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DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

I. INTRODUCCION
El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la importancia que tiene la depresion

postparto en las mujeres puérperas que fueron atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del hospital rural No 32 de Paracho. Para que en la practica de enfermeria se despierte el
interés y la inquietud a través de la reflexién para brindar una atencion de calidad y equidad

durante el periodo de puerperio inmediato y mediato.

Es de importancia ya que el transcurso del embarazo es un proceso que requiere distintas
adaptaciones y un acuerdo por parte de la mujer donde esta debe involucrarse a una renovacion
de vida; cabe mencionar que tal proceso no concluye con el parto pues posteriormente se puede
presenta un fendmeno denominado **Depresion postparto™ el cual implica una modificacion de

las condiciones: fisicas, emocionales, conductuales y psicoldgicas de la mujer.

El ser madre por primera o varias ocasiones, corresponde a un ciclo que la mujer cumple en
una etapa de la vida, involucrando los resultados del proceso en su capacidad reproductora; por
sucesos que se prestan durante el embarazo y el parto dan como resultado la *'Depresion

postparto™.!

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha confirmado que en la actualidad, 121

millones de personas sufren depresion.

A nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad (Depresion) es mas alta en las mujeres que
en los hombres; aparece en forma tempranay precoz, (13 y 15 afios de edad), teniendo su
méaxima prevalecia durante los afios reproductivos, con picos en la menarca, el puerperio y la
perimenopausia que constituyen precisamente, los periodos caracterizados por una mayor

vulnerabilidad social, psicoldgica y hasta bioldgica de la mujer.

En México la Coordinacion General del Instituto Nacional de salud de la secretaria de salud
sefialo que si bien no existen datos precisos sobre la incidencia de la depresion postparto, se
estima una incidencia en América Latina de 22 a 38 por ciento sobre todo en los niveles

'M.GEIDEL etalli= y otos (1993) “PSIQUIATRIA”. Editorial Interamericana MC Graw — Hill P.P 461.
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socioecondémicos medio y bajo. (En la mayoria de los casos, consecuencia de una depresion
durante el parto).
El instituto Nacional de perinatologia (INPER), estima que la mitad de las mujeres urbanas

tiene 0 van a tener depresion en diversos grados y en algin momento de su vida.’

En la justificacion se explica la razén conveniente de realizar la investigacion porque existen
pocos estudios sobre depresion postparto en mujeres que han tenido un hijo, también por el
deseo de conocer los factores de riesgo que influyen e identificarla sintomatologia depresiva,
asi como las intervenciones de enfermeria; en la incidencia de la depresién postparto y
como la panordmica epidemiologica de la depresion postparto.

En los objetivos, se menciona lo que se pretende lograr con la investigacion. EI marco tedrico

y conceptual, puntualiza los aspectos tedricos en que se sustenta este trabajo.

El presente trabajo se realizo en 3 partes. En la primera parte se hizo una revision
bibliografica para conformar el marco teorico, en la segunda parte se contacto al grupo de
mujeres purpuras para obtener la informacion requerida para la investigacion y en la tercera
parte se procedié a hacer el andlisis de la informacion, elaborando cuadros y gréaficos para
su presentacion, y utilizando el programa S.P.S.S. para el anélisis de las variables y la
validacion del trabajo de investigacion con la prueba Alfa. Ademas en el trabajo se

presentan los resultados, conclusiones y sugerencias.

2 GERARDO Herrera DATOS ESTADISTICOS SOBRE LA DEPRESION 2000 disponible en:
http://www.Mexicamen.com.mx/depresion.htm
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1. JUSTIFICACION

Es dificil determinar la prevalencia real de la depresion postparto, porque los estudios
difieren demasiado en lo que se refiere a la metodologia y poblaciones analizadas, pero
puede aceptarse de 10 por ciento a 20 por ciento de las mujeres que dan a luz son afectadas
por este proceso. La depresion postparto es habitualmente subdiagnosticadas en centros de
atencion materno — infantil, pese a que su prevalecia supere la correspondiente a patologias
obstétricas como preeclamsia, parto prematuro o diabetes gestacional., este cuadro es
responsable de trastornos de la interaccidbn madre y recién nacido, pudiendo causar en los
hijos alteraciones psicoldgicas en el corto y largo plazo, ademas de un mayor riesgo de
separaciones y divorcios.

La investigacion se considero importante realizar, por que existen pocos estudios sobre la
“depresion postparto” en mujeres primiparas y multiparas que son atendidas en las unidades
de sector salud, es necesario analizar la participacién de enfermeria en la identificacion de la
sintomatologia depresiva en el postparto inmediato y mediato para brindar apoyo en el

mejoramiento y calidad de vida de las mujeres en puerperio en el area de la salud mental

El objetivo es ayudar a las mujeres a través de esta investigacion que presenten depresion
postparto y motivar a las autoridades para fortalecer los programas de salud mental en el area

de salud reproductiva
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I1l. MARCO TEORICO

“La depresion” es también un término clinico para describir una forma comdn de
enfermedad mental, y hay una diferencia entre esta depresion y los sentimientos normales de
infelicidad. Hay cuatro tipos mayores de enfermedades depresivas: Depresion reactiva,
depresion pos natal, depresion mayor (endofeno), depresién maniaca (desorden bipolar).

Por lo cual los trastornos del estado de animo tienen su expresion en dos formas clinicas
diferenciadas, depresion y mania, encontrando descripciones de ambos trastornos desde la
antigiiedad, en la actualidad aun se mantiene un empefio constante para entender las
fluctuaciones animicas del ser humano y su influencia en la vida afectiva.

Para efectos de esta investigacion estudiaremos a la depresidén postparto, describiendo a
continuacion los antecedentes historicos por las que se ha concebido desde el inicio de los
tiempos hasta nuestros dias.

3.1 ANTECEDENTES

Numerosos textos antiguos contienen descripciones de lo que hoy conocemos como trastornos
del estado de animo. La historia del Rey Sadul en el viejo testamento, Hornero, en el VI canto
de la Miada presenta la pena de Belofonte al sufrir la pena y el abandono de los Dioses, a la
vez que alaba las virtudes terapéuticas de mezclas de hierbas curativas egipcias que
tranquilizan los desequilibrios biliares. Corresponden, sin embargo, a Hipdcrates las primeras
referencias conceptuales y clinicas de la melancolia. En el Corpus hippocraticum se conoce
ya un tipo de melancolia con tendencias a lo que hoy se conoce como trastorno depresivo por
la sintomatologia descrita, de especial incidencia en primavera y otofio, cuya causa es la
patologia de los humores basicos y concretamente un exceso o alteracion de la bilis negra.
Fue Aristoteles el primero que dedico un estudio monogréfico a este problema.

Los griegos de una u otra forma todas las expresiones intelectuales y emocionales; parte de
ellos pensaban que los fendmenos naturales eran causados por la accion de los dioses, otros
concluyeron que los sucesos ocurren por si mismos.

El principal avance cultural de los griegos fue la aplicacion sistematica de razonamiento
objetivo, la comprension de la naturaleza y de las experiencias personales.

El uso del razonamiento cientifico permitié a Hipocrates hacer observaciones clonicas e

inferir a partir de ellas.
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Cerca del afio 30 d.c. el médico romano Aulas Cornelius Celsus describié el concepto de
melancolia utilizado por los griegos, melan negra y cholé bilis, en su texto de medicina, como
una depresion causada por la bilis negra. 3

Los egipcios identificaron a la depresion como una entidad patoldgica definida. Tiempo
después se conociéo como el termino “Melancolia” para asignar sensaciones de tristeza,
temor cansancio de la vida y suspicacia.

En el siglo I, Areteo de Capadocia ofrece una de las mas acertadas descripciones de la
melancolia.

