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RESUMEN

Introduccion: La depresion postparto es un trastorno del &nimo asociado al nacimiento con
sintomas, que se muestran en el puerperio, que se caracterizan por ser incapacitantes y de
dificil afrontamiento. Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de las mujeres
para el desarrollo de la depresion postparto, segin signos y sintomas, usuarias que
pertenecen al Area de Salud COOPESIBA, | cuatrimestre 2018. Metodologia: Se utiliza
una muestra de 202 mujeres entre los 12 y 39 afos, que se encuentran en etapa de
postparto, a las cuales se les evaltan los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de
depresién postparto, por medio de un cuestionario de 52 preguntas, en el cual se evidencian
los diferentes factores de riesgo presentes en las mujeres. Resultados: El 43% se encuentra
en el grupo etario de 30 a 39 afios; el 62% tiene un parto vaginal; el 83% tiene
conocimiento sobre la depresion postparto; el 53% presenta ansiedad durante la gestacion;
un 64% experimenta depresion postparto con anterioridad; y un 36% nunca ha
experimentado la patologia. Discusion: Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo
de la depresidon postparto, los mas significativos son la presencia de ansiedad en el
embarazo, aunque sea una gesta planeada, el antecedente de haber padecido una patologia
psiquiatrica depresiva, la presencia de familiares con enfermedades psiquiatricas vy
dificultades econdémicas y laborales. Conclusiones: Se logra establecer una relacion entre
los factores de riesgo para la depresion postparto y la aparicion de signos y sintomas para la
misma; sin embargo, se debe tomar en cuenta la presencia de factores protectores que

presente la madre. Palabras clave: Depresion postparto, puerperio, factores de riesgo.



Summary

Introduction: Postpartum depression is a disorder of the state of mind that is related to the
birth of a child, it has symptoms that are shown in the postpartum stage, they can be
disablers and hard to deal whit for a woman. Main objective: Determinate the risk factors
for woman to develop postpartum depression according to the signs and symptoms, users
that belong to COOPESIBA health care area, 2018 first quarter. Methodology: A sample
of 202 women is used, between the ages of 12 to 39 years old, that are in postpartum stage,
they will be evaluated for the different risk factors to develop postpartum depression, it will
be used a pol of 52 questions to determinate the different risk factors that women have.
Results: 43% of women are between the ages of 30 to 39 years old, 62% had a vaginal
delivery, 83% did have acknowledge about postpartum depression, 53% had anxiety during
pregnancy, 64% had postpartum depression in a previous pregnancy and 36% never had
experience postpartum depression. Discussion: The most meaningful risk factors for
postpartum depression where anxiety during pregnancy, eventhood if it was a planned
pregnancy, had experience any depressive psychiatric pathology, if had family that have
experience depressive disorders and work-related difficulties. Conclusions: It can stablish
a relationship between the risk factors and the signs and symptoms for postpartum
depression, however, it is important to notice the protector factor that the mother can have

in her life. Key words: Postpartum depression, puerperium, risk factors.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema.
Antecedentes internacionales del problema

La depresion postparto es un trastorno del animo asociado al nacimiento con sintomas, que
se muestran en el puerperio, que se caracterizan por ser incapacitantes y de dificil
afrontamiento. A su vez, su diagndstico es dificil, ya que la sintomatologia puede

relacionarse a la adaptacion normal de puerperio. Dois et al.

Hace mas de 2000 afios se tiene conocimiento sobre los trastornos afectivos en las mujeres
en la etapa del puerperio, asi lo describe Hipdcrates en sus estudios. En el afio 1926, los
psiquiatras Edward Adamn Strecker y Franklin Ebaugh concluyen que las alteraciones
afectivas en el postparto se pueden clasificar de diferentes maneras, pero ninguna de ellas

es propia de la maternidad.

En Chile, en el afio 2015, se realiza un estudio sobre la depresion postparto, en el cual se
demuestra que el 85% de las mujeres experimentan algun tipo de depresion en las primeras
cuatro semanas del postparto, el cual se denomina baby blues o depresidn postparto leve.
Las mujeres presentan como sintomas pensamientos obsesivos sobre el cuido del bebé,
ansiedad y poca percepcion del rol materno. El comportamiento debe tener una duracion de
dos semanas y presentar alteraciones en el funcionamiento cotidiano de la madre y el cuido

del nifio.®

En Brasil, en el afio 2013, se realiza un estudio sobre la actuacion de enfermeria frente a la
depresion postparto en las consultas de puericultura, el cual demuestra que la incidencia de

depresion postparto en este pais es del 42%, causando grandes estragos en lo materno-
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infantil y en la unidad familiar. El estudio busca sensibilizar a los profesionales de
enfermeria para que se dé una deteccion méas oportuna y temprana, y, asi, mejorar la salud
mental de la madre, ya que es responsabilidad de enfermeria guiar a la madre en este

proceso.®

En México, en el afio 2013, se realiza un estudio sobre las diferencias entre la depresion
postparto, la psicosis postparto y la tristeza postparto, el cual presenta una incidencia de
80% para la depresion postparto leve o baby blues; un 30% para la depresién postparto; y
se establece una relacién de 1 a 2 casos por cada 1000 partos. Como factores de riesgo para
la depresion postparto, este estudio destaca antecedentes de depresion y ansiedad, depresion

postparto en embarazos previos, complicaciones obstétricas y embarazos no deseados.(”)

En Barcelona, Espafia, en el afio 2006, se realiza un estudio a 236 mujeres, sobre la
deteccion precoz de la depresion postparto durante el embarazo y el postparto, en el cual se
demuestra que la prevalencia de casos confirmados de depresion postparto en las primeras
cuatro semanas es del 20%, y que si esta no es detectada y controlada a tiempo, aumenta el
riesgo de morbilidad para la madre y el hijo. Se observa la relaciéon de variables con la
depresion posparto, de las cuales muestran prioridad el estado socioeconémico, apoyo

familiar y antecedentes de trastornos depresivos mayores antes del embarazo.?®

En Lima, Per, en el afio 2004, se realiza una investigacién sobre la prevalencia y factores
asociados a depresion postparto en establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
utilizando la Escala de Depresion Posparto de Edinburgh. Se aplica a 261 madres con un
promedio de edad de 27 afios, evidenciando una prevalencia del 33%. A su vez, en el
mismo estudio, se concluye que los factores estresantes, la baja autoestima y la poca ayuda
social son los factores predisponentes para la depresion postparto.®

13



En Colombia, durante el periodo 2003-2004, se realiza una investigacion sobre los factores
de riesgo de la depresion postparto, en el cual participan 286 mujeres en etapa de postparto
de 11 centros de asistencia del Area Metropolitana, de las cuales se presenta una incidencia
de depresion postparto de 1.7%. Los factores asociados obtenidos en el estudio son los
antecedentes personales de depresion, la falta de control prenatal y los antecedentes de

disforia.®
Antecedentes nacionales del problema

En el afio de 1988, se lleva a cabo un estudio dirigido a profesionales en psicologia, en la
Universidad de Costa Rica, para el tratamiento de mujeres, que padecen trastornos afectivos
en el postparto, en el cual se llega a la conclusién que los trastornos de tipo afectivos son
precipitados por diferentes factores, entre ellos se pueden destacar el incremento de

estrdgenos en el postparto, el estrés y la privacion del suefio que experimenta la madre.®

En la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica, en el afio 2016, se publica un estudio
sobre la depresion postparto desde el punto de vista ginecoldgico, en el cual se establece
que la depresion postparto afecta al 15% de las mujeres, y a un 20% si es madre
adolescente; asimismo, indica que, en ambos casos, los factores de riesgo mas frecuentes
son los cuadros de depresion durante el embarazo, antecedentes psiquiatricos familiares,

eventos estresores como el divorcio y cuando es un embarazo no deseado.®?

En el 2015, se realiza una investigacion en la UCR, sobre el desempefio de las doulas en la
atencion de la mujer y su familia durante el periodo gestacional, parto y post parto. Indican

la importancia de identificar los sentimientos, que tenga la madre acerca de lo
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experimentado en el parto, para poder rescatar lo positivo de la experiencia; y asi poder

evitar que la madre experimente la depresion postparto. ¢

En la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica en el 2013, se publica un anélisis de
la depresion postparto, en el cual se sefiala que la depresion postparto se manifiesta entre
las dos y cuatro semanas después del parto y que se le debe prestar importancia a los
factores de riesgo, como depresion durante el embarazo, relacién disfuncional de pareja,

apoyo social inadecuado y acontecimientos estresantes en el postparto.?

En el afio 2010, en la Universidad de Costa Rica (UCR), se realiza un estudio sobre las
necesidades educativas de las madres adolescentes acerca de la etapa de postparto, en el
cual se entrevista a 13 madres, de las cuales nueve desconocen los cambios de &nimo, que
ocurren en el postparto y solo tres tienen conocimiento sobre el tema de depresion

postparto.®

Para Langer “® el embarazo no deseado o no planeado influye directamente en el estado
animico de la mujer, ya que va a haber sentimientos de rechazo hacia el embarazo y el
bebé. Este factor se aparece, con mas frecuencia, en mujeres con edades muy jovenes o
mujeres mas adultas, en mujeres de baja escolaridad y de escasos recursos. Aungue no
siempre se limita a estas caracteristicas, ya que un embarazo puede ser no deseado si se

presenta como producto de una violacion.

Jadresic¥ indica, en su estudio de La depresion perinatal: deteccion y tratamiento, que se
presenta en las mujeres como ansiedad o como un episodio depresivo mayor, igual al que se

pude experimentar en cualquier momento de sus vidas. Los sintomas caracteristicos son el
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animo bajo, el desinterés por las actividades, deterioro de la autoestima y labilidad

emaocional.

El estrés por el cuidado del nifio es un factor importante en el desarrollo de depresion
postparto, asi lo indica P60, el cuido de un recién nacido conlleva una entrega total de la
madre hacia su bebé, poniendo de lado sus otras responsabilidades. Existen factores que
pueden agravar el estrés relacionado al cuido del nifio, como el apoyo por parte de la pareja

o la familia, el nmero de hijos que tenga y si fue un parto multiple.

Seguin Navarrete et al®®, la ansiedad prenatal surge en las mujeres como una preocupacion
por su embarazo y el proceso de adaptacion al mismo; suele ser un factor que, si no se trata
a tiempo, puede preceder sintomas depresivos en el postparto, asi mismo si la mujer cuenta
con factores de riesgo como falta de apoyo social o0 una pareja inestable, pueden presentar

sintomas depresivos en el periodo postparto.

1.1.2 Delimitacién del problema.
La investigacion se lleva a cabo con una muestra de 202 mujeres en etapa postnatal, en el

periodo de setiembre a diciembre del afio 2017, en el centro de salud COOPESIBA.

1.1.3 Justificacion.

La presente investigacion se justifica desde la relevancia social, ya que se desea identificar
cuéles son los factores de riesgo, signos y sintomas de la depresidn posparto, que se pueden
presentar en una etapa temprana, para, asi, disminuir o evitar la posibilidad de que la mujer

sufra, y, a su vez, fortalecer el vinculo madre-hijo.

Segun Maradiegue”, para el periodo 2010, la incidencia de un trastorno afectivo en las

mujeres puérperas es de 0,15%, indicando que esta cifra es baja, lo que puede sugerir que
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se esta dando un subregistro de las pacientes, que presenten estos sintomas, ya que, en las
consultas clinicas del postparto, no se diagnostica de manera adecuada a las mujeres y no se
les brinda la importancia requerida; ademas, se ignoran los factores de riesgo que presenten

las mujeres en etapa de embarazo y postparto.

En Costa Rica, existe la posibilidad de un sub-diagnéstico, que demuestra la desestimacion
de los sintomas de depresion postparto, ya que, desde la parte clinica, estos sintomas se les
atribuyen a los cambios que sufre la mujer en su adaptacion a la maternidad y no se les da
la importancia, que requieren, ya que podrian estar enmascarando un problema afectivo

mayor.*®)

La sintomatologia es similar a los cambios que se espera con la llega de la maternidad. El
profesional de salud puede confundir los sintomas y convertirse en una de las razones por
las cuales no se brinda un diagnostico adecuado a los trastornos afectivos. Chavez®®)
menciona que “se reconoce que, en la sintomatologia, se dan elementos cruzados que no

siempre son considerados”.

Asimismo, desde la perspectiva de género, la mujer en Costa Rica lleva un gran estigma de
maternidad, del cual se espera su completa dedicacion al hogar y a ser madre, dejando atras
sus emociones y sentimientos al respecto. Lo explica Vargas®, en su estudio, que, en las
mujeres que presentan algun tipo de trastorno afectivo en la etapa de puerperio, se van a
relacionar con la experiencia de maternidad, que vivieron o que viven en la actualidad,

siendo asi un factor desencadenante importante.

Por estos motivos, es importante conocer los factores de riesgo, que pueden presentar las

mujeres en etapa de postparto para el desarrollo de la depresion postparto, como es el
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namero de hijos, la relacion de pareja y el tipo de parto, entre otros, que van a ser

detonantes para que presente susceptibilidad a este tipo de trastorno afectivo.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de la depresion postparto, segin signos
y sintomas de las usuarias, que pertenecen al area de salud COOPESIBA, Il cuatrimestre

2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo de las mujeres para el desarrollo de la depresién
postparto, segn signos y sintomas, en usuarias que pertenecen al Area de Salud

COOPESIBA, Il cuatrimestre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos.

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Identificar los factores de riesgo de las mujeres para el desarrollo de la depresion postparto,

en el -Area de Salud COOPESIBA, |l cuatrimestre 2018.

Identificar los signos y sintomas de la depresion postparto de las usuarias, que pertenecen al

Area de Salud COOPESIBA, Il cuatrimestre 2018.-

Establecer la relacion entre los factores de riesgo y los signos y sintomas de la depresion
postparto presentes en las -usuarias, que pertenecen al Area de Salud COOPESIBA, Il

cuatrimestre 2018.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

No existen alcances ni limitaciones en la presente investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Depresion postparto.

La depresion postparto, de acuerdo con Medina-Serdan(”), se define como un trastorno
depresivo mayor, que va a tener como inicio la etapa del postparto, en el cual se deben
cumplir con los criterios de ser un trastorno depresivo mayor de episodio Unico. A s

vez, explica, que en el caso que la mujer no presente los criterios de episodio de,

mayor, va a causar que se dificulte su diagnostico.

Urdaneta M et al.*® mencionan que la depresion postparto es un estado depresivo mayor
sin presencia de sintomas psicoticos y se va a manifestar en el primer afio del postparto;
dentro del cuadro clinico va a tener caracteristicas que lo diferencian del trastorno

depresivo mayor como lo es el incremento de la mortalidad materna y fetal.

