere Segarra (2019) se precisan que sus resultados ayuden a establecer estrategias de
soluciones, una de ellas, en el presente proyecto de investigacion como fue las charlas, lo que se
recomiendan que se mantengan de manera constante cada una de las teméticas de induccién para
que las mujeres al momento de dar a luz, tengan hijos saludables. Ortiz (2020) refiere que en el
proceso de gestacion, es importante la salud y condicién de la madre porque es la que transfieres
todos los sentimientos y emociones, siendo el infante desde su concepcidn un ser vivio receptivo
a lo que la madre vive, por ello, es importante mantener a la madre en un estado emocional

efectivo.
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13 Caracterizacion de beneficiarios

El plan fue encaminado a la localidad de las mujeres en el proceso de posparto del Centro de
Salud Progreso, de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido desde mayo hasta
septiembre del afio 2023; siendo solo 5 mujeres la poblacién y respectivamente la muestra
escogida, oscilando entre los 15 y 18 afios, para el inicio del proyecto, sin embargo, al momento
de aplicar los respectivos estudios y talleres, se fueron anexando mas mujeres que asistian a sus

controles médicos de manera regular.

Las respuestas obtenidas de los participantes ante las charlas fueron de mucho provecho para
las mujeres adolescentes y jovenes, dado a que no conocian sobre las formas en la que los
estados de animos y los tipos de trastornos en el proceso de gestacién y postparto influyen
negativamente en el recién nacido, trayendo consigo problemas emocionales, y muchos de ellos,

hasta vienen con problemas de salud.

Ademas, que mostraron interés en recibir las charlas, y participaron contando sus
experiencias, lo que les ayudd a exteriorizar lo que sentia, a punto de poder ayudarlas a mejorar
el estado de animo, y el sentimiento de culpa que presentaban, asi como la incertidumbre de lo
que vendria después del parto y como criar a sus hijos, aspecto que las mantiene en zozobra y

angustia.

Los resultados obtenidos beneficiaron directamente a las mujeres embarazas y también al
centro de salud, para dejar un precedente en cuanto al cuidado biopsicosocial que deben tener
frente a las situaciones que enfrentan en el postparto, y de esta forma mitigar el impacto
emocional y psiquico que incide directamente en la salud del nifio, de alli es que es necesario

mantener madres saludables para que sus hijos sean saludables.



54

14 Principales logros del aprendizaje
¢ Qué lecciones han sido aprendidas? ¢Qué aprendiste del proyecto de investigacién o
pasantia? ¢Cdémo contribuye mi formacion académica a la comprension de la practica

psicosocial en diferentes campos de actividad?

En el marco de esta sistematizacion, se desprenden ensefianzas de variada indole. Se destaca,
primordialmente, la imperiosa necesidad de encauzar la atencion hacia la salud mental y emocional
de mujeres que transitan por las fases gestacionales y posparto, particularmente en poblaciones de
especial vulnerabilidad como lo son las adolescentes. Asimismo, se extrae una comprension mas
aguda de las interacciones de indole compleja entre elementos de naturaleza bioldgica, psicol6gica
y social, delineando asi el mosaico que conforma el &nimo y la experiencia afectiva en estas
coyunturas. Surgié de manera patente la necesidad de proponer soluciones y apoyos con un
enfoque calibrado a las necesidades especificas de las madres adolescentes, teniendo en cuenta la
singularidad de sus circunstancias. En consonancia, el desempefio fructuoso de técnicas de escucha
activa y dinamicas grupales evidencio su eficacia al obtener una panordmica rica y contextualizada
de las vivencias de las participantes. Se corroboro, igualmente, la valia sustantiva de herramientas
como el Cuestionario EPDS, por cuanto faculté la evaluacion de la depresion posparto y los
aspectos emocionales en el entorno materno. La ejecucion de este proyecto de indagacion catalizé
la adquisicion de conocimientos sustantivos. Se gestd un entendimiento mas hondo de las
experiencias personales y emocionales de las mujeres embarazadas adolescentes. En esta
dilucidacion se concibid la aprehensién mas aguda de sus inquietudes, temores, expectativas y
necesidades a lo largo del embarazo y la etapa subsiguiente al parto. La capacitacion obtenida
trascendid la esfera tedrica para impregnar la capacidad de disefiar y aplicar intervenciones y

soluciones pertinentes y eficaces en el contexto de la salud mental y emocional de estas mujeres.
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El bagaje proporcionado por la formacion académica aporté los fundamentos tedricos y
metodoldgicos esenciales para abordar con solvencia las practicas psicosociales desde una
perspectiva interdisciplinaria. A través de la instruccion obtenida, se adquirieron conocimientos
anclados en disciplinas como psicologia, trabajo social y salud publica, entre otras concomitantes,
que propicié una vision integral de la interaccion de los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, desvelando las intricadas dinamicas que entretejen este sustrato. A través de la formacion,

se gestd la habilidad de disefiar intervenciones aptas para abordar estas intrincadas interrelaciones
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15 Conclusiones y recomendaciones