En la edad media Alejandro de Traites (525-605) dedic6 a este trastorno unos
capitulos es su obra Doce libros sobre el arte medico, donde se observan tres
formas etioldgicas diferentes: Exceso de sangre, sangre acre Yy biliosa, y bilis
negra. Este autor aprecia que, tal como ya habia sido reflejado en otras
descripciones mas antiguas (Areteo), no siempre la tristeza y el temor son los
sintomas caracteristicos de estos pacientes, si no que en otras ocasiones
prevalece la ira y la ansiedad, fendmenos, como vemos, cercanos a los
estados maniacos.

Es importante mencionar que la gran variedad de trastornos que desde el siglo
| a. de J.C. se engloban como melancolia y corresponden en la realidad a una
gran diversidad de estados morbosos/En el siglo XVII Thomas Willis (1621-1675) hace
notar la  sucesidn de cuadros maniacos Yy melancolicos en el
mismo paciente, hecho ya destacado con anterioridad por Areteo y Alejandro
de Tralles. Corresponden, sin embargo, a Burton (1577-1640) las paginas mas
brillantes de su época sobre el tema de su obra The Anatomy of melancholy,
publicada en 1621.A través de su experiencia personal como enfermo supo
exponer con acierto las vivencias negativas de esta situacion mérbida, a la vez
que sefialo los accesos de la alegria desbordante que alternan con el estado
depresivo.

La aportacion mas importante de la primera parte del siglo XVIII, corresponde a un espafiol,
Andrés Piquer (1711-1792), quien describié con gran precision la enfermedad maniaco-

depresiva del rey Fernando VI, hasta su muerte el 10 de agosto de 1758. En la segunda parte

% M.GEIDEL etalli= y otos (1993) “PSIQUIATRIA”. Editorial Interamericana MC Graw — Hill P.P 461.
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de éste siglo la figura méas destacada fue Cullen en la Vesaniae dos géneros principales de
depresion, la mania y la melancolia.

A principios del siglo XIX la obra de Pinel (1745-1826) destaca cuatro formas de
enfermedades mentales: mania, melancolia, demencia e idiocia. En la misma linea su
discipulo Esquirol (1772-1840) incluye la melancolia, que el denomina Lipemania, entre las
monomanias o locuras parciales, mejorando su visién conceptual. Esquirol afirma "la
melancolia es un delirio parcial cronico sin fiebre determinada y mantenido por una pasién
triste, debilitante o depresiva" sin embargo, hasta mediados del siglo XIX no se efectla la
descripcién especifica de una locura circular sobre la base de los ya conocidos episodio de
melancolia y mania. Falret (1794-1870) en 1591 habla de folie circulaire, mientras que
Baillarger (1809-1890) hace la exposicion mas precisa del cuadro, que el denominé Folie &
double forme, en la Real academia de Medicina de Paris poco después que Falret publicara su
trabajo.

En el siglo XIX con los intentos de psiquiatria de Emil Kraepelin se designo el término de
“Depresion”, ya que la palabra “Melancolia” no era especifica para el diagndstico. Dentro
del caracter vergonzante que para la opinién publica tiene, la enfermedad mental; es quizas
la depresién la mas popular hoy en dia siendo tolerada socialmente.

En 1968 Pitt; encontrd alrededor del 4% que toda mujer puérpera permanece deprimida 2
meses después del parto.

En 1976 Kennedy, en una encuesta a pacientes puérperas encontré dos picos de consulta
psiquiatra en mujeres postparto, uno alrededor de 3 meses y el otro a los 12 meses.

1988 Cooper, examino 483 embarazadas 6 semanas antes de la fecha programada al parto y las
reexamino al 3er, 6to y al 12avo mes después de su alumbramiento, encontrando que en todas las
etapas de valoracion, la frecuencia del trastorno no supero a la de una muestra aparecida de
mujeres de la poblacién examinada.

En el siglo XX, Leonhard diferencia en 1957 las formas bipolares y las unipolares de la
depresion. Autores mas recientes, como Perris, Winokur y Angst, han abundado en esta
distincion tratandola desde varios puntos de vista. En el orden clinico Roth y otros miembros
de la escuela de Newcastle, asi como Kennedy.

Finalmente, las aportaciones de Schildkraut, Coppen y Van Praag, entre otros, hablan sobre
las hipotesis bioquimicas mas actuales de la depresion, y Akiskal, Klerman Klein y Weissman

completan el panorama historico hasta la actualidad.
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Como ocurre con otros fendmenos psicopatologicos, el termino depresion, se utiliza en tres
sentidos, sintoma, sindrome y enfermedad, como sintoma puede acompafiar otros trastornos
psicopatoldgicos primarios, como las neurosis de angustia; como sindrome agrupa unos
procesos caracterizados por tristeza, inhibicion, culpa, minusvalia y perdida del impulso vital
y como enfermedad, desde la vision del modelo medico, se observa como un trastorno de
origen bioldgico en donde puede establecerse una etiologia, sintomatologia, pronostico, un

tratamiento especifico y rehabilitacion.

Cada vez es méas conocida por médicos, psicélogos hasta por los propios pacientes, con lo que se
va evitando su confusion con otro tipo de dolencias. Dentro del caracter vergonzante que para la
opinidn publica tienen las enfermedades mentales, es quizas la depresion la que a fuerza de
publicarse esta siendo mas tolerada socialmente.

La medicina sigue investigando y va encontrando farmacos con los que lucha contra la ansiedad,
para mitigar el abatimiento, para combatir el insomnio y otros sintomas que son presentes en dicha
depresion.’

Ahora el psicélogo, el psiquiatra controlan la medicacion ya que Hipdcrates dijo: " No es que la
depresion sea una enfermedad nueva ", sino el se referia a ella que era un caldo de cultivo de
nuestro modo de vida actual tan despreciada y desarraigada, para que se generen las
alteraciones que encuadramos como depresion-Muchas mujeres no alojan al recién nacido en la
misma habitacion porque interfiere con el reposo de las madres. Recomendaban que no laven su
cabello durante una semana después del parto y que no se bafien hasta que terminen los loquios
Serosos.”

Mantener una tradicion cultural la mayoria de las mujeres preferian una dieta de pollo hervido o
guisado con su caldo, arroz y te de manzanilla.

El aumento de la esperanza de vida hace que cada vez mas sean las mujeres que han pasado por un
episodio de depresion postparto, sin saber bien ellas lo que en realidad estaban pasando, en caso de
tener otro episodio ellas ya cuentan con alguna informacion y mayor conciencia de lo que les
esta sucediendo identificando los sintomas que presentan.”

La mente influye en forma importante en el funcionamiento corporal, contribuye en la iniciacion y

Evolucion de diversos procesos patologicos.

*VALLEJO RUICOBA José “Introduccion a la psicologia y a la psiquiatria” Editorial SALVAT. 3 Ed. México
DF. P.P.448-449
S http://www. Psiquiatria.com
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En ciertas circunstancias un sintoma corporal puede ser causado por un conflicto mental o bien
como respuesta del organismo a estimulos emocionales frecuentes o recurrentes.

Ocasionalmente, el sintoma corporal, su presencia o persistencia es el resultado de satisfacer
necesidades de afecto, seguridad y atencién por parte de su circulo familiar, social o de su propia

pareja, en caso de tenerla.

Las emociones y los deseos son el motor de la conducta, lo que habitualmente mueve a la gente a
actuar en determinada direccion es la fuerza irracional de sus deseos, sus pasiones y sus temores.

El ambiente ejerce un efecto poderoso sobre la salud de los individuos y contribuye en la aparicion
de enfermedades, asi mismo influye en la actitud que toma hacia ellas. Los problemas de salud
mental son mayor comprendidas si son examinadas en relacion con el ambiente fisico y social que
rodea a las mujeres en postporto.

La salud mental significa el equilibrio - Biopsicosocial - ningln aspecto es inseparable del resto.