Seguin O.F. Herran-Falla®?, la depresion postparto es el trastorno afectivo mas frecuente a
nivel mundial, y se relaciona con un acontecimiento importante y de gran cambio como lo
es el parto y el puerperio. De acuerdo con el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), las mujeres, generalmente, inician con episodios depresivos en la etapa
de embarazo @Y. La nueva madre experimenta cambios a nivel hormonal y fisicos que debe

sobrellevar mientras aprende a ejercer su rol de madre.

2.1.2 Trastornos afectivos.
Los trastornos afectivos en el puerperio se dividen en tres tipos segin su sintomatologia y

evolucion, la depresién postparto leve, la depresion postparto sin psicosis y la psicosis
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postparto. EI mas leve, también conocido como baby blues o tristeza materna, se va a
definir como una leve depresion, que se identifica en las primeras dos semanas del
postparto y es considerada como temporal y benigna; sin embargo, se considera como un

factor de riesgo asociado a la prevalencia de depresion postparto. 2

Por otra parte Medina-Serdan”) describe que el baby blues es una alteracion del estado de
animo, que tiene como causa principal el desequilibrio hormonal, psicoldgico y social, que

experimenta la mujer después del parto y en las primeras semanas del postparto.

Entre los factores asociados a la tristeza materna, se pueden mencionar internamientos
previos, eventos estresantes durante el embarazo, tener un hijo de género femenino, la
terminacion del embarazo por cesérea, sentimientos de depresion un mes antes del parto y
el tabaquismo. Aunque se considera que es un estado depresivo pasajero, puede ser la

primera etapa de la depresion postparto. 2

Dentro del cuadro de sintomatologia para el baby blues, Medina-Serdan(” indica que la
irritabilidad, la tristeza, el llanto facil y la desesperacion por la dificultad de manejo del
recién nacido son caracteristicos en mujeres que experimentan este tipo de depresion

postparto leve.

Asi mismo para Arrebola®, los signos y sintomas, que pueden presentar las mujeres con
depresion postparto leve o baby blues, son el llanto facil, el insomnio, estado de
irritabilidad, tristeza, tension emocional; sin embargo, estos no se presentan lo

suficientemente fuerte para que logren interferir con la habilidad de cuido del nifio.
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2.1.3 Depresion postparto sin psicosis.

La depresion postparto sin psicosis es cualquier enfermedad depresiva, no psicética, que
padezca la madre en el primer afio después del parto. Se presenta después de las primeras
seis semanas posteriores al parto, con una gran afinidad con sintomas de un trastorno

depresivo mayor.?%

Tamires Alexandre et al.®) refieren que la depresion postparto sin psicosis es una
enfermedad, que se manifiesta con un cuadro clinico especifico, que conlleva grandes
prejuicios para la madre y el hijo, el cual se empieza a manifestar cuando la madre
interioriza los sentimientos de que no puede criar de manera apropiada a su hijo y que es
mala madre. Ocurre de manera mas frecuente en mujeres que han sufrido un aborto o un

embarazo no deseado.

Las causas de la depresion postparto sin psicosis no se conocen, pero se pueden determinar
cuéles son los factores que causan este tipo de trastorno. Asi lo menciona Medina-Serdan(”,
los mas comunes son la presencia de alteraciones psicoldgicas durante el embarazo,
embarazo no deseado, falta de apoyo familiar y de pareja, abuso fisico, emocional o sexual

en la infancia y dificultades en la lactancia.

Segiin Medina-Serdan, en sintomatologia para la depresion postparto sin psicosis, la
mujer va a experimentar llanto persistente, disminucion de interés para disfrutar de las
actividades, cansancio cronico, sentimientos de desvalorizacion, dificultad para vincularse
con el bebé, dificultad en la lactancia materna, pensamientos de culpa y negativos hacia el
bebé y pensamientos obsesivos y conductas compulsivas, como cuando la madre revisa,

constantemente, al bebé cuando esta dormido para vigilar si respira.
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Para Rojas et al ®®, segln el estudio de Caracterizacion de las madres deprimidas en el
postparto, la sintomatologia prevalente es de un estado de animo deprimido, anhedonia o
pérdida de interés en las actividades, que antes le causaban placer, aumento o disminucion
del apetito, insomnio, fatiga y falta de energia, ideas de culpa y pensamientos de

autodestruccion o suicidio.

2.1.4 La depresion postparto con psicosis.

La depresion postparto con psicosis 0 psicosis postparto se define como un trastorno
psicotico leve con inicio en el postparto, es poco comdn ya que se presenta en dos mujeres
por cada 1000 nacimientos, siendo mas comdn en primiparas. Sin embargo, si la mujer ha
presentado un trastorno psicético previo al embarazo, tiene mas posibilidad de que se

vuelva a presentar en el puerperio.(”)

Lopez et al.?® refieren que la psicosis postparto es una psicopatologia afectiva,
esquizoafectiva, psicotica inesperada, que se presenta en un caso de cada mil partos. Los
factores mas relevantes son la presencia de un trastorno afectivo como el trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastorno psicotico previo al embarazo, primer hijo de género masculino,

toxicomanias y relaciones psico familiares conflictivas.

En este tipo de trastorno, la sintomatologia inicia de manera violenta, asi lo explica
Medina-Serdan ), que, entre el tercer y noveno dia de postparto, la madre puede
experimentar insomnio, incapacidad para descansar, irritabilidad, ansiedad e inestabilidad
del estado de animo, méas adelante se pueden presentar signos de confusion mental,
preocupacion excesiva y rechazo a la comida. En la etapa méas aguda del trastorno, es donde

se muestran propiamente la sintomatologia delirante y alucinatoria, como las alteraciones
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del pensamiento y lenguaje, perturbaciones de la percepcion del tiempo, falta de contacto

con la realidad y conducta desordenada.

Gomez®" refiere que la sintomatologia de la psicosis puerperal se caracteriza por la
presencia de sintomas depresivos e ideas delirantes y alucinaciones, de manera mas
especifica destaca, la labilidad humoral, signos de confusion mental, ansiedad, humor
depresivo, insomnio, alteracion del comportamiento y agitacion catatonica en la que se

presenta la impulsividad y la combatividad.

Una deteccion temprana y oportuna es vital en el diagndstico y tratamiento de estos tipos de
trastornos afectivos, ya que, de esta manera, se evitan dafios a la madre y al hijo. El
diagnédstico de la depresion postparto se da por medio de la escala de la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo, la cual se debe realizar de manera temprana y oportuna
en el primer nivel de atencion. Esta escala es considerada un instrumento confiable

validado en 1987 8)-,

Segin Cox et al.?® la escala de depresion de Edimburgo se crea para asistir a los
profesionales de atencidon primaria en la deteccion de la depresidn postparto. Esta formada
por 10 preguntas, en las cuales la madre debe marcar la opcion que méas se parezca a los

sentimientos experimentados la semana anterior.

2.1.5 Prevalencia de la depresion posparto.
La prevalencia hacia la depresion postparto varia, ya que no se tiene un dato exacto de
cuantas mujeres lo pueden padecer, porque no siempre se detecta la enfermedad o se da un

diagnostico erréneo de los sintomas, aunque hay estudios que muestran que la prevalencia
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puede llegar hasta el 50% de las mujeres, que se encuentran en etapa de puerperio, y

pueden presentar sintomas correspondientes con este tipo de depresion. ¥

2.1.6 Factores de riesgo.

La depresion postparto es un trastorno, que afecta la salud mental de las mujeres en etapa
de puerperio, al cual se le han sefialado multiples factores de riesgo para su presentacion,
9 que se pueden categorizar en los factores demograficos, culturales, sociales, econémicos
y los personales. Dentro de estas categorias, se encuentran los determinantes mas comunes

para la presentacion de depresion postparto en mujeres.

Los factores demograficos son los que estudian la estructura de una poblacion y la
categorizan para su mejor comprension. Dentro de la depresion postparto, a nivel
demografico, se pueden presentar factores de riesgo como la edad de la mujer, el estado

civil y el nivel educativo.

Urdaneta M et al.®? sefiala que la edad como factor de riesgo se presenta en los extremos,
ya sea en adolescentes o en mujeres de edad mas avanzada. Explica que, en la adolescencia,
las mujeres son mas propensas a presentar depresion postparto por factores
desmoralizadores del entorno social y esto las vuelve méas vulnerables. En cambio, a las
mujeres adultas, el desorden hormonal, que se da en el puerperio, les puede desencadenar

una recaida de depresion.

Alvarado et al. @V refieren que la relacion de variables influye en la presentacion de
depresion postparto. Se plantea que la edad materna y la presencia de cuadros depresivos
en el embarazo son factores de riesgo, que interactian entre si, y que indican mayor

susceptibilidad para padecer esta enfermedad.
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El estado civil de la madre no es un factor inmediato para que se presente la depresion
postparto pero si influyente, asi lo menciona Canaval et al.®? El estado civil de unién libre
se relaciona mas con los casos de depresion postparto, y que el estado civil casada en

algunos caso se presenta como un factor protector para la depresidn postparto.

Sin embargo, Alvarado E et al. ®® mencionan que las mujeres, que se encuentran en una
relacién con mas de tres afios, tienen mas posibilidad de presentar depresion postparto, ya
que estas se encuentran en una relacion mas larga y pueden tener mas problemas
financieros y conflictos de pareja, en relacién con las mujeres que tienen relaciones

menores de tres afos.

Dois et al. ® mencionan que las mujeres, que tienen un nivel educativo alto, presentan, en
menor porcentaje, depresion postparto, al ser un factor les funciona como protector. El
tener un nivel educativo superior les brinda herramientas para poder sobrellevar la etapa de

puerperio.

De igual manera, se refieren Alvarado E et al ® al nivel educativo de la madre como factor
de riesgo para la depresion postparto. Las mujeres, que tienen mas de seis afios de
educacién, tienen menos posibilidad de presentar este trastorno en relacion con las mujeres

que tienen menos o igual a seis afios de educacion.

Asi mismo Urdaneta M et al®® mencionan que si la mujer tiene estudios Gnicamente de
primaria o un nivel inferior, tiene siete veces mas de posibilidad de padecer depresion
postparto si tiene un nivel superior a primaria, de esta manera el nivel educativo de la mujer

funciona como un factor protector ante la depresion postparto, y con un mayor nivel
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educativo tiene mas posibilidades de mejorar los ingresos econémicos y lograr una mayor

estabilidad.

Wolff L et al. ®* establecen una relacion entre las madres, que abandonan los estudios en la
secundaria y las que contindan en clases, y no se evidencia alguna diferencia en la
prevalencia de depresion postparto; sin embargo, en relacion con las madres, que
abandonan los estudios de primaria y las que contindan en clases, si se ve un incremento en

la presentacion de depresion postparto para las que no terminaron la primaria.

La educacion es una condicion esencial para prevenir la depresion postparto, asi lo
mencionan Navarro et al. 5 Esta tiene gran impacto en la salud mental de la mujer, ya que
se aprenden técnicas de afrontamiento; sin embargo, cuando no se tiene un nivel de
escolaridad alto, se pierden habilidades, como las de manejo del estrés, se dificulta la

blusqueda de atencion de salud y se deteriora la autoestima.

La multiparidad o el nimero de hijos como factor de riesgo para la depresidn postparto es
un factor determinante, asi lo menciona Po6 et al. ® que el tener més de tres hijos es un
factor de riesgo asociado a la depresion postparto, ya que la madre debe disponer de los
mismos recursos para los hijos anteriores como para el nuevo hijo, esto implica tener que

redistribuir los recursos familiares.

Urdaneta M et at. ©9, en el estudio de los factores de riesgo de depresion postparto en
puérperas venezolanas valoradas por medio de la escala de Edimburgo, indican que las
primigestas y las multiparas tienen puntuaciones similares en relacion con el riesgo de

presentar depresidn postparto por lo que considera que no es un factor determinante.
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Los factores culturales son los que modifican el desarrollo de la mujer en la sociedad, son
las costumbres o tradiciones, que se tienen con respecto a la maternidad. Para el desarrollo
de la depresion postparto, la responsabilidad cultural en relacion con la maternidad, la
pérdida de si misma en el rol de madre y el reto de la lactancia materna van a ser factores

vitales para el desarrollo de la depresion postparto.

La responsabilidad cultural, que tiene la mujer hacia la maternidad, es un proceso, un
desequilibrio en el momento en el que se convierte en madre, ya que no se identifica con
ella misma ni con su nuevo rol, presenta una pérdida del control de su vida y siente que no
puede volver a ser la misma de antes. Asi mismo lo menciona Molina®®): la mujer enfrenta
una alta demanda, de infancia y juventud, sometidas a cambios culturales y a una cultura
que cada vez es mas permisiva, esto deja como consecuencia en las madres los fenédmenos

de depresion.

Cuesta " menciona que la maternidad es un proceso vigilado y necesario para mantener el
modelo patriarcal; sin embargo, tanto el amor y el instinto materno van a ser construcciones
culturales, que han sido aprendidas y reproducidas dentro de la cultura de cada mujer.
Dentro de este proceso, se encuentra la pérdida de si misma, en que la mujer no se siente
como era antes y solo se ve en el rol de madre, pierde su identidad como mujer para poder

adoptar la identidad de madre.

La lactancia materna es un proceso absorbente para la mujer, ya que el nifio depende de su
madre completamente, y no en algunos casos no se da con facilidad, ya que intervienen
factores bioldgicos, como la anatomia del pezon o que mujer no esté produciendo suficiente
leche, también factores del nifio, ya que el reflejo de succion puede no estar presente.
Urdaneta M G% indica que la lactancia materna no siempre actia como un factor protector;
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sin embargo, se tiene mas probabilidad de presentar depresidn postparto si la mujer no da

de mamar.

Mendoza B y Saldivia ® mencionan, en relacion con la lactancia materna, que cuando una
mujer sufre de depresion postparto, el proceso de lactancia presenta una percepcion
disminuida de la autoeficacia para mantener la lactancia materna, les aumenta las
preocupaciones en relacion con la alimentacion y se enfrentan a mayores dificultades e

inseguridades sobre la capacidad que tienen para alimentar al bebé.

Los factores sociales son los que influyen en el comportamiento de la mujer y en la vida
cotidiana, dentro de estos estéa el apoyo familiar y social, el marital y la ansiedad y estrés.
Son factores de riesgo importantes, ya que la mujer se inclina hacia estos en busca de apoyo
y la falta de ellos o el conflicto con sus partes puede aumentar el riesgo de depresion

postparto.

La falta de apoyo social en el puerperio es desencadenante para la depresion postparto, ya
que es un periodo de adaptacion a la maternidad; asi lo menciona Urdaneta M©®9, se
encuentra un mayor riesgo de presentar depresion postparto si no se cuenta con el adecuado

apoyo social.

Wolff L& menciona que tanto el apoyo social familiar, en especial por parte de la madre, y
el apoyo marital, son factores protectores; sin embargo, los conflictos con el progenitor del
nifio constituye un factor de riesgo mayor para la presentacion de depresion postparto, de

igual manera, si la mujer tiene una mala relacién con la madre o con el nacleo familiar.