En relacién al desarrollo de la experiencia aplicada y plasmada en el presente trabajo de
sistematizacion de experiencias, aplicado en el centro de Salud Progreso de la ciudad de Guayaquil,
es preciso considerar que aunque fue bajo la perspectiva académica, se adquirid una experiencia
de vida, donde se sintié la responsabilidad de influir en las mujeres principalmente en las
adolescentes, dado a que por el mismo asunto de ser primerizas, no conocen como afrontar las
emociones y los trastornos que inevitablemente se presentan en el proceso de embarazo, cabe
recalcar que no solo es por el hecho de ser primerizas, porque eso forma parte del efecto del mismo

embarazo, sin embargo, es uno de los aspectos donde existe mayor incidencia.

En base a la recopilacion de informacidn tanto en los instrumentos como fueron la escucha
activa y la aplicacion del Cuestionario de Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh, se
cumplio con el objetivo de la sistematizacion de identificar la realidad que presentan las mujeres
embarazadas adolescentes, puesto que comprendian la poblacion entre 14 a 18 afios; lo que siendo
primerizas tienden a presentar los trastornos del embarazo, mostrando una realidad latente de

inquietudes y desestabilidad emocional.

En cuanto a la aplicacion de las charlas en el aspecto biopsicosocial , estas fueron
productivas y de gran impacto de beneficio social, dado a que se demostrd el alto indice de
afectacion que pueden ocasionar los trastornos en el embarazo, sumado a la pertinencia de
establecer una induccion efectiva a la poblacién, para mitigar el impacto que tienen los trastornos
en las mujeres embarazadas, puesto que muchas veces el mismo estado de gestacion les impide
realizar actividades que son propias de ellas, y esto también suma en su estado biologico, psiquico

y social. Por altimo, es necesario que se establezcan programas y charlas de manera permanente,
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con la Unica finalidad de que exista una induccion oportuna en las mujeres embarazadas, dado a
que, de acuerdo a la experiencia, se constaté que es muy frecuente el ciclo de mujeres embarazadas
por semanas que son atendidas, por lo que debe ser una capacitacién y prevencion de manera

permanente.

Entre los efectos biopsicosociales analizado y abordados en las charlas fueron miedo,
ambivalencia, soledad, preocupacion, tristeza, vulnerabilidad, cansancio, plenitud, ilusion,
felicidad, fortaleza, impaciencia, sensibilidad, sumado a las situaciones que en la aplicacion de
los instrumentos se evidenciaron como fue el caso del abandono de la pareja, otras debian asumir
el rol de ser proveedoras de hogar, y mas aln cuando tenian que ser obligadas a dejar sus

estudios por el mismo estado de embarazo.



TIPOS D€
TRASTORNOS

€L PUERPERIO

El puerperio o mejor reconocido con
el nombre de “Periodo posparto” es
una de las etapas presentes
unicamente en la vida de las
mujeres, consecuentes a un periodo
de embarazo y de parto, el puerperio

16 Modelo de Intervencién propuesto

« RENATTA BAQUERIZO PEREZ
*  JOSELYN ZAMBRANO

LOS ROLES
SOCIALES Y
FAMILIARES
DURANTE €L
PUERPERIO:

La familia cumple un rol
importante en la recuperacion de
la mujer, un buen ambiente familiar
con escucha activa y empatia por
los sentimientos recurrentes que
puede presentar la mujer.

se caracteriza por una transicio
fisiologica y psicologica de la mujer
inmediatamente después del parto.
Ademas, es una resp del
Q recuperacion por el
gcasionado por el

Desde un punto de vista laboral y
social, donde la mujer es mas
perceptible y vulnerable a las
criticas por su esfuerzo y trabajo.
Por estos motivos se recomienda
crear un ambiente empatico con la
madre y tratar de aminorar en lo
posible sus tareas domésticas.