" Lasalud y la supervivencia de la especie depende
de la adaptacion ™

La mujer puérpera necesita motivos para actuar, deseos, ilusiones, objetivos que den sentido a la
vida. Cuando llega el momento de la depresion, permanece en ella coapatia, desilusion y falta de
sentido en la vida. La depresion postparto debilita la capacidad de lograr metas y existen
cuestionamientos tales como:

 (Porque me siento tan triste?

* ;Que me va ha pasar despues?

e (A que le temo?

¢Porque tengo miedo?

« ¢Porque estoy deprimida si ya llego sano y salvo mi bebé?

» ;Siesun bebe querido y deseado?

e ¢Que me esta pasando?

* ¢Quiza no valgo para ser madre?

* ¢Que puedo hacer?

« ¢De que manera lo hago?
Estas cuestiones subestiman la capacidad de la usuaria ya que conducen a la inseguridad personal.
La presencia de los factores hacen que las presentan la depresion postparto dejen sus actividades,
la actitud ante los estimulos; se toma dificil expresar y sentir sentimientos positivos ademas la

paciente suele dafiarse asi misma.
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3.2 CONCEPTOS

DEPRESION: Viene del Latin depressio: hundimiento. El paciente se siente hundido con un
peso sobre su existencia.

Es un trastorno afectivo que varia desde: bajas transitorias del estado de animo que son
caracteristicas de la vida misma, hasta el sindrome clinico, de gravedad Yy duracion

importante con signos Yy sintomas asociados marcadamente distintos a la normalidad.
DEPRESION POSTPARTO: Es una patologia que se presenta en algunas mujeres en la
primera semana o0 dos después del parto, biolégicamente esta relacionada con el descenso
brusco de las hormonas que mantenian el embarazo; esto impide el interés por el recién
nacido, buen funcionamiento familiar y esta relacionada con la falta de autoestima materna.’
MULTIPARA: Mujer que ha tenido mas de un parto de uno o mas fetos viables.
PRIMIPARA: Mujer que ha tenido un parto de un feto viable.

PUERPERIO: Es el periodo que sigue al parto, ya sea por via vaginal o cesarea. Dura
aproximadamente 40 dias o0 6 semanas, por eso también se llama cuarentena. Durante este
periodo los cambios por el embarazo (fisiol6gico, anatomico y endocrino) desaparecen en
forma progresiva hasta su total recuperacion de la mujer.

TRISTEZA: Estado de animo afligido, apesadumbrado, de caracter o genio melancélico.

DISMUINUCION DE ACTIVIDA: Personas que tienen disminuida su facultad fisica o

psiquica para realizarse en su trabajo y otro.

BAJA AUTOESTIMA: Disminucion del aprecio a si mismo en la estima propia.’

S“ENCICLOPEDIA DE LA PSICOLOGIA” Editorial Océano.
" http://www.Woman.go/fag/spanish-postparto.com
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PUERPERIO

Empieza después del nacimiento del recién nacido y la expulsién de la placenta, terminando
cuando los 6rganos reproductores ha regresado a su estado anterior del embarazo; durando seis
semanas. Durante esta fase de la vida de la mujer ocurren cambios, personales, familiares, que,

dan origen de trastornos psiquicos o fisicos.

El proceso de catabolismo tisular, ocurre en la reduccioén considerable del tamafio uterino
especialmente en la mujer que amamanta, llamado involucidn uterina. Al nacer el recién nacido, el
cuerpo de la madre continua con contracciones del Utero o entuenos. Necesarios para que los
vasos sanguineos que llegan hasta la placenta se cierren y dejen de sangrar. Durante la primera
semana continuara reduciendo su tamafio y si amamanta a su hijo presenta espasmos, porque la
succion del recién nacido estimula la liberacion de oxitdcica, esta hormona produce las

contracciones para que el (tero se recupere.

En el puerperio el cerviz recupera la firmeza. Durante las 2 a 4 semanas después del parto, las
mujeres expulsan un exudado uterino, llamado loquios formados inicialmente de sangre,

fragmentos membranosos y después un liquido seroso que proviene del sitio que ocupa la placenta.

Las complicaciones mas comunes en el puerperio son: las hemorragias postparto que si son
excesivas poner en peligro la vida de la madre La pérdida de sangre promedio después de un
parto simple por via vaginal es de aproximadamente 500 ml (o alrededor de la mitad de un
cuarto de galén), mientras que la pérdida de sangre promedio después de un parto por cesarea
es de aproximadamente 1000 ml (o un cuarto de galén)aumentando la cifra de mililitros de
perdida excesivay rapida de sangre puede ocasionar una disminucion severa de la presion
sanguinea de la madre provocando un episodio de descompensacion severo o la muerte; las
infecciones genitourinarias; como de desgarros y/o episiotomia y las mamarias como: la
mastitis; las disfunciones familiares, por sentimientos de insatisfaccion, desinterés sexual o
rechazo de roles; y la depresion posparto, cuyo riesgo es mayor en los dias inmediatamente

posteriores al nacimiento del nifio.?

Con los cambios fisioldgicos que experimentan las mujeres embarazadas no es sorprendente ver
cambios psicoldgicos. La reaccion de cada mujer en su adaptacion al postparto es distinta se
pueden detectar sintomas desde los mas leves a moderados, incluso a severos. La condicion
mas leve que afecta a las mujeres es la depresion postparto o depresion Neurética y la mas

severa es la psicosis puerperal o depresion psicotica.

8 “Puerperio”, Enciclopedia Microsoft@Encarta@2000.@1993-1999 Microsoft Corporacion.
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DEPRESION POSTPARTO

Es una reaccion emocional que se observa en un pequefio numero de puérperas, sin motivo
aparente la mujer comienza a llorar, al tiempo que dice que esta haciendo mal, que no hay motivo
para que llore, no presenta dolor, experimenta infelicidad y que no sabe porque llora, pero no

lo puede evitar.

También se denomina en ocasiones depresion puerperal o depresion postnatal. Es un trastorno
frecuente corto de inicio temprano que se caracteriza por depresion leve, ansiedad, episodios de
llanto, cefalea, irritabilidad y suele durar unas dos semanas; es mucho menos grave que la depresion
psicotica. Su forma mas grave se puede denominar psicosis puerperal o depresion psicotica. Se debe
distinguir por que la mujer pierde contacto con la realidad y sufre delirios, alucinaciones y
desorientacién. A menudo, hay sintomas profundos de ira contra su persona y el recién nacido,
aunados a delirios en los que la mujer cree que alguien le dice que dafie a su hijo. También puede
padecer locura y fuertes sentimientos agresivos. El riesgo de suicidio o de herir al hijo se

incrementa en forma Sustancial

El descenso de los niveles de progesterona en sangre materna tras el parto puede tener un papel en
la depresion puerperal, y por esta razon algunas mujeres reciben suplementos de progesterona.

Los estudios realizados han comprobado que los estrgenos incrementan el numero de
receptores de DA (dopamina), la caida brusca del nivel de estrogenos que se produce en el

puerperio dejaria un estado hiperdopaminergico agudo el cual desencadena el cuadro de la depresion.

Se cree que las enfermedades depresivas son desencadenadas por un “suceso vital”; el
nacimiento de un hijo/a es un acontecimiento vital, éste puede ser el desencadenante de la depresion.

Al parecer, los trastornos depresivos pueden tener una cierta predisposicion de tipo genético, por
lo que el riesgo de sufrir un trastorno de este tipo es mayor en las puérperas con antecedentes

familiares depresivos.

La mayor proporcion que se da en las mujeres quizd dependa de causas organicas, pero
también parece estar condicionada por la adquisicion de roles sociales mas pasivos, y por el hecho
de que, al exteriorizar la necesidad de ayuda con mas facilidad que el hombre, las depresiones

masculinas pasen mas desapercibidas.
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Estos cuadros que con frecuencia se presenta la sintomatologia de la depresion postparto,
muestran mejor prondstico, pero también esta comprobado que las pacientes bipolares genuinas

tienen una gran tendencia a presentar trastornos en el puerperio.