El apoyo marital o de pareja va a ser un factor relevante para la depresion postparto, ya que

es el grado en el cual la mujer puede confiar en su pareja para revivir ayuda y cuidados en
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la etapa del puerperio. La mujer se encuentra en una etapa de adaptacion a la maternidad,
va a requerir de apoyo por parte de su pareja. Canaval et al. ®? indican que las relaciones
maritales de mala calidad son un factor de riesgo mayor hacia la incidencia de depresion

postparto.

La ansiedad y el estrés son factores, que se presentan en la mujer durante toda su vida, pero
que, en la etapa de maternidad y postparto, se agravan por el cambio que estos presentan,
asi lo menciona Dois et al  “la sintomatologia depresiva del puerperio en general se ha
asociado fuertemente con los antecedentes de cuadros ansiosos y depresivos previos”. De
igual manera, estos son factores que, generalmente, pasan desapercibidos ya que pueden ser
generados por el proceso de adaptacién normal al rol materno; sin embargo, se le debe
prestar atencién, ya que de acuerdo con su intensidad o duracion pueden ser

manifestaciones de la depresion postparto.

Urdaneta M et al. ®® sefialan que los estresores somaticos, que se presenten en la mujer
durante el embarazo, pueden ser factores que desencadenen un trastorno afectivo en el
postparto; también mencionan que estos estresores se presentan de manera mas frecuente en

mujeres, que se encuentran separadas de su pareja sentimental.

Los factores econdmicos son determinantes importantes para que se desarrolle la depresion
postparto, ya que genera inestabilidad en la vida de la mujer, al tener un hijo recién nacido
y no tener los medios para poder suplir sus necesidades. Dentro de estas, la actividad
laboral de la madre, la ocupacion y el ingreso econdmico son factores que van a determinar

el progreso de la depresion postparto.
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Jadresic y Araya ®® mencionan que, a medida que desciende el nivel socioeconémico,
empieza a aumentar la probabilidad de padecer depresion postparto, ya a medida que los
ingresos econémicos de la madre empiezan a disminuir tiene tres veces méas de posibilidad

de padecer depresion postparto, que una mujer con ingresos fijos y mas estables.

Urdaneta M et al. @ sefiala que es indiferente el grado de desarrollo de un pais, ya que las
mujeres con nivel socioeconémico mas bajo son mas propensas a sufrir depresion
postparto, ya que el nivel socioecondmico es un factor de riesgo mayor para esta
enfermedad, asi mismo menciona, que vivir en una zona rural no es un factor predisponente
a la depresion postparto, ya que la calidad de vida es mas ventajosa, que para las mujeres

que viven en la ciudad.

En relacion con la actividad laboral, Urdaneta M et al.®? indican que el trabajar fuera del
hogar y recibir una remuneracion puede actuar como factor protector ante la depresion
postparto; sin embargo, las amas de casa, que se dedican exclusivamente al hogar, son méas
propensas a desarrollar la enfermedad, en especial si se encuentran a cargo de otros nifios
pequefios, de igual manera, el perder el empleo durante la gestacion es un factor de riesgo

para el progreso de depresion postparto.

Canaval et al®? plantean que los sintomas de la depresion postparto pueden acompaiiar a la
mujer durante periodos de tiempo mas extensos, ya que estos se relacionan, estrechamente,
con la condicion economica y social de la mujer, y se da de manera mas frecuente en

mujeres que pertenecen a estratos socioeconémicos bajos.

Aramburt et al.® mencionan que el estatus econémico se va a reflejar en la satisfaccion de

las necesidades basicas de la mujer, por lo que van a representar un factor de riesgo
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moderado para la prevalencia de depresiéon postparto. Estos factores influyen de manera

directa en la calidad de vida que la madre pueda dar a sus hijos.

Los factores personales son los que hacen que la mujer actué de una determinada manera,
influyen en sus acciones y en la forma en la que afronta la maternidad. Dentro de estos se
encuentran la autoestima, los antecedentes personales de trastornos afectivos, embarazo no
deseado, problemas médicos durante el embarazo, el parto y la actitud que tiene la mujer en

relacion con la maternidad.

La autoestima es un factor que siempre influye en el desarrollo de depresion en la mujer,
sin importar la etapa de vida en la que se encuentre, pero, dado que el puerperio
corresponde a una etapa de cambios fisicos y emocionales, estos factores actian de manera
mas intensa sobre la mujer. Mencionan Péo F et al™® que, en la etapa del puerperio, la
mujer enfrenta cambios corporales para volver a un estado fisico de postgravidez, se ve
envuelta en la sobrevaloracion fisica, que se le da actualmente, y causa que se experimente

una disconformidad con el cuerpo y se desencadene un trastorno depresivo.

Los antecedentes de trastornos afectivos constituyen el factor de riesgo mas importante para
la prevalencia de depresion postparto. Cuero-Vidal et al. ©® mencionan que el antecedente
familiar o personal de depresion y el consumo de alcohol se relacionan de manera
significativa para la presentacion de depresion postparto; sin embargo, la historia clinica

personal de depresion se relaciona independientemente.

Mendoza B y Saldivana ¥ afirman que, en relacion con la severidad de los sintomas y la

duracion del trastorno, destacan como factor predisponente los antecedentes de depresion,
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en interaccién con factores sociales, como la falta de apoyo social y el estrés, esto causa

que los sintomas persistan y la duracion se alargue hasta dos afios después del parto.

Rojas et al. @ refieren que la mitad de los casos de depresion postparto se relacionan con
trastornos depresivos previos al embarazo o que se manifiestan en el embarazo, esto
aumenta el riesgo de sufrir episodios de depresion en el postparto, ya que este no tiene
resolucion y se arrastra hasta el periodo postparto, en donde, por los cambios hormonales

del puerperio, se tienen a agravar los sintomas.

Evans M. et al®? indican que los antecedentes de una patologia psiquiétrica de la madre
son importantes para el desarrollo de depresion postparto. Si la mujer padece depresion
postparto en embarazos anteriores, tiene como factor de riesgo volver a desarrollar la

enfermedad, se debe a que, generalmente, no se trata el trastorno y la depresion se arrastra.

La depresion postparto como factor asociado para Wolff L et al. G es otro tipo de
trastornos afectivos, como la neurosis, también pueden ser causante de depresion postparto;
a su vez, el tipo de personalidad introvertida ha demostrado ser predisponente. Sin
embargo, el de mayor protagonismo es el antecedente de depresion postparto con

anterioridad o de un trastorno depresivo mayor antes del embarazo.

Langer® refiere que el embarazo no deseado o no planeado es factor, que se va a
encontrar, con mas frecuencia, en mujeres con edades muy jovenes o0 mas adultas, de baja
escolaridad y de escasos recursos. Aunque no siempre se limita a estas caracteristicas, ya

gue un embarazo puede ser no deseado si se presenta como producto de una violacion.

El no querer estar embrazada influye directamente en el estado animico de la mujer, asi lo

menciona Diaz et al. Y Las mujeres, que indican que el embarazo no es deseado,
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muestran la tendencia a magnificar y percibir de manera negativa los cambios propios del
embarazo y se encuentran mas sensibles a los eventos de la vida cotidiana. Este factor es un
desencadenante mayor para la depresion postparto, ya que la mujer presenta rechazo hacia

su hijo.

Pérez Villegas et al. “? mencionan que las variables obstétricas presentadas en el parto son
factores importantes para el desarrollo de la depresion postparto, tienen mas posibilidad de
presentar este trastorno las mujeres que han presentado alguna morbilidad durante el
embarazo o postparto, que haya requerido hospitalizacion o cuidados de alto riesgo
obstétrico. Asi mismo, menciona que la via de parto no es un factor importante para la
presentacion de depresion postparto; ya, que de igual manera, se puede desarrollar la

enfermedad en una mujer con parto vaginal o con cesarea.

Pueden presentarse variables obstétricas, que aumenten la presentacion de la depresion
postparto, el uso de forceps en el parto vaginal o la dehiscencia de la herida quirdrgica de la
cesarea. Seglin Urdaneta M et al. @, las complicaciones en el parto y el parto por ceséarea
son factores, que pueden tener influencia en la aparicion de depresidn postparto, de igual

manera, las mujeres que han tenido neonatos pre-término o han padecido preeclampsia.

La actitud, que la madre tenga hacia la maternidad, es vital para poder sobrellevar el
puerperio Yy evitar la depresion postparto; sin embargo, la mujer no siempre cuenta con los
métodos indicados para ejercer su identidad como madre y mujer. Segtn Chavez 8, para
la sociedad, el convertirse en madre es un honor y para poder lograrlo debe desprenderse
del rol de mujer y adoptar el de madre, por lo tanto si una mujer presenta un trastorno

depresivo en el puerperio y no ejerce su identidad como madre, de la manera que la
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sociedad impone, la misma le indica que falla en su trabajo y que no es digna del honor que

se le atribuye.

Moreno Mojica et al. “® refieren que la actitud de la mujer hacia la maternidad se puede
ver disminuida en la etapa del puerperio por la presencia de factores socioculturales, como
la falta de apoyo por parte de la familia o el rechazo, de la pareja sentimental y la violencia
doméstica. Estos hacen que no se logre adaptar al rol de madre y presente vulnerabilidad

hacia la depresion postparto.

Chavez*® menciona que la maternidad es un proceso, el cual se da con el paso del tiempo,
en el que la mujer vive la maternidad a través de las experiencias con su propia madre y con
lo establecido en su relacion, para poder ver en ella un modelo maternal a seguir; por lo
tanto, cuando la relacién afectiva con la madre se ve afectada, la mujer es mas propensa a

desarrollar depresion postparto, ya que no tiene un modelo en que basarse.

2.1.7 Politica Nacional de Salud Mental 201-2021.

La Organizacion Mundial de la Salud ©“¥ define la salud mental como un estado de
bienestar, en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, y capaz de
afrontar las tensiones normales de la vida, ya que trabaja de forma productiva y fructifera 'y

de hacer una contribucion a la comunidad.

En Corrales at al “®, en la Politica Nacional de Salud Mental en Costa Rica, la salud mental
se define como un proceso de bienestar y de desempefio personal y colectivo caracterizado

por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
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demandas de la vida en diversos contextos, ya sean familiares, comunitarios, académicos,

laborales; y ademas de disfrutar la vida en armonia con el ambiente.

La Politica Nacional de Salud Mental®® tiene como objetivo principal buscar desarrollar
un modelo de salud mental, que garantice el derecho de salud mental de la poblacion, por
medio de acciones dirigidas a la promocion, prevencién, atencion, rehabilitacion vy
reinsercion con un enfoque, que sea accesible a la comunidad, para poder mejorar la calidad

de vida en los diferentes ciclos de vida.

La produccién social de la salud mental nace de la adaptacion del documento del Ministerio
de Salud Modelo conceptual y estratégico de la rectoria de la produccion social de la
salud, en el 2008. Se modifica para desarrollar el modelo de abordaje de la salud mental.
En él, se indica que los determinantes de la salud mejoran o amenazan el estado de salud de
las personas. En este modelo, se identifican los factores que determinan la salud, como los
bioldgicos, los ambientales, los sociales, econdmicos y culturales y los relacionados con los

sistemas y servicios de salud. ¢

Para Corrales at al®, los determinantes bioldgicos son elementos de la salud fisica y
mental, que se desarrollan dentro del cuerpo humano, como consecuencia de procesos
bioldgicos y organicos de cada persona. Dentro de estos procesos, estan el envejecimiento,
la genética y la herencia, a la cual se le ha ligado con el desarrollo de enfermedades como

los trastornos bipolares.

Los determinantes ambientales se encuentran en el ambiente, que rodea a las personas y

modifican su estado de salud. Se mencionan el espacio donde vive la persona, los
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elementos naturales como el agua, el aire y el suelo, también la ocurrencia de eventos

naturales y las zonas verdes y espacios de esparcimiento.

Los determinantes sociales, econdmicos y culturales son los aspectos en los que se
desenvuelven las personas, ya sea las practicas, conocimientos y actitudes que se tengan,
determinan un efecto negativo o positivo en la salud mental. Este es el que mas influencia
tiene en la salud mental de la poblacion y el mas modificable mediante la promocion y

prevencion primaria.

Los determinantes en relacion con los sistemas y servicios de salud se relacionan con el
acceso, equidad y cobertura de atencion, que se brinda a los usuarios dentro de los servicios
de salud. Es el menos influyente para la salud mental de las personas; sin embargo, es el
gque mas recursos econdmicos recibe por parte del estado para cuidar la salud de la

poblacion.

Asi mismo, Corrales et al®> mencionan caracteristicas que responden a las necesidades de
promover la salud mental en la poblacion, a lo largo de su ciclo de vida, como parte del
derecho humano a la salud, pretendiendo promover la salud mental a las personas, que
pertenezcan a los diferentes grupos o minorias, también la no discriminacion mediante el

bienestar y desarrollo integral de la salud mental.

Una de las caracteristicas mas importantes se menciona que es dirigida a la totalidad de la
poblacién, ya que la salud mental es un derecho humano; es articuladora, ya que orienta a
las instituciones, publicas o privadas a ejecutar acciones para que se cumplan objetivos en

la produccion social de la salud mental; y es comunitaria, ya que promueve en las
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comunidades el abordaje de la salud mental para asi romper el estigma de la atencidn

tradicional intrahospitalaria.

2.1.8 Situacion actual de salud mental en Costa Rica.

Para Vargas et al “®, en la Situacion Actual de Salud Mental de Costa Rica, se atraviesa
una etapa de desarrollo que la coloca con respecto a los indicadores de salud, perfil
demogréfico, desarrollo de servicios publicos y grados de alfabetizacion en condiciones
favorables, estas han influido en el perfil de salud de la poblacion. Sin embargo, las tasas de
morbilidad de enfermedades infectocontagiosas han sido sobrepasadas por enfermedades

crénicas, como los trastornos mentales.

La interrelacion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales son
determinantes para que el individuo disfrute de un estado de salud psiquica o que sea
afligido por trastornos mentales y del comportamiento. Entre estos, los factores bioldgicos

de caracter genético y los sociales son los méas sobresalientes dentro de la salud mental.

Mencionan Vargas et al “® que el pais vive en condiciones sociales, econdémicas y
ambientales, que actdan en detrimento de la salud fisica y mental, del bienestar, la calidad
de vida e integridad fisica. Se estima que los trastornos mentales se han incrementado en
funcion del perfil demogréfico y los cambios sociales, econémicos y culturales del pais.
Dentro de los determinantes de salud mental de Costa Rica, se tienen factores como los
sociales, que incluyen la pobreza, la urbanizacion y los desastres; los factores psicoldgicos,
caracteristicas personales; y los factores bioldgicos, los cuales se mencionan a

continuacion.
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Dentro de los factores sociales, se encuentran la pobreza y las situaciones que le
corresponden como el desempleo, la desnutricion y la carencia de vivienda. La pobreza
conlleva a la privacion econémica y al bajo nivel de instruccion, que incrementa los
trastornos mentales y conductuales, ya que favorece su prevalencia y empeora la evolucion
del trastorno, esto favorece las repercusiones econdmicas del estado, aumenta el gasto

sanitario y la pérdida de empleo.