PROCESO
D€

POSPARTO

A
E
S

@STADO D€ ANII'ﬂO

DURANTE €L
PUCRPERIO
Se considera un trastorno del animo a
todo tipo de alteracién en la salud
mental de un individuo la cual pueda
producir dos de animo i
sobre los cuales el paciente pierde la
capacidad para controlar sus
N principal
caracterizados por episodios de
tristeza, rabia y jubilo. Los trastornos
del do de animo pueden afect:
en la salud fisica y emocional de la
madre, asi como en el bienest;
hijo y larelacion de la mad
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18 Anexos

Anexo 1. Biografia de los participantes a través de la técnica Escucha Activa

Integrante 1

Nombre: Dayana Garcia Cornejo

Edad: 15 afios

Nacionalidad: Ecuatoriana

Descripcion de datos personales:

Paciente de 15 afios, con 11 semanas de embarazo, actualmente vive con su suegra, cuiiados y su
esposo. El esposo trabaja en una camaronera. Dayana tiene cursado hasta sexto de basica y le
gustaria seguir estudiando, pero no tiene el apoyo para continuar, vive con su esposo hace 2
afios. Esta feliz con su embarazo, pero aun asi le causa temor porque es un embrazo de alto

riesgo, los cambios del estado de animo son muy recurrentes.

Integrante 2

Nombre: Flores Cayetano Alison Anahis

Edad: 18 afios

Nacionalidad: ecuatoriana

Descripcion de datos personales:

Paciente de 18 afios, con 3 meses de embarazo, vive con su suegra y su esposo de 19 afios el cual
por el momento no esta trabajando ya que tuvo un accidente laboral. Alison quiere continuar con

la universidad esta en proceso de inscripcion. Vive con su esposo hace 2 afios. Estan contentos
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con el embarazo, pero aun asi manifiesta que le da miedo los cambios fisicos que pueden ocurrir,

y tiene temor ya que es su primer hijo.

Integrante 3

Nombre: Yomaira Rodriguez

Edad: 16 afios

Nacionalidad: ecuatoriana

Descripcion de los datos personales.

Paciente de 16 afios, fue criada con mama y papa actualmente convive con su esposo y mama

El esposo tiene una edad de 18 afios, trabaja de Dj para poder sustentar con los gastos del hogar.

La paciente solo se dedica a estudiar y ser ama de casa.

Al momento de enterarse de su embarazo sintié felicidad y miedo por lo que le vayan a decir los

papas, tiene poco tiempo de haberse unido con su esposo.

Actualmente sigue con los estudios esta en 1lero bachillerato, solo cuenta con el apoyo de su

mama.

Integrante 4

Nombre: Bravo Ifiiga Argenisi

Edad: 14 afios

Nacionalidad: Ecuatoriana

Descripcion de los datos:
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Paciente de 15 afios con 6 meses de embarazo.

Tiene un afio de enamorados con el papé del nifio, no querian tenerlo.

Actualmente sigue sus estudios, pero tiene 2 meses sin asistir al colegio por verglienza de lo que

vayan a decir sus comparfieros de clases, esta en 9no estudia en cerecita.

Integrante 5

Kamila Figueroa Panchana

Edad: 17 afios

Nacionalidad: Ecuatoriana

Descripcion de los datos

Vive con la mama4, no esta con el papa de su hijo, €l tiene 21 afios de edad y trabaja en una
camaronera, pero si se hace cargo, tiene 30 semanas de embarazo, se encuentra en 2BGU, solo
estudia ya que no quiere dejar sus estudios, se encuentra cbmoda con su embarazo, su mama
tiene una pequefia tienda fuera de la casa y con eso ayuda a su hija a sustentar los servicios

basicos de la casa, al principio se sentia mal que su hijo no iba a crecer con su papa.



65

Aplicacién del Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)
Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

Queremos saber cdmo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor
marque la respuesta que més se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no

solamente coOmo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana. Por

favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado Algo menos de lo que solia hacer
bueno de las cosas Definitivamente menos
Tanto como siempre No, nada
No tanto ahora 3. Me he culpado sin necesidad cuando

las cosas no salian bien
Mucho menos

No, no he podido Si, la mayoria de las veces

. Si, algunas veces
2. He mirado el futuro con placer g

) No muy a menudo
Tanto como siempre

No, nunca



4. He estado ansiosa y preocupada sin

motivo

No, para nada

Casi nada

Si, a veces

Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin

motivo alguno

Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces

Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he

tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces
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Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado

llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

Sélo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi

misma Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

No, nunca
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i fo dimburgo
Evidencias de la aplicacion del Cuestionario Sobre Depresion Postnatal E g

(EPDS) a las madres

Nombre: 11 i
Direccion:
Su fecha de Nacimiento: e
Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:

S e 7

Queremos saber €omo se siente si est4 embarazada o ha ten;
do un bebé reci
favor marque la respuesta que mas se ace. ue ha cémo :: ! cientemente, por
AS, no solamente como se sienta hoy, g 5@ ha sentido en

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor i
parte del tiempo durante |a
Por favor complete las otras Preguntas de |a misma manera, 0.