Durante la gestacion, el parto y los primeros dias del puerperio, ha sido el centro de atencion de la
familia y de los amigos. Al afadir la nueva responsabilidad el cuidado de ella misma y del hijo/a,
con los pensamientos y los planes de volver a casa a una nueva vida con su hijo/a., hay un

abandono natural.

La primera o las dos primeras semanas que se siguen del parto es el periodo mas penoso para la
nueva madre, si se le aconseja tener confianza en si misma y en la facultad para cuidar de ella

misma, hijo/a'y de su pareja.

La depresion postparto es comun pero hay casos reportados en donde la madre asesina a sus hijos;
recomendd el paso de la naturaleza, no es dificil entender que el embarazo produce cambios
importantes a nivel hormonal en el balance bioquimico que afecta las funciones neurolégicas, como
también el funcionamiento del cuerpo, en la habilidad para responder a las actividades que la mujer
estaba acostumbrada y también en la relacién con su pareja.’

Es importante que toda mujer que contemple un embarazo debe saber que la depresion después
del parto es un fendémeno coman, y que no debe sentirse con culpa por lo que siente, ya que no esta
en sus manos decir cuales deben ser sus sentimientos, es importante descartar que si, la mujer se
siente deprimida y si se mantiene esta depresion por varios dias, es necesaria la consulta con el
obstetra para que determine las causas que puedan estar afectandola y le provee el tratamiento
medico.

A veces cuando nace el hijo y/o hija, incluso el padre se tiene que acostumbrar a intensos
cambios fisicos y emocionales.

Aunque el cuerpo del hombre no experimenta cambios fisicos como la  mujer
durante el embarazo, si se puede notar sefiales de agotamiento debido a los cambios de vida diaria y
horarios de dormir. Le puede ocurrir tensiones emocionales no solo por las nuevas
responsabilidades econémicas, si no también la preocupacion de la buena salud emocional de
la madre y del recién nacido. Es buena idea que el padre comunique sus sentimientos a su mujer

y, Si hace falta, se debe buscar ayuda profesional.

® Webmaster@canalsalud.com2000.
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Ambos padres se pueden sentir culpables posteriormente si no encuentran la manera de gozar de
ésta época tan maravillosa. También es importante decir que a veces el padre es el que mejor ve si

la madre necesita ayuda profesional™®

Se ha descrito que un sindrome similar en padres que experimentan cambios de humor durante el
embarazo de su esposa 0 después del parto, ya que afecto al padre por igual la
responsabilidad afiadida, la disminucion de la practica sexual, una menor atencién por parte
de la esposa y la creencia de que el bebé es una atadura més, o si se trata de un matrimonio poco
satisfactorio.**

La preocupacion de las mujeres puérperas es el aislamiento en un momento en que la mujer tiene
una mayor necesidad de apoyo puede provocar una tension tremenda y a menudo es un factor

que contribuye a situaciones de maltrato infantil.

19 http://Herramientas.com/10-2html. )
1 HARDOLD etalli=y otros (2001). “SINOPSIS DE PSIQUIATRIA” Editorial Panamericana. P.P. 558
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3.3 FISIOPATOLOGIA DE LA DEPRESION

Los estudios clinicos que se han hecho en pacientes con depresion dan como resultados la

alteracion al disminuir las hormonas como: la noradrenalina, serotonina 0 ambas que secretan
neurotransmisores especificos y utilizan medicamentos que contrarrestan la pérdida de los
trasmisores respectivos. Existe tratamiento para algunos pacientes.
* La principal razon para creer que la depresion es el resultado de la disminucion de la actividad
de los sistemas de noradrenalina y serotonina es la prueba de que los medicamentos que bloguean
las secrecion de estas sustancias, como la resepina. Ya que a menudo causa depresion,
experimentando los sintomas depresivos. ElI 70% de los pacientes depresivos tratados con
medicamentos aumentan los efectos excitadores de noradrenalina y de la serotonina. Inhibidor de
la monoaminooxidasa que bloquea la destruccion de la noradrenalina y la serotonina. Los
antidepresivos bloquean la receptacion de la noradrenalina y serotonina por las terminaciones
nerviosas (estos trasmisores permanecen activos durante periodos prolongados tras la secrecion).
El sistema de la noradrenalina y el sistema de la serotonina normalmente impulsan al sistema
limbico para aumentar la sensacion de bienestar del paciente, para proporcionar alegria,
satisfaccion, buen apetito, un impulso sexual apropiado y el equilibrio psicomotor.*?

SEROTONINA: Tiene sus cuerpos celulares en los nucleos del rafe, en la linea media del tallo
cerebral, y se proyecta hacia porciones del hipotalamo, sistema limbico, la neurocorteza y la
medula espinal. NORADRENALINA: Sus cuerpos celulares se ubican en los locus ceruleus y
otros nucleos de la protuberancia y el bulbo.

Se piensa que las adaptaciones psicoldgicas y los cambios hormonales son la causa principal de la
depresion postparto, por lo cual se debe resolver en forma natural sobre todo si se recibe
comprension y apoyo; no es necesario medicamento antidepresivo ya que las hormonas serotonina

y la noradrenalina no influyen demasiado en el trastorno de la puérpera.™

12 GUYTON etalli= y otros (1998) “TRATADO DE LA FISIOLOGIA MEDICA”. Editorial MC Graw — Hill
P.P.448
¥ FOMENTY TOMAS (1998) “TRASTORNOS MENTALES” Editorial Masson P.P.348
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3.4 LA FAMILIA Y LOS AMIGOS DE LA PUERPERA CON DEPRESION

La depresiéon afecta no sélo a quiénes la padecen, sino también a la familia, amigos y
compafieros de trabajo. Si una persona a la que usted le importa esta deprimida, entonces
una de las cosas méas importantes que usted puede hacer para si mismo y para esa persona es
aprender todo usted pueda sobre la depresion y su tratamiento. Si la persona que esta
deprimida es un familiar, un esposo, un compafiero, un nifio o un amigo, el estar bien
informado ayudara a su deseo y a su habilidad para ayudarle, aliviara alguno de sus miedos e

incertidumbres, y le daré estrategias para hacerle frente a la depresién.™*

Las personas que rodean a la mujer puérpera deprimida también sufren, generalmente no
entienden lo que esta pasando, dado que aparentemente no hay motivo para el estado depresivo de
la puérpera. Es esencial la adopcion de una actitud comprensiva y abierta, se debe recordar que la
puérpera con depresion postparto puede tener una especial sensibilidad para las situaciones tristes,

siendo incapaz de ver las positivas.

Es inutil decirle a la mujer puérpera que nos explique que es lo que le pasa, no podra hacerlo.
Lo unico que se consigue es convencerla de que no se le entiende, y en algunos casos se logra
irritarla. Tampoco se debe pretender que vea la realidad con objetividad, ya que no podra, hay que
entender que no esta asi por su gusto, se le tiene que indicar que se anime o que se involucre a
las nuevas actividades, que hay muchas cosas que hacer, como proporcionarle atencion a su
recién nacido. Los familiares y amigos le tienen que transmitir un sentimiento de que se les quiere
y que se tiene interés en ellos, sin agobiarles y manteniendo una actitud de espera activa,

convencidos de que saldra de la depresion postparto™

Sobrellevar junto a otra persona un episodio de la depresion puede ser una experiencia muy

dificil. Requiere paciencia y valor por ambas partes.