Los asentamientos modernos en zonas urbanas tienen un efecto nocivo para la salud mental
por el dominio de los factores estresantes y los acontecimientos adversos de vivir en
entornos superpoblados y contaminados, ademas se da una alta migracion de personas en
situacion de pobreza, lo que les genera dificultad para encontrar una vivienda o empleo
aceptable. La condicion fisica de la urbanizacion desorganizada compromete a la salud
somatica y mental de los habitantes, por factores como servicios basicos ausentes,

hacinamiento y el predominio de conductas violentas.

Los factores psicologicos y caracteristicas personales guardan relacién con la aparicion y
desarrollo de los trastornos mentales y emocionales. En adultos, las situaciones de duelo,
pérdidas materiales, emocionales o situaciones en las que se va vivido un trauma pueden

precipitar cuadros depresivos y ansiosos.

Los factores bioldgicos influyen en la aparicién, evolucion y desenlace de trastornos
mentales y del comportamiento. La edad influye en la aparicion de trastornos, ya que se
manifiestan de diferente manera dependiendo de la época de la vida y de la conducta de la
persona en ese momento; de igual manera, con la edad se cambian de habitos de vida, las
interacciones sociales no se dan de igual manera y no se tiene la misma exposicion a
riesgos, todo esto es condicionante para el desarrollo de trastornos mentales.
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En La Situacion Actual de Salud de Costa Rica®®, los principales problemas en el area de
la salud mental, que afectan a los costarricenses, son los trastornos depresivos, de ansiedad,

el suicidio y la violencia intrafamiliar, entre otros, los cuales se detallan a continuacion.

La depresion en Costa Rica es, desde 1987, el segundo diagnostico mas frecuente en los
egresos hospitalarios; y, en el 2001, es el problema mental de la poblacion adulta asistida
en los consultorios externos de la Caja Costarricense del Seguro Social. Asi mismo, se da
una diferencia de género en la proporcion en la que se diagnostica este trastorno, siendo las

consultas del género femenino mayores que las del masculino.

El trastorno de ansiedad varia segun su gravedad, ya que se puede presentar en un grado
leve, moderado, en el que el bienestar de la persona se ve afectado, pero, de igual manera,
puede realizar sus tareas cotidianas, y el grado en el que la afeccion es altamente
discapacitante. Para la CCSS, este tipo de trastorno es el quinto lugar con méas causas de

incapacidad.

El suicidio y las lesiones auto infligidas no figuran como trastornos mentales, sin embargo,
su asociacion a otros hace importante su inclusion. La depresion es el trastorno mental que,
con mas frecuencia, se le atribuye la conducta suicida; sin embargo, en los registros de
mortalidad, no aparece un nimero certero, ya que, en la mayoria de los casos, estas muertes

se catalogan como muertes accidentales.

En Costa Rica, para el periodo 1997-2002, la mortalidad de suicidio corresponde a una tasa
de 6.6 suicidios por cada 100.000 habitantes; el 88.2% de las muertes ocurre en hombres; y
11.8% en mujeres; los mas afectados son los agricultores, las personas desempleadas,

comerciantes, guardas de seguridad y empleadas domésticas o amas de casa.
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La violencia intrafamiliar es relevante, ya que son las consecuencias psicoldgicas y rasgos
psiquicos andmalos, que se presentan en las victimas. En Costa Rica, es un problema de
salud publica y seguridad ciudadana, ya que se produce de manera habitual dentro de la
familia y con mas frecuencia entre la pareja; las victimas mas comunes son las mujeres, de
las cuales una tercera parte sufre episodios de depresion y tienen un mayor riesgo de

desarrollar conductas suicidas.

Vargas et al®® afirman que, en el sector plblico, la atencion de la salud mental le
corresponde a la CCSS, mediante la gestion de su dependencia especializada del
departamento de salud mental, en este se establecen las pautas que orientan la atencion y

coordinan las acciones de los proveedores de los servicios de salud.

Los programas de la CCSS dirigen sus acciones, primordialmente, a la atencion
psiquiatrica; sin embargo, el plan vigente de trabajo incluye un despliegue de acciones para
la promocidn de la salud mental a nivel comunitario de manera integral. En sus servicios de
salud mental, la CCSS cuenta con 74 psiquiatras, 83 psicélogos, 76 trabajadoras sociales y
46 enfermeras especializadas en salud mental y psiquiatria. En la practica, la atencion a los
problemas mentales desde el primer nivel de atencién es insuficiente, aunque la meta

establecida es ampliar la cobertura de los servicios. “®

Las redes comunitarias de apoyo organizado desempefian un papel muy importante, ya que
actian como grupos de presion para promover una mejoria del sistema de salud, defender
los derechos de los pacientes y emprender obras que suplementen la atencion de los
pacientes en la comunidad. Los sistemas de salud estan obligados a capacitar a estas
personas en el cuidado adecuado de los pacientes, apoyar a las familias mediante las visitas
domiciliares y establecer mecanismos para subsidios y ayudas materiales.“®)
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En la atencion primaria, es donde se da la mayor frecuencia de consultas por trastornos
mentales, la mayoria de estos son tratados desde el primer nivel de atencién por medicos
generales y no especialistas en psiquiatria o salud mental. En Costa Rica, la red de servicios
de atencion primaria cubre el 94% de la poblacion; sin embargo, en su inicio, no incluye

especificamente los programas de salud mental.“®

No obstante, las politicas y estrategias correspondientes perciben el reforzamiento de las
acciones de salud mental tanto en sus aspectos curativos como los de prevencion,
promocion y rehabilitacion, siempre estableciendo énfasis en el primer nivel de atencion.
La implementacion de estas politicas requiere de capacitacion a personal para la deteccion
y asistencia inmediata de personas con trastornos mentales, su referencia a centros

especializados y después realizar el seguimiento correspondiente. “4®)

2.1.9 Guia de atencion integral a las mujeres, nifios y nifias en el periodo prenatal,

parto y postparto.

Las guias de atencion integral a las mujeres, nifios y nifias en el periodo prenatal, parto y
postparto®”) mencionan que el control en el postparto consiste en actividades, que se llevan
a cabo con la mujer y el bebé con la finalidad de obtener un mejor grado de salud para ella
y para orientar en la planificacion de la familia y el cuido del recién nacido. Dentro de esta
atencion, se tiene como objetivo que el control postparto debe ser eficiente, extenso,

precoz, integral, completo y educativo y estar a cargo de un auxiliar de enfermeria o
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enfermera obstetra o general, médico o asistente técnico de atencion primaria. Estas

actividades consisten en lo siguiente.

En la atencidn postparto, en la atencion primaria, se debe dar la deteccion y captacion de la
madre, preferiblemente en los primeros ocho dias, se puede realizar la visita domiciliaria
basada en enfoque de riesgo, en la cual se deben reconocer los riesgos presentes para la
madre y el recién nacido y la identificacion de las necesidades de anticoncepcion de la

mujer y su pareja.

Es importante brindar informacion necesaria sobre los cambios en el puerperio, signos y
sintomas de alarma de la madre y el recién nacido e informacién sobre higiene personal y
problemas comunes como el cansancio, estrefiimiento, lactancia materna, inicio de

relaciones sexuales y anticoncepcion.

En la preconsulta, es responsabilidad del auxiliar de enfermeria preparar a la madre y al
recién nacido para la consulta, también debe revisar la informacién pertinente al carne
perinatal e informacién sobre el parto y estado actual de la mujer, es importante el espacio
para escuchar los sentimientos, dudas o temores que pueda expresar la mujer. Se debe
brindar educacién sobre la lactancia materna, el apego, los cambios y cuidados durante el

puerperio.

Durante la consulta es responsabilidad conjunta del médico y la enfermera obtener
informacién relevante acerca del parto, del estado actual de la mujer, realizar una
valoracion sobre el estado emocional e indagar por situaciones de violencia y abuso. Se
debe realizar un examen fisico completo, la valoracion antropométrica y la deteccidn

precoz de anemia.
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Se debe explicar, a la mujer, los diferentes métodos de anticoncepcion, sus riesgos y
beneficios, fomentar la lactancia materna y reforzar la educacién para la salud como la
prevencion de la violencia intrafamiliar, si hay presencia de dolor en las relaciones sexuales
y si experimenta sintomas en relacién con el estado de animo, como la tristeza postparto, y

si se prolongan mas de dos semanas.

En la post consulta, es responsabilidad del auxiliar de enfermeria y el personal del centro de
atencion primaria reforzar la educacion brindada a la madre sobre el puerperio, la lactancia
materna, planificacion familiar, autocuidado, signos y sintomas en relacion con el estado de
animo disminuido, asi mismo como la planificacion de la préxima cita de control y del

seguimiento correspondiente a los casos de riesgo.

2.2 Modelos y teorias

Cheryl Tatano Beck se gradua como licenciada en enfermeria en 1970 en la universidad de
Western Connecticut State. Segin Marriner Tomey y Raile Alligood®® en el libro Modelos
y teorias en enfermeria, Cheryl Beck se da cuenta de que le enfermeria obstétrica iba a ser
su especialidad en la primera rotacion clinica de su carrera. Después de su graduacion,
trabaja como enfermera en la unidad de enfermeria de postparto y recién nacidos en el

hospital de Yale New Haven, para luego certificarse como comadrona.

Inicia su carrera como investigadora en 1980, examina la respuesta de las mujeres
embarazadas a la monitorizacion fetal. Un conjunto de trabajos enfocados en el periodo
postparto y los trastornos del animo dan como resultado, en 1933, la teoria de la depresion

postparto y la Escala de Valoracion de la Depresidn Postparto, en la cual se da cuenta que
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el parto tiene muchos contextos simultaneos y que las reacciones de las madres al parto y la

maternidad estdn moldeadas como respuesta a esos contextos.

Segun Cheryl Beck, la depresion postparto es un trastorno mayor depresivo no psicotico,
que cuenta con criterios diagnosticos diferenciados y que inicia, regularmente, en las
primeras cuatro semanas del postparto, se puede dar en cualquier momento durante el
primer afio del parto. Este tipo de depresion no es autolimitada y es mas dificil de tratar,
cuenta con una tasa de prevalencia del 13 al 15% y las mujeres mas vulnerables son las que
se encuentran en situaciones de pobreza o adolescentes.”® Desde este concepto, se definen

los postulados de la teoria de la depresion postparto.

A continuacion, se describen los postulados de la teoria de Cheryl Beck para la depresion
postparto. Se encuentran presentes en todos sus escritos y se relacionan con los factores

bioldgicos involucrados en la depresion postparto.

“Los acontecimientos estresantes internos o externos, especialmente a lo largo de periodos
prolongados, dan lugar a una alteracion de la regulacion bioldgica en el cerebro. Cuéntas

maés provocaciones lleguen al cerebro, mas se desregulara y cronificara”.“®

El estrés vital, que experimenta una mujer durante el embarazo o postparto y la cantidad de
tiempo en el que ese se alargue, favorece el desarrollo de depresion postparto, a medida que
el agente estresor continue en la vida de la madre, mas es el dafio que causa en el &nimo de

ella, ya que, a nivel bioldgico. causa alteraciones que conllevan a trastornos psicologicos.

“La depresion postparto es producto de una combinacion de estresantes bioldgicos,

incluidos los genéticos, psicolégicos, sociales, relacionales, economicos y situacionales”.)
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Para la presencia de un trastorno depresivo en el postparto, debe haber la interaccion de
varios factores intrinsecos y extrinsecos de la vida de la mujer; estos interacttan entre si o
pueden manifestarse de manera individual, para alterar el estado de animo de la madre y

favorecer la presentacion de la depresion postparto.

“El cerebro normal y tnico de las mujeres, ademas de su quimica hormonal, dan lugar a
una vulnerabilidad de trastornos del animo en los momentos mas delicados de sus vidas,

incluido el postparto”.4®

La quimica hormonal de la mujer actia como factor predisponente para la depresion
postparto, a través de los diferentes ciclos de vida que una mujer experimenta, van a
suceder cambios de ajuste hormonal, como en el postparto que se da uno para la produccién
de leche materna y para el inicio del ciclo menstrual, estos cambios propios de la mujer le

dan un factor de vulnerabilidad hacia los trastornos del estado de &nimo.

“Culturalmente se espera que las mujeres se sientan felices, parezcan felices y comprendan
cémo ser madres de forma natural, y que experimenten la maternidad como un sentimiento
de estar completas. Estas expectativas hacen que sea dificil, para las mujeres, expresar sus

sentimientos genuinos de malestar” “®

La cultura y la sociedad son factores influyentes en la vida de la mujer. Después del parto
dentro de marco cultual, se carga, a la madre, con estereotipos sobre la manera en la que
debe de actuar a partir de ese momento. No es bien visto que la madre exprese sus
sentimientos negativos o preocupaciones hacia esta etapa, ya que, para la cultura, ese tipo

de actitudes son caracteristicos de una mala madre.
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“Dentro del marco de prevencion, la depresion postparto se puede evitar mediante la
identificacion y el alivio de los factores de riesgo durante el periodo preparto. La depresion
postparto se puede identificar de forma precoz con una deteccion sistematica adecuada, y

asi tratarse de forma eficaz”.8)

Es primordial para la prevencion de la depresion postparto, que se dé una captacion
oportuna y eficaz por parte del primer nivel de atencion, a las mujeres en etapa de postparto
dentro de los primeros ocho dias de este, para, asi, dar, a la madre, un espacio para que
pueda exponer sus dudas y sentimientos acerca de la maternidad y, de esta manera,
identificar, de manera temprana, factores de riesgo o signos de alarma de la depresion

postparto.

“Los cuidados prenatales y postnatales pueden eliminar los sintomas patoldgicos molestos
y ayudar a las mujeres a normalizar los sintomas esperados, de forma que se reduzca el

grado de estrés que experimentan”. (%)

La identificacion de los factores de riesgo es parte fundamental en la consulta postparto,
esta se debe realizar de manera oportuna y con una captacion eficaz para reconocer los
signos y sintomas de la depresidn postparto y tratar a la mujer activamente; de esta manera,
la mujer disfruta de la maternidad con plenitud y con herramientas brindadas por el

personal de salud para el manejo de los eventos estresantes de la vida.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que busca establecer una relacion entre
variables mediante la recoleccion de datos y un estudio numérico para establecer un analisis

estadistico.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva, ya que busca describir los factores importantes de un

fendmeno y como este se manifiesta en una poblacion.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de estudio son todas las mujeres post-gestantes, que se encuentren inscritas al
centro de salud COOPESIBA, para el control del nifio sano, el cual cubre diferentes

distritos de Barva.

3.3.1 Poblacion.
Las usuarias inscritas en el area de salud COOPESIBA en Barva de Heredia, que

corresponden a 1,776 para el primer trimestre del 2017.