1. ;‘ee s.a':o Capaz de reir y ver el Jado bueno 6. Las cosas me oprimen © agobian
Cosas Si, la
g + 1@ mayor parte de |as veces

Tanto como siemp| Si, a veces

No tanto ahora } No, casi nunca

Mucho menos No, nada

No, no he podido .

. 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir .

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de Jo que solig hacer Si,aveces .~

Definitivamente menos j No muy a menudo

No, nada : No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las" 8. Me he sentido tristey desgraciada

Cosas no salian bien A Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces No muy a menudo v

No muy a menudo No, nada

No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estado liorando

4. He estado ansiosa y Preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo &

Casi nada Sélo en ocasiones

: No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca
No, nunca

N permiso adicional proveyendo que se
ien los nombres de los autores, titulo y Ia

1/07
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Cuestionario Sobre Depresién Postnatal Edimburgo (EPDS)

Dombre: Dovava (oecia Cotnein
Direccién:

Su fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:
e TN :

Queremos saber cémo se siente sj esta
embarazada o ha tenid i
favor marque la respuesta que mas se acerque ha cémo se ha :el:\‘t‘l:: t;?\reuent.emente. 7
AS, no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la ma i
yor parte del tiem
Por favor complete las otras preguntas de la n?isma manera‘.)o bl

18 (!’-Iee fido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian
as cosas : Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, aveces »~
No tanto ahora .~ No, casi nunca
Mucho menos No. nada
No, no he podido i
. 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futu_ro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces
Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces
Definitivamente menos P No muy a menudo
No, nada No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo

3. Me he culpado sin necesidad cuando las

cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces .,/

Si, algunas veces -
No muy a menudo No, nada
No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre
No, para nada Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones ,/~
No, nunca

Casi nada

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

A veces
Casinunca

No, nunca

rio sin permiso adicional proveyendo que se
sionen los nombres de los autores, titulo y la

1/07
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre: _feave iiga Aegemai
Direccién:
Su fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazad i {
a o ha tenido un bebé recientemente. P
favor marque la respuesta que mas se acerque ha 1 S7
como se ha
DIAS, no solamente cémo se sienta hoy. “ iy

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor i
parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera. .

6. Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces /

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno

de las cosas
Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora .,/ No, casi nunca
No, nada

Mucho menos

No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces
Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces
Definitivamente menos .~ No muy a menudo
No, nada

No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las

cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces

Si, algunas veces ,~~
No muy a menudo
No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motivo

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre
Si, bastante a menudo,
v

4.
No, para nada 3
Casi nada Sélo en ocasiones
Si, a veces P No, nunca
Si, a menudo . g
10. He pensado en hacerme dafo a mi misma

Si, bastante a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno A veces
Casi nunca
No, nunca /

Si, bastante
Si, a veces P
No, no mucho

ario sin permiso adicional proveyendo que se
sionen los nombres de los autores, titulo y la

Jucciones.

1107

en, R. Sagovsky
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Cuestionario Sobre Depresiéon Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre: DAls ¥ Y %
Direccion: A ALY
Su fecha de Nacimiento:

______Teléfono: _o85230402,

Fecha de Nacimiento del Bebé:
Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por

favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy.
Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.
6. Las cosas me oprimen o agobian

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre / Si,aveces
No tanto ahora No, casi nunca
Mucho menos No, nada
No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces
Algo menos de lp que solia hacer Si, a veces
Definitivamente menos No muy a menudo
No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada
cosas no salian bien Si, casi sigmpre
Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo
Si, algunas veces .~ No muy a menudo v~
No muy a menudo No, nada
No, nunca
s 9. He sido tan infeliz que he estado llorando
4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre
No, para nada Si, bastante a menud
Casi nada Soélo en ocasiones \}
Si, a veces No, nunca
Si, a menudo —— . . -
10. F sado en hacerme dafio a mi misma

5. He sentido mil te a menudo

ional proveyendo que se
e los autores, titulo y la

1/07
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Evidencias de las Actividades realizadas
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