¥ http://www. Tecnociencia. Es/especiales/depresion/pronostico.htm.
' http://www. Depresién, psicomag.com/comen-prelim.html
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3.5 FACTORES DE RIESGO

Todavia no sabemos lo suficiente sobre porqué las mujeres desarrollan depresiones postparto como

para poder estar seguros de quien la desarrollard y quien no. Probablemente no existe una causa Unica

sino mas bien diferentes tipos de estrés que pueden tener la misma consecuencia o que pueden actuar

conjuntamente. Sabemos que entre esos "“factores de riesgo" estan:

Antecedentes Heredo familiares.

Una historia previa de depresion (especialmente de depresion postparto), mujeres que presentan

depresion durante el embarazo.

Embarazo no deseado.

Una falta de apoyo por parte de la pareja y los padres.

Relacion inestable con la pareja o conyuge.

La muerte del hijo/a (antes, durante o poco después del parto).

Acontecimientos negativos en la fase Terminal del embarazo.

Mujeres primiparas.

Mujeres que presenta stress constante.

Mala relacion madre e hija ya que puede conducir al rechazo del papel de reproductividad.
Un hijo/a prematuro o con cualquier tipo de enfermedad.

Madres solteras.

Una acumulacion de acontecimientos vitales adversos, como el fallecimiento de un ser
querido, la pérdida del empleo de la paciente o de su pareja, situacion econémicos mal,

problemas de vivienda, etc.'®

1 http://www. Medynet.com/elmedico/aula/temal9/depresion7.htm.
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3.6 SINTOMAS DE LA DEPRESION

Son los siguientes:

e Tristeza

e Irritabilidad
e Fatiga

e Insomnio

e Somnolencia

e Perdida del apetito

e Culpa
e Llanto
e Ansiedad

A continuacion se define cada sintoma de la depresidn postparto

TRISTEZA

La tristeza es desde luego el sintoma mas frecuente de la depresion postparto. Las pacientes se sienten
melancdlicas e infelices la mayor parte del tiempo aunque estos sintomas pueden empeorar en algin
momento particular del dia, como por las mafianas o por las tardes. En ocasiones, las pacientes pasan
dias tristes y dias felices, siendo estos Gltimos realmente frustrantes ya que el dia bueno previo hizo
que se albergaran esperanzas de mejorar. A veces, a las pacientes les parece que no merece la pena

vivir, precisamente en unos momentos en que deberian sentirse muy alegres.

IRRITABILIDAD

Caracteristica presente en numerosos procesos psicopatoldgicos que se distingue por una reaccion
exagerada a las influencias exteriores.

La irritabilidad con frecuencia acompafia a la sensacién de tristeza. La paciente puede estar irritable
con sus otros hijos y ocasionalmente incluso con el recién nacido, aunque la mayoria de las veces lo

esta con su marido quien no suele comprender qué es lo que esta pasando.
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INSOMNIO

Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

SOMNOLENCIA

Es la sensacion anormal de suefio o somnolencia, con una fuerte tendencia a dormirse
realmente en situaciones 0 momentos inapropiados.

LLANTO

Expresion que acompafia una reaccion emocional caracterizada por la secrecion de

lagrimas a través de los orificios lagrimales y que se acompafia de lamentos y sollozos.
ANSIEDAD

Estado emocional displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia de un peligro o amenaza
identificable, o bien cuando dicha alteracion emocional es claramente desproporcionada en
relacion a la intensidad real del peligro.

Suele ser aguda y se puede presentar en forma de temor a quedarse sola con el bebé por miedo a que
llore, no quiera comer, se ahogue, se caiga o se haga dafio de cualquier otra forma.

Algunas madres deprimidas perciben a su hijo/a como un objeto. En vez de sentir que han dado a luz
a la criatura mas carifiosa y adorable del mundo se sienten distantes de su hijo/a, al cual perciben
como un pequefio ser misterioso y extrafio, cuyos pensamientos (de tener alguno) son insondables y
cuyas necesidades y emociones deben ser en algun modo satisfechas. Sin embargo, la depresion post-
parto puede desarrollarse ain cuando el amor por el recién nacido sea intenso. En estos casos, la
madre teme desesperadamente perder a su precioso hijo/a por no cuidarlo bien, porque no se
desarrolle adecuadamente, por una infeccién o bien teme que muera.

CULPA

Estado afectivo consecutivo a un acto que el sujeto considera reprensible. (remordimientos
después de un acto delictivo o autorreproches después de un comportamiento
inadecuado) o también un sentimiento difuso de indignidad personal relacionado con
estados depresivos, en los que el sujeto presenta ideaciones pesimistas que tienden a la
autoinculpacién del propio individuo por su sensacién de desesperanza.'’

7 “ENCICLOPEDIA DE LA PSICOLOGIA” Editorial Océano.
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FATIGACansancio extremo y de disminucion de la capacidad del trabajo, fisico y mental,

independientemente de la capacidad del suefio.

PERDIDA DE APETITO
Las madres deprimidas generalmente no tienen apetito lo cual contribuye a que se sientan
malhumoradas y agotadas. Algunas madres deprimidas comen en exceso para aliviar su malestar

psicolégico y luego se sienten culpables y molestas con su gordura.*®

3.7 CARACTERISTICAS DE LAS PUERPERAS CON DEPRESION POSTPARTO

* Respuesta fisioldgica
El hipotalamo esta relacionado con los cambios fisioldgicos que constituyen la emocion. Esto
incluye cambios somaéticos \viscerales y endocrinos.
El hipotdlamo se integra al funcionamiento del SNA; asi la descarga del simpatico y/o
parasimpatico determina cambios fisioldgicos importantes tales como alteracion del apetito
alteracion de los patrones del suefio estrefiimiento fatiga, falta de ejercicio, adinamia, sintomas

somaticos sin ninguna finalidad, etc.

* Respuesta cognitiva

Indecision menor de la concentracion y de la amplitud de la atencion, preocupacion constante de

los mismos pensamientos enlentecimiento del pensamiento.

* Respuestas emocionales

Tristeza, desanimo, agitacion, resentimiento, culpa y sensacién de inutilidad, desesperanza,
indefension y apatia.

* Respuesta conductual

Falta de higiene personal, frecuentes quejas y exigencias falta de espontaneidad.

8 ALVAREZ MENDIZABAL JUAN.”"MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD”.Quinta
Edicion. Editorial Harcovit Espafia
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3.8 DIAGNOSTICO

Al proporcionar atencion durante el periodo postparto, el Licenciado en Enfermeria debe valorar el
comportamiento y la interaccion que tiene la madre con el recién nacido para detectar los signos que

revelan la depresion postparto.

El diagnostico se establece cuando una persona tiene cinco 0 mas sintomas de los mencionados

anteriores.

La depresion POSTPARTO no define criterios de diagnosticos especificos para este
trastorno y este se hace cuando la depresion ocurre en estrecha relacion temporal con el
nacimiento, aunque el trastorno del animo debe considerar, el diagnostico diferencial que nos
permita abordar con técnicas adecuadas a ese paciente. Empiezan con fatiga, insomnio e
inquietud, episodio de llanto injustificado, fragilidad emocional, perdida de interés en la
vida, falta de motivacion, energia, ansiedad, temor, falta de confianza, mas tarde aparece
suspicacia, confusion incoherencia, afirmaciones irracionales y preocupaciones obsesivas
sobre la salud y el bienestar del recién nacido y en raros casos aparecen ideas delirantes y
alucinaciones. La observacion del enfermo proporciona datos Utiles para el diagnostico. Por lo
general se utilizan interrogantes para descubrir los sintomas asociados a la depresion. Como los

siguientes. *°

¥ HARDOLD etalli= y otros, (2001) “SINOPSIS DE LA Psiquiatria” editorial Panamericana. P.P.567
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PREGUNTAS CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

Estado de animo

En las ultimas 2 semanas:
¢Se ha sentido deprimida a decaida la mayor parte del dia, casi
todos los dias?

Interés, capacidad de gozo

¢Ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o ha disfrutado
menos de las cosas que usualmente le agradaban?