3.3.2 Muestra.
Para esta investigacion, se utiliza una muestra de 202 personas, segun el teorema de limite

central.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Las mujeres post-gestantes del cantdn de Las mujeres, que no hayan presentado
Barva, que se encuentren inscritas en el alguna gesta, que residan en el canton de
area de salud de COOPESIBA. Barva.
Las mujeres, que se encuentren en estado
de embarazo, que residan en el canton de

Barva.

Fuente: Realizacion propia 2018

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para esta investigacion, se crea un cuestionario, el cual evidencia cuales son los factores de
riesgo, que pueda presentar una mujer para el desarrollo de la depresion postparto, basado
en la teoria de Cheryl Tatano Beck para la depresion postparto y en la Escala de Valoracién

de la Depresion Postparto.

Se basa en la Escala de Depresion de Postparto de Edinburgh. Esta determina si una mujer
se encuentra en estado de depresion, cuenta con diez preguntas con cuatro respuestas cada
una, los resultados dividen a las mujeres en las categorias de riesgo, en el limite e indicador

probable de depresidn postparto.
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3.4.1 Validez del cuestionario.

El cuestionario se valida por medio de la realizacion de un plan piloto, ya que es un
instrumento de elaboracion propia. Se realiza un cuestionario de 52 preguntas, y de muestra
30 mujeres para que aborden el cuestionario, siguiendo los lineamientos establecidos y

manteniendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario.
La confiabilidad de este cuestionario basado en el plan piloto mediante el Alpha de

cromback tiene un valor de 93%.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental transversal, ya que no se manipula

ninguna variable ni a la poblacion, y los datos se recolectan en un Unico momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador | Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar Aspectos Es el andlisis de | Aspectos de la| Aspectos Lugar de|P2
sociodemograficamente a _ _ _ _ _ residencia
la poblacion en estudio. | Sociodemograficos | las comunidades | comunidad  de sociales
a partir de la|estudio basado .
P Estado civil p3
estadistica, en componentes
estudia el | propios de los Nivel P4
N _ educativo
tamario, la | miembros de la
estratificacion y | comunidad )
NUmero de | pg
el desarrollo de | como la edad, hijos
una comunidad. | lugar de
residencia, Ocupacion | P8
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estado
nivel
y nud

hijos.

civil,
educativo

mero de

Demogréfica

Factores

econémicos

Edad

Ingreso

econdmico

P1

P9
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar los | Factores de | La depresion | Son los factores | Factores Asumir el rol |P28-P 25
materno
factores de riesgo | riesgo para el | postparto es un | que predisponen | culturales.
. Lactanci
de las mujeres | desarrollo de | trastorno,  que | el desarrollo de actancia P44
. . materna.
para el desarrollo | la depresion | afecta la salud | la depresion aterna
de la depresion | postparto. mental de las | postparto en la
. . Apoyo social y | P29
postparto. mujeres en etapa | mujer; en el caso o
familiar.
de puerperio, al | de la poblacion y
. Factores Per.cepcmn ’de P52
cual se le han | de estudio, se ansiedad y estrés.
ersonales
sefialado abarcan los P
- A marital. P32
maultiples factores poyo marita
factores de | culturales,

riesgo para su

presentacion

factores sociales

y personales.
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Autopercepcion
de la autoestima.

Antecedentes de
trastornos
afectivos.

Embarazo no
deseado.

Actitud hacia la
maternidad.

P24

P20

P19

P 50
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Instrumento

especifico conceptual operacional

Identificar los Signos y Manifestaciones Las Historial de

signos y sintomas | sintomas de la | objetivas y | manifestaciones depresion P20

de la depresion depresion subjetivas de la|que la mujer | Signos previa.

postparto. postparto. depresion postparto. | muestra  que Tristeza P49-P53
experimenta 'y postparto.
las que el Estrés vital. P38-P43

profesional

puede observar
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en la consulta,
en relaciéon con
la  depresion

postparto.

Sintomas

Ansiedad
prenatal.
Gestacion no
planeada.
Autoestima.
Apoyo social
y satisfaccion
marital.
Estrés en el
cuidado  del

recién nacido.

P18

P19

P24-P28

P29-P37

P44-P48
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3.7 Plan piloto

Para esta investigacion, se utiliza una muestra de 20 personas, a la cual se aplica un
cuestionario de 52 preguntas a mujeres en etapa de postparto, con edades entre los 15 y 44

afios, de la comunidad de Jesus Jiménez de Agua Caliente de Cartago.

En el plan piloto, se encuentran problemas en la poblacion, como la falta de informacion
sobre la depresion postparto y el poco tiempo del cual disponen las mujeres entrevistadas
para responder el cuestionario; los cuales se solucionan brindando una breve explicacion

sobre la depresion postparto y algunos signos y sintomas.

En el plan piloto, se observan factores que las mujeres pueden presentar como
predisponentes para el desarrollo de la depresion postparto. A continuacion, se explican los

graficos correspondientes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



12a19 m20a29 m30a39

Figura N° 1. Distribucién porcentual de la poblacion segin edad. San Pedro de Barva,

2018
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable edad, predominan las mujeres con edades entre 30 a 39 afios con

un 43%.
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B Soltera M Casada M Divorciada ™ Viuda Union libre

Figura N° 2. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su estado civil San Pedro de

Barva 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de estado civil, predominan las mujeres casadas con un 57%

sobre las mujeres solteras.
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Figura N° 3. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun su nivel de escolaridad. San

Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de escolaridad, predominan las mujeres con estudios

universitarios completos con un 52%.

64



180

160

140

120

100

80

Personas entrevistadas

60

40

. ] —_—

Catolico Cristiano Evangelico Testigo de jehova Otro

M Religion que profesa

Figura N° 4. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun la religion que profesa. San

Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable de religién que profesan, predominan las mujeres catdlicas con

79%.
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Figura N° 5. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin numero de hijos. San Pedro

de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de nimero de hijos, predominan las mujeres con dos hijos con un

79%.
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Figura N° 6. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun el tipo de parto. San Pedro de

Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable de tipo de parto, predominan las mujeres con parto vaginal, 62%.
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Figura N° 7. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun su ingreso econémico

mensual. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de ingresos econémicos mensuales, predominan las mujeres que

cuentan con un ingreso mensual de 301.000 a 350.000, 70% de las encuestadas.
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B Siempre M Con Frecuencia M Algunasveces M Nunca Rara vez

Figura N° 8. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su ingreso econémico para

cubrir servicios basicos. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la relacion de ingresos econdémicos para los servicios basicos, predominan

las mujeres que, con frecuencia, pueden cubrirlos con un 44%.
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Figura N° 9. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun el nimero de habitantes por

casa. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable de nimero de personas, que viven en la casa, predominan las

mujeres que viven con cuatro personas con un 36%.
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Figura N° 10. Distribucion porcentual segin nimero de habitaciones en el hogar. San

Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de nimero de cuartos de habitacion en el hogar, predominan las

mujeres, que cuentan con tres habitaciones exclusivamente para dormir con un 42%.
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M Propia totalmente pagada M Propia pagando a plazos  ® Alquilada Prestada

Figura N° 11. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su condicion de vivienda.

San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de condicion de la vivienda, predominan las mujeres que cuentan

con una vivienda propia totalmente pagada con un 47%.
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B Muy mala B Mala BRegular HBuena Muy buena

Figura N° 12. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun las condiciones estructurales

de sus hogares. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de condiciones estructurales del hogar, predominan las mujeres

que cuentan con una vivienda en muy buena condicion estructural con un 37%.
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ESi mNo

Figura N° 13. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin su conocimiento en la

depresion postparto. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de conocimiento sobre la depresion postparto, predominan las

mujeres que si tienen conocimiento sobre el tema con un 83%.
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Figura N° 14. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun el medio por el cual
obtuvieron informacion sobre la depresion postparto. San Pedro de Barva, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable del medio por el cual obtienen informacion acerca de la
depresion postparto, predominan las mujeres que conocen por medio del internet con un

24%; y por medio de un profesional de salud, un 46%.
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HSi mNo

Figura N° 15. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun sus sintomas de ansiedad

durante su gestacion. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de sintomas de ansiedad durante la gestacién, predominan las

mujeres que se sienten ansiosas durante el embarazo con un 53%.
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ESi mNo

Figura N° 16 Distribucion porcentual de usuarios (as) que tuvieron una gestacion

planeada. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la variable si fue una gestacion planeada, predominan las mujeres que si lo

hicieron con un 56%.
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HSi mNo

Figura N° 17. Distribucion porcentual de usuarios (as) que han padecido de depresion.

San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Con respecto a la variable de si han padecido depresion con anterioridad, predominan las

mujeres que no han presentado la enfermedad con un 64%.
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Figura N° 18. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun el tiempo que experiment6 la

depresion postparto. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de cuanto tiempo experimentd depresion postparto, predominan

las mujeres que no la sufrieron con un 36%.
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mSi mNo

Figura N° 19. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun prescripcion médica para la

depresion postparto. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se les prescribi6 algin medicamento para tratar la depresion
postparto, predominan las mujeres a las que no se les otorga ninglin medicamento con un

84%.
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ESi mNo

Figura N° 20. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun antecedentes familiares o
personales de depresion postparto. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018

Con respecto a la variable si tienen algun familiar o conocido que padeciera depresion
postparto, predominan las mujeres que si conocian a alguien que haya padecido la

enfermedad con un 53%.
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ESi mNo

Figura N° 21. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su percepcién de autoestima.

San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de percepcion de autoestima, predominan las mujeres que

perciben su autoestima como alta con un 73%.
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HSi mNo

Figura N° 22. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su percepcion de si misma.
San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de la percepcion consigo misma como mujer y madre,
predominan las mujeres que se sienten bien consigo mismas como mujeres y madres con un

84%.
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HSi ®mNo

Figura N° 23. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun percepcion de sentirse Util en

la sociedad. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de sentirse Gtil, predominan las mujeres que si se consideran asi

en la sociedad con un 90%.
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HSi mNo

Figura N° 24. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun percepcién de que posee

buenas cualidades como persona y mujer. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién

propia, 2018

Con respecto a la variable si siente que posee buenas cualidades como persona y mujer,

predominan las mujeres que sienten que si las tienen con un 93%.
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HSi mNo

Figura N° 25. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun su percepcién en su relacion

de ser madre. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de la percepcion en relacion con ser madre, predominan las

mujeres que si se sienten identificadas con el rol de madre con un 94%.
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HSi mNo

Figura N° 26. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun apoyo familiar en el rol de

madre. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de contar con el apoyo de su familia, predominan las mujeres

que si cuentan con ese apoyo con un 87%.
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EmSi mNo

Figura N° 27. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin apoyo emocional por parte

de su familia. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de recibir apoyo emocional por parte de la familia, predominan

las mujeres que si cuentan con un 80%.

88



HSi mNo

Figura N° 28. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin apoyo emocional adecuado

por parte de su pareja. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de percibir apoyo emocional por parte de su pareja, predominan

las mujeres que si lo reciben de forma adecuada por parte de su pareja con un 72%.

89



EmSi mNo

Figura N° 29. Distribucién porcentual de usuarias segin apoyo en las tareas domésticas
por parte de su pareja sentimental. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018

Con respecto a la variable de recibir apoyo en las tareas domésticas por parte de la pareja

sentimental, predominan las mujeres que si lo reciben con un 68%.
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ESi mNo

Figura N° 30. Distribucion porcentual de usuarias segun su nivel de confianza para pedir
ayuda a su pareja sentimental. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable del nivel de confianza para pedir ayuda a su pareja sentimental,

predominan las mujeres que si pueden contar con la ayuda de su pareja con un 76%.
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ESi mNo

Figura N° 31. Distribucion porcentual de usuarias segun satisfaccion con su situacion de

convivencia en pareja. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se sienten satisfechas con su situacion de convivencia en
pareja, predominan las mujeres que se sienten satisfechas con su situacién de convivencia

con un 69%.
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HSi mNo

Figura N° 32. Distribucién porcentual de usuarias segun inconvenientes de pareja desde la

Ilegada de sus hijas (0s). San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si han experimentado problemas de pareja desde la llegada de

sus hijos, predominan las mujeres que no los han tenido con un 66%.
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HSi ®No

Figura N° 33 Distribucion porcentual de usuarias segin percepcion de su relacion de

pareja como una buena relacion sentimental. San Pedro de Barva, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la variable de si considera que tiene una buena relacién con su pareja

sentimental predomina las mujeres que si tienen una buena relacion de pareja con un 73%.
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HSi ®mNo

Figura N° 34. Distribucion porcentual de usuarias segin si ha experimentado
recientemente la muerte de un familiar. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado recientemente la muerte de un familiar,

predominan las mujeres que no han sufrido esa pérdida con un 51%.
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ESi mNo

Figura N° 35. Distribucion porcentual de usuarias segin experiencia reciente de

enfermedad de un familiar. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado recientemente la enfermedad de un familiar,

predominan las mujeres que no han tenido esa situacion recientemente con un 54%.
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mSi mNo

Figura N° 36. Distribucién porcentual de usuarias segun experiencia reciente de cambios

en su residencia. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado cambios en su residencia, predominan las

mujeres que no han tenido cambio de residencia recientemente con un 85%.
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ESi ®No

Figura N° 37. Distribucién porcentual de usuarias segin presencia de problemas

financieros recientemente. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado problemas financieros recientemente,

predominan las mujeres que si los han tenido recientemente con un 51%.
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HSi ®No

Figura N° 38. Distribucién porcentual de usuarias segin experiencia reciente de

desempleo, San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado desempleo actualmente, predominan las

mujeres que no lo han experimentado recientemente con un 70%.
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ESi ®No

Figura N° 39. Distribucion porcentual de usuarias segin experiencia reciente de

problemas matrimoniales. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado problemas matrimoniales actualmente,

predominan las mujeres que no los han experimentado recientemente con un 68%.
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HSi mNo

Figura N° 40. Distribucién porcentual de usuarias segun si su hijo (a) presenta problemas

de alimentacion. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta problemas de alimentacién, predominan

las mujeres cuyos hijos no tienen problemas alimenticios con un 90%.
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EmSi mNo

Figura N° 41. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas de suefio

en el nifio (a). San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta problemas de suefio, predominan las

mujeres cuyos hijos no tienen problemas con el suefio con un 82%.
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ESi mNo

Figura N° 42. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas de salud

en el nifio (a). San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta algin problema de salud, predominan las

mujeres cuyos hijos no los evidencian con un 89%.
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HSi ®No

Figura N° 43. Distribucion porcentual de usuarias segin presencia de problemas para
calmar o consolar a su nifio (a). San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) es dificil de calmar o consolar, predominan las

mujeres, cuyos hijos no presentan problemas para calmar o consolarlos con un 81%.
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ESi mNo

Figura N° 44. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas en el
nifio(a) como la irritabilidad y el nerviosismo. San Pedro de Barva, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si considera su hijo (a) irritable o nervioso (a), predominan las

mujeres que consideran que ellos no son irritables o nerviosos con un 81%.