Apetito y peso

En este periodo, cuando se sentia deprimida o sin interés en las
cosas: ¢Disminuyo o0 aumento su apetito casi todos los dias?

Dormir

¢Tenia dificultad para dormir todas las noches, dificultad para
quedarse dormido, se despertaba a media noche o demasiado
temprano en la mafiana o0 dormia excesivamente?

Psicomotricidad

¢Casi todos los dias hablaba o se movia usted mas lento de lo
usual, estaba inquieta o tenia  dificultad para permanecer
tranquila?

Energia ¢Casi todos los dias se sentia la mayor parte del tiempo fatigada o
sin energia?

Culpa ¢Casi todos los dias se sentia culpable o initil?

Cognicion ¢Casi todos los dias tenia dificultad para concentrarse o tomar
decisiones?

Suicidio ¢Ha tenido deseo de hacerse dafio, con intenciones suicidas 0

preferir estar muerto?

Para establecer el diagndstico la persona debe presentar por lo menos 5 sintomas de los ya

mencionados en un periodo minimo de 2 semanas (15 dias) y debe presentar un cambio

marcado de conducta o estado de &nimo respecto al estado previo.?’

20 COLIN Ricardo. DIAGNOSTICO PRACTICO DE LA DEPRESION. Ed Universidad La Salle. Mexico.

D.F.2003 P.P 3-7
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3.9 TRATAMIENTO

La depresion después del parto puede ser tratada de varias maneras y de acuerdo al sindrome
clinico. Entre las posibles alternativas terapéuticas de las que se disponen en la actualidad,
son: de tipo psicoldgico (diferentes formas terapias) y medico (medicamentos), como  los

Medicamentos hormonales y antidepresivos (AD), son los que mejor cumplen los criterios de

una terapéutica adecuada.

e Psicoterapia
e Grupos de apoyo

e Medicamentos ( Tratamientos hormonales o antidepresivos)

PSICOTERAPIA
Psicoterapia este es uno de los tratamientos para las enfermedades mentales por procedimientos

basados en la comunicacion verbal y emaocional, asi como en otros comportamientos simbalicos.

La oportunidad de poder hablar tranquilamente con un interlocutor simpético, comprensivo y no
critico, que puede ser un amigo, un familiar, un profesional o cualquier otra persona, puede significar

una gran ayuda para la paciente.

Los tratamientos psicoldgicos mas especializados tales como la psicoterapia (mediante la cual
intentara comprender la depresion en términos de lo que le ocurri6 en el pasado) v la terapia cognitiva
(que intentara hacerle sentir mas positivo sobre si mismo) constituyen también una gran ayuda y
pueden ser solicitadas por su médico de cabecera a los profesionales de la Unidad de Salud Mental

que le corresponda.

Los grupos de apoyo pueden ayudar. Algunas mujeres asisten a la terapia o0 asesoramiento con
un profesional de la salud mental, Este profesional puede hablar con la mujer sobre los riesgos

y beneficios de los medicamentos antidepresivos.
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HORMONAL

El tratamiento hormonal de reemplazo es una parte del tratamiento complementario. Los
suplementos con estrégenos y progesterona también ayudan a controlar la depresion

postparto.

A muchas mujeres les parece mas atractiva la posibilidad de recibir tratamiento con hormonas en lugar de

con antidepresivos ya que consideran a éstas mas naturales.

La progesterona parece funcionar mejor en supositorios, mientras que los estrégenos se aplican

actualmente en forma de parches en la piel..
FARMACOS

Los antidepresivos comunes para tratar la depresion después del parto son parte de un grupo
de medicamentos Ilamados inhibidores selectivos de serotonina (SSRIs por sus siglas en

inglés). Los nombres de algunos de estos medicamentos son:

e Zoloft (sertralina)
e Paxil (paroxetina)
e Celexa (citalopram)

e Prozac (fluoxetina)

Al igual que muchos medicamentos, los antidepresivos pueden causar efectos secundarios y
pueden variar de mujer a mujer. Dado que ningun medicamento es completamente seguro, la
mujer y su equipo de profesionales de la salud deben estudiar su caso y tomar en cuenta los

riesgos y beneficios de los varios medicamentos.

Ejercicio fisico: Algunos estudios han comparado la practica de un ejercicio fisico de tres a
cuatro veces por semana como el “correr, caminar, correr despacio, subir escaleras, andar en
bicicleta, bailar etc." con la psicoterapia, y han hallado que estas modalidades poseen la
misma efectividad en el tratamiento de la depresidn leve y moderada. No obstante, realizar un
ejercicio fisico es facil, seguro y barato, ofreciendo ademas beneficios sobre la salud que se

extienden mas alla del tratamiento de la depresion.
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3.10 COMPLICACIONES

DEPRESION NEUROTICA:

En esta depresion existe una reaccion en el ajuste con el estado de animo depresivo, y es un
trastorno frecuente corto de inicio temprano que se caracteriza por depresion leve, ansiedad,
episodios de llanto, cefalea, irritabilidad. Esta depresion es mas grave en mujeres primiparas y
parece relacionarse con los cambios rapidos en los niveles de estrgenos, progesterona y prolactina
después del parto.

El prondstico es bueno, segun los antecedentes y disposicion a permanecer en psicoterapia,
muchas pacientes se recuperan al instante.

Siempre el apoyo emaocional, la informacién y la confianza son suficientes para que la paciente
se recupere. El efecto en el recién nacido puede reducir las respuestas de orientacion y ocasionar
retraso en el apego y puntos importantes de su desarrollo; puede producir trastornos para comer o
dormir. Este puede ser maltratado descuidado, las dificultades se presentan con mayor probabilidad
en el segundo afios después del nacimiento.

PSICOSIS PUERPERAL O DEPRESION PSICOTICA

Suele ocurrir dos o cuatro semanas después del parto. La mujer pierde contacto con la realidad y
sufre delirios, alucinaciones y desorientacion. El prondstico es malo ya que se requiere la
continuacion de farmacos.

Los sintomas mas comunes es la ansiedad, inquietud, Ilanto, insomnio, labilidad emocional,
regocijo, confusion, irracionalidad, delirio y alucinaciones estas se relacionan con el parto, la
salud del lactante y la sexualidad. A menudo, hay sintomas profundos de ira contra su persona y el
recién nacido, aunados a delirios en los que la mujer cree que alguien le dice que dafie a su hijo.
También puede padecer locura y fuertes sentimientos agresivos. El riesgo de suicidio o de herir al
hijo se incrementa en forma Sustancial

Se le puede ocasionar al recién nacido el despliegue del medio ambiente animado e inanimado.

La mayoria de las mujeres suelen mejorar en algun grado al cabo de semanas, meses o incluso uno o
dos afios. Sin embargo, esto es a costa de un gran sufrimiento injustificado. La depresién postparto
hace de la maternidad una mala experiencia y dificulta la relacion entre la pareja. De forma que lo
mejor es detectar lo antes posible este trastorno para tratarlo precozmente.

Si ha sufrido previamente una depresion, esto no significa que usted vaya a tenerla de nuevo en el siguiente
parto. Sin embargo, tras el parto es necesario que se ponga en contacto con su médico de cabecera para que
éste vigile la posible aparicion de cualquier signo de recurrencia de la depresion postparto y asi comenzar
lo antes posible con el tratamiento.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢(CUALES SON LOS FACTORES CAUSALES DE DEPRESION POST-
PARTO EN LAS MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL RURAL OPORTUNIDADES No 32 DE PARACHO

MICHOACAN EN EL PERIODO 1 DE ENERO DEL 2005 AL 31 DE JULIO
DEL 2005?

25



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

V. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la aparicion de depresion post-parto en mujeres que fueron atendidas del hospital

rural oportunidades No 32 de Paracho Michoacan.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Conocer los factores que establecen la aparicion de depresion postparto en las mujeres

del hospital rural oportunidades No 32 de Paracho Michoacan.