105



EmSi mNo

Figura N° 45. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de periodos de llanto o
cambio de humor en la primera semana después del parto. San Pedro de Barva, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si experiment6 un breve periodo de llanto o cambio de humor en
la primera semana después del parto, predominan las mujeres que no experimentaron

cambios de humor con un 52%.
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3%

ESi ®No

Figura N° 46. Distribucion porcentual de usuarias segun si se siente identificada como la

madre de si hijo o hija. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se siente identificada como la madre de su hijo o hija,
predominan las mujeres que si se sienten identificadas como madres de sus hijos con un

97%.
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ESi mNo

Figura N° 47. Distribucién porcentual de usuarias segun sentimientos de culpa cuando las

cosas no salen bien. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se han tenido sentimientos de culpa cuando las cosas no salen

bien, predominan las mujeres que si han experimentado sentimientos de culpa con un 63%.
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HSi ®mNo

Figura N° 48. Distribucion porcentual de usuarias segun sentimientos de ansiedad o estrés

sin motivo. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se ha sentido ansiosa y estresada sin motivo, predominan las

mujeres que si se han sentido ansiosas y estresadas sin motivo con un 59%.
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HSi ®No

Figura N° 49. Distribucion porcentual de usuarias segin sentimientos de miedo o panico

sin motivo. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se ha sentido con miedo o panico sin motivo, predominan las

mujeres que no lo han experimentado con un 53%.
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Factores de riesgo  Signos

Sintomas
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Lugar de residencia

Estado civil

Nivel educativo

Numero de hijos

Ocupacion
Historial clinico de

depresion o

Edad
trastornos afectivos

Ingreso Econémico
previos al embarazo

Asumir el rol
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materno
postparto

Lactancia materna
Estrés vital

Apoyo social vy

cultural

Ansiedad y estrés

Apoyo marital

Autopercepcion  de

la autoestima

Estado civil

“Casada”

Nivel educativo de

mas de 6 afos de

escolaridad

Ansiedad prenatal

Gestacion no Trabajar fuera del

planeada hogar

Autopercepcién de
la autoestima como
baja

Poco apoyo social y

marital Presencia de

Estrés con el lactancia materna

cuidado del nifio

Percepcion de la
autoestima como
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Antecedentes de

trastornos afectivos

Embarazo no

deseado

Actitud hacia la

maternidad

Figura N° 50. Relacion entre factores de riesgo, signos y sintomas de depresion postparto y

factores protectores. San Pedro de Barva, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se logra establecer una relacion entre los factores de riesgo, signos y sintomas y factores

protectores para la poblacion en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



DISCUSION

El reconocimiento de la depresion postparto en la atencion médica habitual, y sobre todo
primaria, es pobre“®, especialmente, si se considera el aumento de la depresion en toda la
sociedad.

Diversos investigadores, como una manera de enfrentar esta problemética, han introducido
el uso de cuestionarios o test de screening, para ser realizados en forma antenatal para
implementar prevencion primaria, o test realizados postnatalmente para intervencion precoz
0 prevencion secundaria. Sin embargo, la literatura ha demostrado que solo un tercio de las
mujeres asignadas como de "alto riesgo™ por estos test desarrollan esta condicion.

En vista de lo enunciado anteriormente, se han presentado dos enfoques para el manejo de
estas pacientes.®? EIl primero enfatiza la importancia para preparar a los cambios de vida
asociados con el embarazo, el parto y el hecho de ser madre, y la implementacion de un
grupo de intervencion (incluyendo parientes). Esto ha mostrado tener un efecto positivo en
la incidencia de depresion medida a las ocho semanas.

El otro es clasificar, a las pacientes, como vulnerables; estas mujeres son incorporadas a un
grupo de intervencion, con sesiones, que se realizan desde el cuarto mes del embarazo a los
seis meses post parto®). Sin embargo, todos estos enfoques excluyen los eventos

postnatales, los cuales juegan un rol significativo.

A las pacientes del Area de Salud COOPESIBA con evidencia de esta enfermedad
postnatal, se les prevé a través de la hospitalizacion del recién nacido por diversas

complicaciones, o complicaciones médicas durante su embarazo.
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Como lo enuncian los datos presentados en el capitulo anterior, el 36% de la poblacién
estudiaba no experimenta la patologia, ya que la depresion postparto es una patologia con
poca presencia en las mujeres que se atienden en COOPESIBA, pero a las cuales no se les
presta suficiente atencion. El perfil epidemioldgico en la poblacion no difiere a lo

manifestado en otros estudios.

La incidencia de esta enfermedad en la muestra es escasa, es un enfoque inicial para ver la
real magnitud de este problema. Se considera que es adecuada la realizacion de nuevos
estudios, que valoren los indicadores como el nivel socioecondmico y educacional, como

factores contribuyentes, tal como se realiza en esta investigacion.

En los factores de riesgo de las mujeres para el desarrollo de la depresion postparto, se
encuentra que incide con un 73% si la relacion de pareja se percibe como buena; si se
percibe la autoestima como alta, con un 73%; la percepcion de si misma como madre y
mujer con un 84%; el llanto en los primeros meses del postparto con un 48%; los
problemas financieros con un 51%; la pérdida de un ser querido con un 49%; la enfermedad

de un ser querido con 46%; el cambio de residencia solo se da en un 15%.

La edad que predomina es de 30 a 39 afios con un 43%; en el nivel educativo, predominan
con un 52% las mujeres que tienen estudios universitarios completos; con 72% las mujeres
gue cuentan con apoyo por parte de su pareja sentimental; la adopcion del rol materno se da
en un 94% de la poblacién; un 87% cuenta con apoyo por parte de su familia; en el estado
civil, predominan las mujeres que se encuentran casadas con un 57%; el 44% de las
mujeres cuentan con ingresos econdmicos suficientes para cubrir las necesidades basicas; y

el 64% no ha padecido depresion con anterioridad.
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Urdaneta M et al.®® mencionan que la depresion postparto es un estado depresivo mayor
sin presencia de sintomas psicoticos y se manifiesta en el primer afio del postparto; dentro
del cuadro clinico, tiene caracteristicas que lo diferencian del trastorno depresivo mayor

como es el incremento de la mortalidad materna y fetal.

Urdaneta M et al®® mencionan que, en esta investigacion, 129 de las mujeres entrevistadas
manifiestan depresion durante el embarazo, inclusive desde el primer mes, algunas incluso
mantuvieron esta enfermedad un afio después del parto, o sea que se evidencia que hay

depresion durante el embarazo, dando continuidad al trastorno depresivo posterior al parto.

Se presentaron 129 casos de depresion postparto en las mujeres entrevistadas, Unicamente a
26 de ellas se les prescribe algin medicamento para tratar la depresion postparto, en
oposicion al predomino de las mujeres a las que no se les prescribe ningin medicamento

(84%).

La depresion postparto constituye un verdadero problema de salud publica, si solo se
atienden las cifras enunciadas afecta a una de cada tres pacientes, por lo que un manejo
multidisciplinario con especialistas como: psicélogos, obstetras y, en casos mas Severos,

psiquiatras, debe estar disponible en todos los niveles de atencion.“®

En Costa Rica, existe la posibilidad de un subdiagnéstico, que demuestra la desestimacion
de los sintomas de depresion postparto, ya que, desde la parte clinica, estos sintomas se
atribuyen a los cambios, que sufre la mujer en su adaptacién a la maternidad, y no se les da
la importancia que requieren, ya que podrian estar enmascarando un problema afectivo

mayor.
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Medina-Serdan® menciona que, dentro de la sintomatologia para el baby blues, la
irritabilidad, la tristeza, el llanto facil y la desesperacion por la dificultad de manejo del
recién nacido son caracteristicos en mujeres, que experimentan este tipo de depresion
postparto leve. De acuerdo con lo anterior, se evidencia, en la investigacion, esta
sintomatologia en 97 mujeres que si experimentan llanto o cambio de humor en la primera
semana después del parto. Igualmente 108 muestran sentimiento de culpa; 119 ansiedad y

estrés; y 96 de ellas, miedo o panico sin motivo.

Otro factor relevante de esta investigacion es la relacion de pareja, como evidencia el
estado emocional en que se desarrolla la pareja ante la llegada de un hijo, en donde 66
mujeres indican tener problemas de pareja desde la llegada de sus hijos; 47 de ellas

reportan no tener la confianza para solicitar ayuda a su pareja sentimental.

Urdaneta M et al.®? sefialan que la edad como factor de riesgo se presenta en los extremos,
ya sea en adolescentes o en mujeres de edad méas avanzada. En la adolescencia, las mujeres
son mas propensas a presentar depresion postparto por factores desmoralizadores del
entorno social y esto las vuelve méas vulnerables a la misma. Partiendo de lo anterior,
durante la investigacion, se evidencian 30 jovenes, que, en ese momento, se encuentran en
periodo postnatal durante las visitas de campo, que presentan como factor de riesgo para la

depresion su edad adolescente.

Por otro lado, segun Urdaneta M et al.®%, en cambio, a las mujeres adultas, el desorden
hormonal, que se da en el puerperio, les puede desencadenar una recaida de depresion,
posibilidad que se detecta en las 85 mujeres entre los 30 a 39 afios de edad, rango de edad

donde mas se evidencian embarazos.
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La relacion de variables influye en la presentacion de depresion postparto, indica en su
estudio, que la edad materna y la presencia de cuadros depresivos en el embarazo son
factores de riesgo, que interacttan entre si, y tienen mayor susceptibilidad para padecer esta

enfermedad.

Urdaneta M et al.®% sefialan que la edad como factor de riesgo se presenta en los extremos,
ya sea en adolescentes 0 en mujeres de edad mas avanzada. Explica que, en la
adolescencia, las mujeres son mas propensas a presentar depresion postparto por factores
desmoralizadores del entorno social, que las vuelve mas vulnerables a la depresion
postparto. En la investigacion, se encuentran 30 jovenes en edades de 12 a 19 afios; y 85,

entre 20 a 29 anos.

Con respecto al indicador de ingresos, 187 mujeres reciben ingresos superiores al salario
minimo legal vigente (mas de 251,000 colones), mientras que 15 de ellas (7%) tienen
ingresos menores al salario minimo legal vigente. Pese a lo anterior, 100 de ellas (51%) han

experimentado problemas financieros recientemente.

En relacion con la actividad laboral, Urdaneta M et al.®? indican que el trabajar fuera del
hogar y recibir una remuneracion puede actuar como factor protector ante la depresion
postparto; sin embargo, las amas de casa que se dedican exclusivamente al hogar son méas
propensas a desarrollar la enfermedad, en especial si se encuentran a cargo de otros nifios
pequefios; de igual manera, perder el empleo durante la gestacion es un factor de riesgo
para el progreso de depresion postparto, como es el caso de las 58 mujeres que han

experimentado desempleo durante la investigacion.
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En relacion con la educacion, Alvarado E et al ®® se refieren al nivel educativo de la madre
como factor de riesgo para la depresion postparto. Las mujeres, que tienen mas de seis afios
de educacidn, tienen menos posibilidad de presentar este trastorno en relacion con las
mujeres, que tienen menos o igual a seis afios de educacion. En la investigacion realizada,
se evidencia el factor de riesgo descrito anteriormente en 58 mujeres, que no alcanzan

estudios universitarios.

La educacion es una condicion esencial para prevenir la depresion postparto. Se encuentran
17 mujeres, que logra obtener un técnico; 107, nivel universitario completo; y 21 no logra
completar; asi lo mencionan Navarro et al. ®® la educacion tiene un gran impacto en la
salud mental de la mujer, ya que, en esta, se aprenden técnicas de afrontamiento; sin
embargo, cuando no se tiene un nivel de escolaridad alto, se pierden habilidades, como las
de manejo del estrés, se dificulta la busqueda de atencion de salud y se deteriora la

autoestima.

Entre los factores sociales, se encuentran la carencia de vivienda, la privacion de este
recurso tiende a contribuir en el incremento de los trastornos mentales y conductuales ya
que favorece su prevalencia, empeora la evolucion del trastorno, y las repercusiones

econdmicas del estado, aumenta el gasto sanitario y la pérdida de empleo.

El contar o no con una vivienda tiene un efecto en la salud mental de la paciente. Por el
dominio de los factores estresantes y los acontecimientos adversos, en algunos casos, no
contar con este bien, vivir en espacios alquilados o prestados es inseguro, mas en una
condicion en la que se encuentran, ademas si deben en ocasiones desocupar el lugar donde
habitan les genera dificultad para encontrar una vivienda aceptable. Al consultar sobre la
tenencia de vivienda, se encuentran 74 mujeres que cuentan con vivienda propia, ya sea
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pagada 0 en proceso de cancelacion de estas; mientras que, en 51 mujeres, sus viviendas
son alquiladas o prestadas, siendo estas mas propensas a contribuir con la depresion

postparto.

La condicidn fisica de la vivienda también es un factor que compromete a la salud somatica
y mental de las mujeres, sobre todo cuando se encuentran en hacinamiento. En este caso, 27
mujeres comparten vivienda con mas de cinco miembros, considerando con esto que el

espacio para la familia es reducido y para el nifio también.

En relacion con los servicios bésicos como aspecto fundamental para una madre, se
identifican 70 mujeres, que manifiestan que, algunas veces, pueden pagar sus recibos y
otras casi nunca, siendo esta circunstancian un factor de riesgo que provoca la aparicion de
la enfermedad. Sin embargo, 56 mujeres indican no contar con apoyo de sus parejas y, en
este caso, son mas propensas a padecer de depresion postparto, siendo que este es uno de

los factores emocionalmente relevantes para las mujeres en periodo de postparto.

Con respecto a la variable de apoyo emocional por parte de la familia, predomina en 162
mujeres que si cuentan con apoyo por parte de familiares, mientras que 40 indican no
contar con este tipo de apoyo. La ansiedad es la fuente de muchos problemas de salud

actuales, no solo de salud mental o emocional, sino también fisica.

De los problemas identificados, 105 presentan sintomas de ansiedad durante la gestacion, a
pesar de haber planeado su embarazo; del total de partos, 105 son por cesarea (63%); y 127,
parto vaginal. Se describe un solo caso de parto post-término anteriormente, 160 de ellas

tienen mas de dos hijos (un caso con presencia de aborto).
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Otro factor importante de esta investigacion es la relacién de pareja, como evidencia el
estado emocional en que se desarrolla la pareja ante la llegada de un hijo. Sesenta y seis
mujeres indican tener problemas de pareja desde la llegada de sus hijos; 47 de ellas

reportan no tener la confianza para solicitar ayuda a su pareja sentimental.

Con respecto al antecedente de patologia psiquiatrica, 72 de las mujeres incluidas han
padecido de depresion anteriormente; dos la presentaron en el puerperio de partos
anteriores. Por otro lado, 104 de las madres reconocen tener un familiar de primer grado
con antecedentes de depresion. En cuando a la estabilidad laboral como indicador de
analisis, se detecta que 58 mujeres han experimentado el desempleo actualmente, por esta

razon 38 de ellas han tenido que cambiar de residencia recientemente.

Con respecto a la llegada de los hijos, 133 de las mujeres (64%) manifiestan haber tenido
problemas con sus parejas; sin embargo, 147 del total de ellas (202) mantienen,
actualmente, una buena relacion con sus parejas. Con la llegada del bebé, 88 mujeres
experimentan un breve periodo de Ilanto o cambio de humor, sin que este sentimiento fuese

un impedimento para identificarse como madres de sus hijos.

En cuanto a los sentimientos, que afloran en este periodo de postparto, 108 mujeres
manifiestan un sentimiento de culpa cuando las cosas no salen bien, 119 de ellas se han
sentido ansiosas y estresadas sin motivo alguno, asi como 95 han sentido miedo o panico

sin motivo.

Por dltimo, 73 de ellas no tienen pareja, y 14, a pesar de tenerla, no estan casadas. Con
respecto a la patologia estudiada, 129 (64%) presentan depresion postparto, segun los

criterios establecidos para la investigacion. Pese a que hay 129 casos de depresion
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postparto en las mujeres entrevistadas, Unicamente, a 26 de ellas, se les prescribe algun
medicamento para tratar la depresion postparto, predomina a las que no se les receta ningun

medicamento (84%).

Urdaneta M et al.®® mencionan que, para las mujeres adultas, el desorden hormonal, que se
da en el puerperio, les puede desencadenar una recaida de depresion, posibilidad que se
detecta en las 85 mujeres entre los 30 a 39 afios de edad, rango de edad donde mas se

evidencian embarazos.

Se logra comprobar que la relacién de variables influye en la presentacion de depresion
postparto. Indican, en su estudio, que la edad materna y la presencia de cuadros depresivos
en el embarazo son factores de riesgo, que interactian entre si, y que indican mayor

susceptibilidad para padecer esta enfermedad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

Para la poblacion en estudio, se concluye que, en gestas anteriores, las mujeres han
experimentado depresion postparto; sin embargo, no es tratada como tal ni detectada a
tiempo por los servicios de salud. Actualmente, de las mujeres inscritas en el centro de
salud COOPESIBA solo una pequefia parte de esa poblacion indica que no ha

experimentado nunca depresion postparto.

Se logran identificar los factores de riesgo para el desarrollo de la depresion postparto: la
relacién de pareja, la edad que tenga la mujer cuando quede embarazada, los problemas
financieros, la estabilidad economica, el apoyo por parte de familiares, haber
experimentado depresion antes de quedar embarazada y la enfermedad o muerte de un ser
querido; son los que se consideran mas influyentes para el desarrollo de la depresion

postparto segun esta investigacion.

La identificacion de los signos y sintomas para la depresion postparto debe ser oportuna, ya
que las mujeres si presentan signos y sintomas de depresién durante el periodo postparto
como son la presencia de ansiedad, miedo y el llanto facil en las primeras semanas del
postparto. La mayoria de las mujeres logra identificar estos signos y sintomas como tipicos
de depresion postparto; sin embargo, en los servicios de salud, no se les brinda la adecuada

importancia en su deteccidn y tratamiento oportuno.

Se puede establecer una relacion entre los factores de riesgo, signos y sintomas, ya que las
madres mas jovenes son mas propensas a padecer depresion postparto, ya que estan menos
preparadas para asumir la responsabilidad de un hijo; de igual manera, las mujeres que no

cuenten con los ingresos economicos necesarios 0 tengan problemas financieros. Sin
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embargo, no todas las mujeres, por tener estas condiciones, van a padecer depresion
postparto, ya que también tienen factores protectores hacia la patologia, como tener un

nivel de educacion alto, el apoyo de la familia y la lactancia materna.
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6.2. Recomendaciones

e El area de salud COOPESIBA debe llevar a cabo, en las consultas postparto de la
madre, un test de tamizaje para la deteccion de la depresion postparto, para asi
poder evidenciar y documentar los signos y sintomas que presente la madre en el
postparto.

e El &rea de enfermeria debe evidenciar, en la tarjeta prenatal de la madre, los factores
de riesgo, que tenga para el desarrollo de la depresion postparto, para que puedan
ser abordados desde que la madre se encuentra en el postparto inmediato en un
centro hospitalario.

e El area de salud COOPESIBA debe efectuar un seguimiento eficiente a las madres,
que tengan factores de riesgo para la depresion postparto y presenten signos y
sintomas, para poder mejorar su condicion mediante acciones multidisciplinarias en
el primer nivel de atencion.

e El area de salud COOPESIBA debe desarrollar talleres en los que se brinde, a las
madres, las herramientas necesarias para poder identificar de manera temprana los
factores de riesgo para la depresion postparto, que puedan tener presentes cada una,
y, asi de esta manera, evitar que les afecte en la etapa del puerperio.

e El area de salud COOPESIBA debe ejecutar grupos de apoyo para madres, que se
encuentren en etapa de postparto y que presenten depresion postparto, para poder
brindarles herramientas para afrontar los diferentes problemas que esten sucediendo,

y métodos para poder sobrellevar el reto de la maternidad.
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Anexo 1

Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)
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W Méasded40 m30-39 m20-29

Anexo 3. Plan piloto. Distribucion porcentual de la poblacion segln edad. Jesus Jiménez,

Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable edad, predominan las mujeres con edades entre 30 - 39 afios con

un 67%.
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B Soltera M Casada M Divorciada ™ Viuda Union libre

Anexo 3. Plan piloto Distribucion porcentual de usuarios (as) segun estado civil. Jesus

Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de estado civil, predominan las mujeres solteras con un 36%.
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Universidad Universidad Secundaria Secundaria  Primaria Primaria Tecnico
completa Incompleta completa incompleta completa incompleta

Personas entrevistadas
N w E-Y (92

[N

o Nivel de escolaridad

Anexo 3. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin su nivel de
escolaridad. Jests Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable de escolaridad, predominan las mujeres con estudios

universitarios completos con un 30%.
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Catolico Cristiano Evangelico Testigo de jehova

H Religion que profesa
Anexo 4. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun la religion que

profesa. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto a la variable de religion que profesa, predominan las mujeres cat6licas con

76%.
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Anexo 5. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun numero de hijos.

Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de nimero de hijos, predominan las mujeres con uno o dos hijos

con un 46%.
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H Tipo de parto
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Vaginal Cesarea Aborto

Anexo 6. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun tipo de parto. Jesus

Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable tipo de parto, predominan las mujeres que tuvieron parto vaginal

con 63%.
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Anexo 7. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin ingreso econémico

mensual. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de ingresos econdmicos mensuales, predominan las mujeres que
cuentan con un ingreso mensual de 301.000 a 350.000, equivalente al 73% de las

encuestadas.
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HSiempre W Con Frecuencia M Algunas veces

Anexo 8. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin su ingreso econémico
para cubrir servicios béasicos. Jesls Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la relacion de ingresos econdmicos para cubrir los servicios basicos,

predominan las mujeres que siempre pueden cubrirlos con un 40%.
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Anexo 9. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun el nimero de
habitantes por casa. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018

Con respecto a la variable de nimero de personas que viven en la casa, predominan las

mujeres que viven con cuatro personas en la casa con un 43%.
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Anexo 10. Plan piloto. Distribucion porcentual segiin nimero de habitaciones en el hogar.

JesUs Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

Con respecto ala variable nimero de cuartos de habitacion en el hogar, predominan las

mujeres que cuentan con tres habitaciones exclusivamente para dormir con un 77%.
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M Propia totalmente pagada W Propia pagando a plazos  ® Alquilada

Anexo 11. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin condicion de

vivienda. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable condicion de la vivienda, predominan las mujeres que cuentan

con una vivienda propia totalmente pagada con un 52%.
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B Buena M Muybuena B Regular

Anexo 12. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun las condiciones
estructurales de sus hogares. JesUs Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable condiciones estructurales del hogar, predominan las mujeres que

cuentan con una vivienda en buena condicién estructural con un 50%.
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Anexo 13. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin el conocimiento en
la depresion postparto.  Jests Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de conocimiento sobre la depresion postparto, predominan las

mujeres que si tienen conocimiento sobre la depresion postparto con un 91%.
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Medios de comunicacion

Personas
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Personas entrevistadas
B Profesionales de Salud B Amistades B Familiares B Experiencia propia
H Television M Internet Radio Periddico o revista

Anexo 14. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segtn el medio por el cual
obtuvieron informacién sobre la depresion postparto. Jesus Jiménez, Agua Caliente,

Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable medio por el cual obtienen informacion acerca de la depresion
postparto, predominan las mujeres que conocen por medio del internet con un 24%; y por

medio de un profesional de salud con un 46%.
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Anexo 15. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun sintomas de
ansiedad durante su gestacion. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de sintomas de ansiedad durante la gestacion, predominan las

mujeres que no se sintieron ansiosas con un 69%.
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Anexo 16. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) que tuvieron una gestacion

planeada. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si fue una gestacion planeada, predominan las mujeres que si

planearon el embarazo con un 59%.
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Anexo 17. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) que han padecido de
depresion. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién propia,

2018

Con respecto a la variable si han padecido depresion con anterioridad, predominan las

mujeres que no han presentado la enfermedad con un 82%.
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Anexo 18. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun el tiempo que

experimentd la depresion postparto. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable por cuanto tiempo experimento depresion postparto, predominan

las mujeres que experimentaron depresion postparto en un periodo de uno a tres meses con

un 37%.
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Anexo 19. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segun prescripcion médica
para la depresion postparto. JesUs Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se les prescribié algin medicamento para tratar la depresion
postparto, predominan las mujeres a las que no se les recet6 ningiin medicamento con un

90%.
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Anexo 20. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun antecedentes
familiares o personales de depresion postparto. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago,

2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si tienen algin familiar o conocido que padece depresion
postparto, predominan las mujeres que no conocen a alguien que haya padecido la

enfermedad con un 52%.
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Anexo 21. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin su percepcién de

autoestima. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable de percepcion de autoestima, predominan las mujeres que

consideran su autoestima como alta con un 67%.
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Anexo 22. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segin su percepcién en su
relacion de ser madre. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018

Con respecto a la variable de la percepcion en relacion con ser madre, predominan las

mujeres que si sienten una relacion con el rol de madre con un 93%.
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Anexo 23. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun apoyo familiar en el
rol de madre. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable de contar con el apoyo de su familia, predominan las mujeres

que si cuentan con ese apoyo con un 93%.
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Anexo 24. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarios (as) segin apoyo emocional

por parte de su familia. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018 Fuente: Elaboracién

propia, 2018

Con respecto a la variable de recibir apoyo emocional por parte de la familia, predominan

las mujeres que si cuentan con apoyo emocional por parte de familiares con un 93%.
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Anexo 25. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarios (as) segun apoyo emocional

adecuado por parte de su pareja. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de percibir apoyo emocional por parte de su pareja, predominan

las mujeres que si reciben apoyo emocional adecuado por parte de su pareja con un 83%.
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Anexo 26. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segin apoyo en las tareas
domésticas por parte de su pareja sentimental. JesUs Jiménez, Agua Caliente, Cartago,

2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable de recibir apoyo en las tareas domésticas por parte de la pareja

sentimental, predominan las mujeres que si lo reciben con un 83%.
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Anexo 27. Plan piloto. Distribucidon porcentual de usuarias segin su nivel de confianza
para pedir ayuda a su pareja sentimental. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable del nivel de confianza para pedir ayuda a su pareja sentimental,

predominan las mujeres que si pueden contar con la ayuda de su pareja en un 83%.
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Anexo 28. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segun satisfaccién con su
situacion de convivencia en pareja. Jests Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se sienten satisfechas con su situacién de convivencia en
pareja, predominan las mujeres que se sienten satisfechas con su situacion de convivencia,

con un 83%.
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Anexo 29. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segun inconvenientes de pareja
desde la llegada de sus hijas (0s). Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si han experimentado problemas de pareja desde la llegada de

sus hijos, predominan las mujeres que si los han tenido con un 90%.
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Anexo 30. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segin percepcion de su
relacion de pareja como una buena relacion sentimental. Jesus Jiménez, Agua Caliente,

Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si considera que tiene una buena relacion con su pareja
sentimental, predominan las mujeres que no tienen una buena relacion de pareja con un

90%.
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Anexo 31. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segin si ha experimentado
recientemente la muerte de un familiar. Jesis Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado recientemente la muerte de un familiar,

predominan las mujeres que no han experimentado la muerte de un familiar recientemente

con un 97%.
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Anexo 32. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segln experiencia reciente de
enfermedad de un familiar. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado recientemente la enfermedad de un familiar,

predominan las mujeres que si lo han experimentado recientemente con un 73%.
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Anexo 33. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segn experiencia reciente de
cambios en su residencia. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado cambios en su residencia, predominan las

mujeres que si han experimentado cambio de domicilio recientemente con un 67%.
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Anexo 34. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segn presencia de problemas
financieros recientemente. Jests Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si ha experimentado problemas financieros recientemente,

predominan las mujeres que no los han experimentado con un 87%.
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Anexo 35. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segn experiencia reciente de
desempleo. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.Fuente: Elaboracion propia,

2018

Con respecto a la variable si ha experimentado desempleo actualmente, predominan las

mujeres que no lo han experimentado recientemente con un 77%.
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Anexo 37. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segun experiencia reciente de
problemas matrimoniales. Jesis Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la variable si ha experimentado problemas matrimoniales actualmente,

predominan las mujeres que no los han experimentado recientemente con un 93%.
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Anexo 38. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segln si su hijo (a) segln
presencia de problemas de alimentacion en su hija (0). Jesus Jiménez, Agua Caliente,

Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta problemas de alimentacién, predominan

las mujeres cuyos hijos no presentan problemas alimenticios con un 93%.
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Anexo 39. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segn presencia de problemas
de suefio en el nifio (a). Jests Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta problemas de suefio, predominan las

mujeres cuyos hijos no los presentan con un 93%.
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Anexo 40. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas
de salud en el nifio (a). Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién

propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) presenta algin problema de salud, predominan las

mujeres cuyos hijos no los tienen con un 87%.

173



HSi mNo

Anexo 41. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas
para calmar o consolar a su nifio (a). Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si su hijo (a) es dificil de calmar o consolar, predominan las

mujeres cuyos hijos no presentan problemas para calmarse o consolarlos con un 87%.
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Anexo 42. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segun presencia de problemas
en el nifio(a) como la irritabilidad y el nerviosismo. Jesus Jiménez, Agua Caliente,

Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si considera a su hijo (a) irritable o nervioso (a), predominan las

mujeres que consideran que sus hijos no son irritables o nerviosos con un 87%.