5.2.2 Identificar la sintomatologia relacionada con la depresion postparto.

5.2.3 Promover acciones de enfermeria encaminadas a la salud mental de las mujeres

primiparas y multiparas en el nivel de prevencion, curacion y rehabilitacion.

5.2.4 Determinar si las mujeres expresan sintomatologia depresiva durante el periodo

postparto
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VI. HIPOTESIS

Ho Los factores de riesgo de la depresion postparto no tiene relacion en que las
mujeres atendidas en el hospital rural oportunidades No 32 de Paracho Michoacan

presente depresion post parto.

Ha Los factores de riesgo de la depresion postparto si tiene relacion en que las
mujeres atendidas en el hospital rural oportunidades No 32 de Paracho Michoacan

presente depresion post parto.
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VIl. MATERIAL Y METODO

7.1 TIPO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Depresion postparto.

VARIABLE DEPENDIENTE

e En mujeres puérperas.

DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE
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7.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDEPENDIENTE | Es la presencia de | Trastorno Escala Ordinal
todo trastorno | psicolégico Mediremos la
DEPRESION depresivo, sin | causado por una | depresion
POSTPARTO sintomas alteracion postparto en base

psicéticos, que se
manifiestan durante
el primer afio de
postparto; esta
relacionado con el
descenso brusco de
las hormonas que
mantenian el
embarazo
(Noradrenalina vy
serotonina).

neurofisioldgica
responsable de la
tristeza, llanto

a la presencia de
5 sintomas
positivos,
presentados
durante al menos
7 0 mas dias, de
acuerdo a los
presentados en el
marco teoérico.

CUESTIONARIO

DEPENDIENTE

MUJERES
PUERPERAS
PRIMIPARAS Y

MULTIPARAS

Puérperas: Mujeres
recién paridas

Primiparas:
Mujeres que han
tenido un parto de
un feto viable.

Multiparas:
Mujeres que han
tenido més de un
parto de uno 0 mas
fetos viables.

Es el numero que
han tenido la
puerpera con un
feto viable 0 mas.

Escala Ordinal

Numero de
embarazos.

Menor
1 embarazo.

Mayor
Mas de 2
embarazos

CUESTIONARIO

29




DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

7.3 TIPODE ESTUDIO

Trasversal, Descriptivo, Observacional, Retrospectivo.

7.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Todas las mujeres que fueron atendidas en el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital
rural No 32 de Paracho Michoacan.

MUESTRA
El tamafio de la poblacion a estudiar se selecciond por medio de una muestra aleatoria simple,

aplicando la formula estadistica de estimacidn de proporciones de la poblacion que garantice
el 95% de confiabilidad y el 5 % de error.

n= N
1+NE2

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

 Mujeres primiparas y multiparas que fueron atendidas durante el 1 de Enero al 31 de Julio del
2005, en el hospital rural oportunidades No 32 de Paracho, Michoacan.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Todas las mujeres puérperas que fueron atendidas fuera de este periodo.

» Todas las mujeres que son atendidas en otros servicios del hospital rural oportunidades No 32 de
Paracho Michoacan.

» Las mujeres postparto que son atendidas en otro hospital.

7.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Puérperas del Hospital rural oportunidades No 32 de Paracho, Michoacan que no
desearon participar.

e Cuestionarios incompletos

e Cuestionarios con mas de dos respuestas.
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7.8 INSTRUMENTO El instrumento que se utilizo es una encuesta directa con preguntas
cerradas y abiertas.

7.9 FUENTES DE INFORMACION Se utilizo bibliografia basada en libros, revistas, y paginas
de Internet.

7.10 ESTADISTICA UTILIZADA Esta fue base de gréficas, cuadros y porcentajes.

VIIl. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

8.1 RECURSOS
* Humanos: La investigacion fue realizada por la pasante de enfermeria.

* Fisicos: Gineco obstetricia del hospital rural No 32 de Paracho Michoacan.

» Materiales: Computadora, hojas blancas, lapiz, goma, regla, sacapuntas, lapiceros, copias.

* Financieros: Los propios de la investigadora.

8.2 TIEMPO: Enero del 2005 al 31 de julio del 2005

8.3 ESPACIO: Servicio de Gineco —Obstetricia del Hospital rural oportunidades de Paracho,
Michoacéan.

8.4 UNIVERSO DE TRABAJO: Paracho, Zacan, Uruapan, Ahuiran, Capacuaro, Carapan,
Ichan, Los reyes, Nurio.

IX. METODO Y RECOLECCION DE DATOS
Para recabar la informacion se aplicaron cuestionarios individuales, de preguntas abiertas y

cerradas a las mujeres puérperas que acudieron para la atencion del parto en el servicio de
gineco — Obstetricia del hospital rural oportunidades No 32 de Paracho Mich.
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X. MANEJO DE LOS DATOS

Se utilizo la estadistica descriptiva y analitica los resultados del estudio seran presentados en
tablas de frecuencias, graficos de pastel. Se utilizara el programa computarizado Excel y
estadisticas Package for the social Sciencies (S.P.S.S) para Windows Ver. 11.0

Para evaluar el aspecto de la depresion postparto se utilizo el instrumento la alfa de
Crombach tiene un valor de .8666, con una consistencia interna a través del modelo de
Spearman Brrow de .8771.

XI. ETICA.
Se tomo en cuenta la ética profesional, asi como la seriedad y responsabilidad fundamental del
Licenciado en Enfermeria con la que debe contar toda investigacion, manteniendo reservada

la informacidn proporcionada por la paciente.

Se mantuvo el anonimato y se respeto la voluntad de los alumnos, dejando la participacion
libre y voluntaria.
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XIl. RESULTADOS

CUADRO No 1. De acuerdo a la localidad de las mujeres encuestadas se observo un 88% son
de Paracho, mientras que el 1% es de Zacan, Ichan, Los reyes, Nurio, Carapan y las otras
localidades restantes corresponden; 2 localidades de el 2% y 3%. Lo cual nos indica que el

municipio con mas mujeres atendidas son de Paracho Michoacan.

CUADRO No 2. De acuerdo al municipio de las mujeres encuestadas se observo un 91% son
de Paracho, mientras que el 1% es de Chilchota, Los reyes, las otras comunidades restante
corresponde el 5% y 2%. Lo cual nos indica que el municipio con mas mujeres atendidas en el

hospital de Paracho son de la misma comunidad.

CUADRO No3. De acuerdo a la edad de las mujeres encuestadas se observo un 28% en el
grupo etareo de 21 — 25 afios, mientras que el 2% de las mujeres corresponden al grupo
etareo de menos de 15 afios y los cuatro grupos restantes corresponden el 70%. Lo cual nos
indica que las mujeres de21 a 25 afios son las de mayor riesgo de presentar depresion post-

parto.

CUADRO No 4. En esta grafica se observa que 100% fueron mujeres encuestadas.
CUADRO No 5. En cuanto al estado civil se observo que un 74% de las mujeres encuestadas
son casadas, un 16% en union libre, el 9% soltera y el 1% divorciada. EI grupo de mayor

proporcidn es casada.

CUADRO No 6. En esta grafica se observa que el 80% de las mujeres encuestadas no
trabajan, mientras que solo un 20% de las mujeres si trabaja.

CUADRO No 7. De acuerdo en que trabajan las mujeres encuestadas se observa que el 8%
son empleadas, mientras que el 4 % son maestras, y dos grupos de 2% son obrera y

comerciante, tres grupos 1% campesina, educadora y contadora.

CUADRO No 8. En cuanto a que ingresos perciben mensualmente las mujeres encuestadas se
observo un 40 % de 1100 - 2000, un 2 % de 4100 — 5000. Lo cual nos indica que
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CUADRO No 9. En relacion si las mujeres tienen apoyo econdmico un 94% si reciben

apoyo y un 6% no reciben apoyo econdmico de nadie.