175



ESi ®No

Anexo 43. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segin presencia de periodos de
[lanto o cambio de humor en la primera semana después del parto. Jesus Jiménez, Agua

Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si experimenta un breve periodo de llanto o cambio de humor en
la primera semana después del parto, predomina, las mujeres que no los sufrieron con un

90%.
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Anexo 44. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segin sentimientos de culpa
cuando las cosas no salen bien. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la variable si se han tenido sentimientos de culpa cuando las cosas no salen

bien, predominan las mujeres que no los han experimentado con un 67%.
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Anexo 45. Plan piloto. Distribucién porcentual de usuarias segun sentimientos de ansiedad
0 estrés sin motivo. Jesus Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién

propia, 2018

Con respecto a la variable si se ha sentido ansiosa y estresada sin motivo, predominan las

mujeres que no se han sentido ansiosas y estresadas sin motivo con un 60%.
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Anexo 46. Plan piloto. Distribucion porcentual de usuarias segln sentimientos de miedo o
panico sin motivo. JesUs Jiménez, Agua Caliente, Cartago, 2018. Fuente: Elaboracién

propia, 2018

Con respecto a la variable si se ha sentido con miedo o panico sin motivo, predominan las

mujeres que no han experimentado miedo o panico sin motivo con un 67%.
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Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION
“Factores de riesgo de las mujeres para el desarrollo de la depresion postparto segun

signos y sintomas, usuarias que pertenecen al area de salud COOPESIBA, II
cuatrimestre 2018”

Nombre del investigador:

cédula

Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion esta conducida por Maria
Fernanda Brenes Fonseca, cédula 402100415, estudiante de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Hispanoamericana y se realiza como parte del trabajo final de
graduacién. El proposito del estudio es “Factores de riesgo de las mujeres para el
desarrollo de la depresion postparto segln signos y sintomas, usuarias que pertenecen al
area de salud COOPESIBA, Il cuatrimestre 2018”.

¢QUE SE HARA? Se espera valorar los factores socioculturales, cognitivos,
conductuales, geograficos, econémicos, laborales y relacionados con la atencion en salud,
que influyen en el desarrollo de la depresion postparto de la participante. Para esto se
pretende aplicar un instrumento tipo cuestionario para la obtencion de datos, informacién
que seré utilizada unicamente con fines académicos y no sera expuesto a personas ajenas a
la investigacion.

RIESGOS: La participacion en este estudio no significa riesgo alguno; la informacion
brindada sera estrictamente de indole confidencial.
BENEFICIO: Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que se

obtendréa sera que se podran identificar los principales factores de riesgo que influyen en
las personas para el desarrollo de la depresion postparto.
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Quiero recordarle que su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Tiene
el derecho de negarse a participar en cualquier momento. Los resultados podrian aparecer
en una publicacion cientifica o ser divulgada en una reunion cientifica, pero de manera
anonima. Usted no obtendrd ninguna remuneracion economica por participar en este
estudio y no perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en esta
investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha
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DECTARACION JURATIA

Yo Marfe Fernanda Brenes Ponseca. cedola de identidad 402100415, cn condicion de
caresado de la carrern de Dnlenmeria de fa Universidad Hispanowmericana y adveriido de las
penas con las penas con las que la ley castiga ol falso testimonio v el perjurio, declare bajo
la fe del juramento que dejo rendido on cste acto, que mi trabajo de graduacion, para opiar
por ¢l titulo de Licenciatura titulado “Factores de ricsgo de las mujeres para cl desarrollo de
la depresion postparto seglin signos y sintomas, vsuarias que pertenecen al drca de salud
COOPESIBA, 1 cuntrimestre 20187 ¢s obra original ¥ para su realizacién he respetado tedo
lo preceptuado por las Teyes Penales. asi como la Ley de Derechos de Autor y Dereche
Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas, publicada en la Gaceta

numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especiatmente el numeral 70 de dicha ley en el

que s¢ establece: “Es permitido citar a un autor. transcribiendo los pasajes pertinentes

siempre que cstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produecion

simulada y sustancial, que redunde en el perjuicio del autor de la obre original™. Asimismo,
que conozeo v acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento antes Notario Pablice. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, Ban

José, el 10 de mayo del 2018

ks

B

Marfa Fermanda Brenes Fonsces
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Cartas de aprobacion

CARTA DEL YUTOR

San Jose, 09 de mayo de 2018

Méster Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante Maria Fernanda Brenes Fonseca, cédula 4-0210-0415, me ha presentado, para efectos
de revision y aprobacion, el trabaje de investigacién denominado: "FACTORES DE RIESGO DE LAS
MUJERES PARA EL DESARROLLO DE LA DEPRESION POSTPARTO SEGUN SIGNOS Y
SINTOMAS, USUARIAS QUE PERTENECEN AL AREA DE SALUD COOPESIBA, Il CUATRIMESTRE
20177, El cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutcra, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectura y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, andiisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEWA 10% 9
b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20
¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LLOS INSTRUMENTOS 30% 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20
e} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18
TOTAL T 97

En virtud de fa calificacion obtenida, se avala ol traslado al proceso de lectura

Alentamente,

iBster. Mérisel Pidado Honge
Cedila identidad 3-0408-0458
Carné Colegio Profesional E-12171
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Barva, Heredia.

23 de agosto de 2017

Sefior

Lic. Cristian Alpizar Salas
Jefe de enfermeria
COOPESIBA

Barva, Heredia

Estimado sefior:

Un saludo muy cordial, deseandole los mayores éxitos en sus funciones. La
presente tiene el objetivo de solicitarle su consentimiento para realizar la
investigacion de tesis para obtener el grado de licenciatura en enfermeria en la
Universidad Hispanoamericana. El tema de investigacion seria “Factores de riesgo
de las mujeres post gestantes para el desarrollo de la depresion post parto en la
constulta de nifio sano, COOPESIBA, Il cuatrimestre, 2017, el cual daria un aporte
en el area de prevencion y tratamiento a las mujeres que presenten que presenten
los factores de riesgo de prevalencia para la depresion post parto. Por tal motivo le
agradecia su colaboracion y permiso para poder realizar encuestas, entrevistas,
recolectar datos tanto al personal como a los pacientes, ya que es parte vital para
la elaboracion de mi proyecto de tesis.

Como siempre a su entera disposicion, se despide

Maria Fernanda Brenes Fonseca
Cedula 4-210-415
Teléfono: 84756435
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Constancia de revision filologica

Heredia, 12 de julio de 2018
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Enfermeria
Estimados sefiores:
Se han revisado y corregido errores gramaticales, de puntuacion, ortograficos y

de estilo, que se manifiestan en el documento escrito de un proyecto de graduacion.
Se ha verificado que estos fueron corregidos por el autor.

Titulo del proyecto: Factores de riesgo de las mujeres para el desarrollo de Ia

depresion postparto segun signos y sintomas, usuarias que pertenecen al Area de
Salud COOPESIBA, I cuatrimestre 2018

Sustentante: Maria Fernanda Brenes Fonseca

Titulo académico por el que se opta: Licenciatura en Enfermeria

Este Trabajo Final de Graduacion cumple con los requisitos formales exigidos
por la Universidad.

Atentamente,

_Q(‘nmcéua )’)Z Aoayu'/m‘:, )77

Bachiller Sandra Maria Aguilar Molina

Cédula. 401350928

Carné de Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Arte
# 9605

Asociacion Costarricense de Fil6logos # 246

Correo: sandraaquilar2009 mail.com

Teléfonos: 22380346/ 70674854
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CARTA DE LA LECTORA

San José, 10 de julio 2018.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Sub-Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante, Maria Fernada Brenes Fonseca, cédula 4-0210-0415 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “FACTORES DE RIESGO
DE LAS MUJERES PARA EL DESARROLLO DE LA DEPRESION POSTPARTO SEGUN SIGNOS
Y SINTOMAS, USUARIAS QUE PERTENECEN AL AREA DE SALUD COOPESIBA, I
CUATRIMESTRE 2018”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teoérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO B 20% |18
TOTAL - 90%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al filélogo(a).

Atentamente,

Cédilla identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

El presente cuestionario tiene como objetivo “Factores de riesgo de las mujeres para el
desarrollo de la depresidn postparto segln signos y sintomas, usuarias que pertenecen al
Area de Salud COOPESIBA, Il cuatrimestre 2018. Lo anterior, como parte de la tesis para
optar por el grado académico de Licenciatura de Enfermeria de la estudiante de la

Universidad Hispanoamericana Maria Fernanda Brenes Fonseca.

Toda la informacion que usted pueda aportar, sera de gran valor para el estudio. Se
garantiza la total confidencialidad de la informacidn, la cual ser& de conocimiento Gnico del

estudiante mencionado anteriormente. Por favor responda sinceridad.
Instrucciones generales:

Marque con una equis “X” la respuesta mas acertada segin su opinion. Favor elegir

Unicamente una respuesta por pregunta, a menos que se indique lo contrario.

PARTE I. DATOS GENERALES O ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
P 1. Edad

1. ()12-19
2. ()20-29
3. ()30-39
4. ()més de 40

P 2. Lugar de residencia

1.() Barva 2. () San Pedro 3. () San Pablo 4. () San Roque 5. () Santa Lucia 6. () San
José de la montafia

7.() Puente Salas 8. () Buena vista
P 3. Estado civil
1.()Soltera 2. ( )Casada 3. () Divorciada 4.( )Viuda 5.() Union libre
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P 4. Nivel de escolaridad
1.()Primaria Completa 2.( )Primaria incompleta
3.()Secundaria completa 4.()Secundaria incompleta
5.()Universidad completa 6.( ) universidad incompleta
7.() Técnico

P 5.¢Qué religion profesa?

1.() Catolico (a) 2.() Evangélico(a)

3.() Cristiano(a) 4.() Testigo (a) de Jehova

5.() Ateo (a) 6.() Otra. Indique

P 6. Indique el nimero de hijos:

P 7. Indique el niUmero de partos:

1.Parto vaginal:

2.Cesarea:

3.Abortos:

P 8. Ocupacion u oficio:

P 9. ¢ Cual es su ingreso econdmico familiar mensual?

1.() De ¢150.000 a ¢'200.000

2.() De €201.000 a ¢250.000

3.() De €251.000 a ¢300.000

4.() De €301.000 a ¢350.000

5.() Otro monto: ¢
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P 10. ¢El dinero con el que cuentan en su hogar es suficiente para cubrir alimentacion,

transporte, gastos escolares, asi como pago de recibos de servicios basicos?

1.() Siempre

2.() Con frecuencia

3.() Algunas veces

4.() Nunca

5.() Raravez

P 11. ¢ Cuéntas personas viven en su casa contdndolo a usted?: Cantidad

P 12. ;Cuéantas habitaciones tiene su hogar exclusivamente para dormir?

1.0)1

2.()2

3.0)3

4.() 4 0més

P 13. ;Cual es la condicidn actual de su vivienda?

1.() Propia totalmente pagada

2.()) Propia pagando a plazos

3.() Alquilada

4.() Prestada

P 14. ;Cudl es su tipo de vivienda?
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1.() Cemento

2.() Madera

3.() Lamina

4.0tro:

P 15. ¢En qué condiciones cree usted que se encuentra la estructura general de su

casa?

1.() Muy mala.

2.() Mala

3.() Regular.

4.() Muy buena

5.() Buena

PARTE Il. FACTORES DE RIESGO

FACTORES PERSONALES

P 16. Conoce sobre la depresion postparto. Si su respuesta es negativa pase a la pregunta

17

1.() Si

2.() No

P 17. Indique el medio por el cual obtuvo informacién sobre la depresion postparto.

Puede marcar mas de una opcion.
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1.() Profesionales de la salud

2.() Radio

3.() Periddico o revista

4.( ) Amistades.

5.() Television

6.() Internet

7.() Familiares

8.() Otro.

PARTE IIl. SIGNOS Y SINTOMAS DE DEPESION POSTPARTO

Ansiedad prenatal

P 18. ¢ Se ha sentido ansiosa durante su gestacion?

1.() Si. ¢Cuanto tiempo se ha sentido asi?

2.() No. Pase a la pregunta 18

Gestacion no planeada/no deseada

P 19. Fue una gestacion planificada?.

1.() Si

2.() No

Historia de depresién previa
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P 20. Antes de la gestacion, habia estado alguna vez deprimida?.

1.() Si

2.() No. Pase a la pregunta 20

P 21. ¢Indique cuéanto tiempo

P 22. ¢Prescribio su médico algun tratamiento para la depresion postparto?

1.() Si. Indique:

experimentd

2.() No

depresion

postparto?

P 23. ¢Ha tenido algun familiar o conocido que haya padecido depresion postparto?

1.() Si. Indique el parentesco:

2.() No

Autoestima

Sl

NO

P 24. Siente que su

autoestima es alta.

P 25. Se siente bien consigo
misma como persona Yy

mujer.

P 26. Se siente util.

P 27. Siente que posee
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buenas cualidades como

personay mujer.

P 28. Se siente feliz en

relacion con ser madre.

Apoyo social y satisfaccion matrimonial

Sl

NO

P 29. (Cuenta con apoyo
por parte de su familia en

caso de necesitar ayuda?

P 30. Recibe apoyo
emocional adecuado por

parte de su familia

P 31. Cuenta con el apoyo

de una pareja sentimental

P 32. Recibe apoyo
emocional adecuado por
parte de su  pareja

sentimental

P 33. Recibe apoyo en las
tareas domésticas o en el

cuido del hijo o hija, por
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parte de su  pareja

sentimental

P 34. Puede confiar en su
pareja  sentimental Si

necesita ayuda.

P 35. Se siente satisfecha
con la situacion  de

convivencia de pareja

P 36. Ha experimentado
actualmente problemas de
pareja desde la llegada de

su hijo o hija

P 37. Considera que usted y
su pareja sentimental tiene

una buena relacion

Estrés vital

Si

NO

P 38. Actualmente ha
experimentado la muerte de

un familiar.

P 39. Actualmente ha
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experimentado la
enfermedad grave de un

familiar.

P 40. Actualmente ha
experimentado el cambio de

residencia.

P 41. Actualmente ha
experimentado  problemas

financieros.

P 42. Actualmente ha
experimentado el

desempleo.

P 43. Actualmente ha
experimentado  problemas

matrimoniales

ASPECTOS POSTERIORES AL PARTO

Estres en el cuidado del recién nacido y temperamento.

P 44. Su hijo o hija presenta
problemas con la

alimentacion

Si

NO

P 45. Su hijo o hija presenta
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problemas con el suefio.

P 46. Presenta su hijo o hija

algun problema de salud.

P 47. Su hijo o hija es

dificil de calmar o consolar.

P 48. Considera a su hijo o

hija irritable o nervioso.

Tristeza posparto

Si

NO

P 49. ;Experiment6 usted
un breve periodo de llanto o
cambios de humor durante
la primera semana después

del parto?

P 50. Se siente identificada
como la madre de su hijo o

hija

P 51. Se ha culpado sin
necesidad cuando las cosas

no salen bien

P 52. Se ha sentido ansiosa
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y estresada sin motivo

P 53. Se ha sentido con

miedo o0 panico sin motivo
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