CUADRO No 10. De acuerdo a la grafica se observa la ayuda econémica hacia las mujeres
encuestadas que 76% es del esposo y el 1% de hermanos y dos grupos de 6% de papas,
suegros y 5% de pareja. Lo que nos dice que el apoyo econémico mayor es por parte del

esposo y el menor hermano.

CUADRO No 11. En relacién si las mujeres saben leer y escribir 91% si saben y un 9% son

analfabetas.

CUADRO No 12. De acuerdo a la escolaridad se detecta que el 17% tiene el bachillerato
completo, 14% primaria completa, el 13% primaria incompleta, 12% secundaria completa,
9% profesional completa, 4% profesional incompleta, 3% carrera técnica y el 9% restante es

analfabeto.

CUADRO No 13. En esta grafica se observa que de las mujeres encuestadas, el 61% ha

tenido mas de dos embarazos mientras que el 39% solo un embarazo ha tenido.

CUADRO No 14. De acuerdo a las mujeres encuestadas se observo un 69% de que su

embarazo si fue deseado, mientras que el 31% no fue un embarazo deseado de las mujeres.

CUADRO No 15. De acuerdo a la grafica se observa por que el embarazo no fue deseado, el
26% por falta de planeacion, el 4% fallo el método de planificacion familiar y el 1% por que
es de otro sefior. Lo que nos dice que el motivo més alto por lo que no fue un embarazo

deseado es por falta de planeacion.

CUADRO No 16. De acuerdo a las mujeres encuestadas se observo un 96% si asistié a
consultas durante su embarazo, mientras que el 4% no asistié a ninguna consulta durante su

embarazo.

CUADRO No 17. En esta grafica se puede observar que el 76% de las mujeres encuestadas
asistieron de 5 — 9 consulta, mientras que el 1% asistiéo de 15 — mas consultas durante su

embarazo.
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CUADRO No 18. En relacion a las mujeres encuestadas se observa que el 69% se atendid

de parto vaginal, mientras que el 31% por cesarea.

CUADRO No 19. En cuanto a los sintomas de la depresion post — parto se encostro que el
85% de las mujeres encuestadas no conocen los sintomas, mientras que el 15% si conoce

algunos sintomas de la depresion post — porto.

CUADRO No 20. En esta grafica se puede se observar que el 9% es tristeza, llorar; Son los
sintomas que conocen las mujeres de la depresion post — parto y el 4% es tristeza llorar,
soledad y el 2% rechazo al hijo, tristeza. Lo que nos permite inferir es que 85 de las mujeres

no conocen los sintomas de la depresion post — parto.

CUADRO No 21. En esta grafica se observa que el 71% de las mujeres encuestadas si

tienen apoyo psicologico, mientras que el 29% no tiene apoyo psicolégico de nadie.

CUADRO No 22. En esta grafica se puede se observar que las mujeres encuestadas tienen el
38% de apoyo psicoldgico por parte de la familia, mientras que el 1 % de un grupo de ayuda
(ALANON).

CUADRO No 23. En cuanto a como se sintieron emocionalmente después del parto las
mujeres encuestadas el 79% las mujeres se sintieron contentas, mientras que el 11% triste y
un 10% Feliz.

CUADRO No 24. En esta grafica se observa que el 70% de las mujeres encuestadas no
presentaron llanto después del parto, mientras que el 30% si presentaron llanto después de su

parto.

CUADRO No 25. En cuanto a cual fue la causa por la que presentaron llanto después del
parto las mujeres encuestadas se encontré que el 11% es por problemas familiares, mientras

que el 1% por no estar con su parejay por engafiar al esposo.

CUADRO No 26. Se encontré que el 82% de las mujeres duermen bien después del parto, el

18% no duerme bien después del parto.
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CUADRO No 27. Se encontr6 que la causa por la que no pueden dormir después del parto
las mujeres encuestadas es el 8% por atender a su hijo/a, mientras que el 1% por problemas
econdmicos y por problemas de salud de su hijo/a, por lo cual el 10% restante por problemas

familiares y sin motivo.

CUADRO No 28. Se encontré que 70% de las mujeres encuestadas no han presentado

ansiedad después del parto, el 30 % si ha presentado ansiedad.

CUADRO No 29. Se encontr6 que la causa de presentar ansiedad después del parto de las

mujeres encuestadas es el 10% sin motivo 1% por que su suegra fallecio.

CUADRO No 30. Se encontr6 que 55% de las mujeres encuestadas no han presentaron

irritabilidad después del parto. Mientras que el 45 % si ha presentado irritabilidad.

CUADRO No 31. Se encontrd que la causa de presentar irritabilidad después del parto de
las mujeres encuestadas es el 19% sin motivo 1% por que el esposo no esta con ella.

CUADRO No 32. En esta grafica se observa que el 66% de las mujeres encuestadas no
presentaron tristeza después del parto. Mientras que el 34 % si ha presentado tristeza

después del parto.

CUADRO No 33. En cuanto a las causas de presentar tristeza después del parto de las
mujeres encuestadas es el 6% es por problemas de salud de su hijo/a, mientras que dos
grupos de 1 % son por que le es infiel el esposo, y salir embarazada.

CUADRO No 34. En esta grafica se observa que el 81% de las mujeres encuestadas no se
han sentido culpables después del parto. Mientras que el 19 % si se han sentido culpables

después del parto.
CUADRO No 35. Se encontro que la causa de sentirse culpable después del parto de las

mujeres encuestadas es el 6 % haber tenido al hijo/a y el 1% por no haberse atendido bien

durante su embarazo.
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CUADRO No 36. En esta grafica se observa que el 59% de las mujeres encuestadas no se

han fatigado después del parto. Mientras que el 41 % si se han fatigado después del parto.

CUADRO No 37. En esta grafica se observa que el 81% de las mujeres encuestadas no han
deseado abandonar a su hijo y/ o familia después del parto. Mientras que el 19 % si han

deseado abandonar a su hijo y/ o familia después del parto.

CUADRO No 38. En cuanto a la causa de sentir deseo de abandonar a su hijo y /o familia
después del parto de las mujeres encuestadas es el 8% por discusiones con el esposo,
mientras que tres grupos de 1 % es por que no la tratan bien, por defraudar a sus papas y por

regresar con sus papas.
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XI1l. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd que existe una relacion entre la edad con el estado civil,
observando que entre la edad de 21 a 25 afios son las que tienen mayor riesgo de presentar
depresion postparto. Una caracteristica importante en este factor es que las mujeres casadas
presentan discusiones con el marido siendo que es un factor de riesgo para presentar la
depresion postparto, se detecto también que la mayoria de estas mujeres no trabajan vy las
que lo hacen son empleadas. La mayoria parte indico tener ingresos familiar (esposo)

mensual de 1 a 1 % salario minimo vigente al momento del estudio

La escolaridad es otra de las variables en el estudio con relacion al numero de embarazos
encontrando que a mayor escolaridad mayor frecuencia para asistir a consultas durante su
embarazo de 5 a 9 consultas. Siendo que la mayoria de mujeres encuestadas han tenido mas
de dos embarazos y su Ultimo embaraza 31% no fue un embarazo deseado por falta de
planeacion.

Se encontro que las pacientes no conocen los sintomas de la depresion postparto por falta de
informacién sobre la enfermedad. La mayoria de ellas confirma que si tiene apoyo
psicoldgico por parte de la familia; mencionando que se sintieron contentas después del
parto mientras que un 11% triste y presentaron llanto después del parto el 30% por

problemas familiares mientras que han dormido bien.

El 30% de estas mujeres han presentado ansiedad sin motivo e irritabilidad sin motivo
mientras que 34% si ha presentado tristeza, la causa mayor por problemas de salud de su
hijo/a y un 19% sintiéndose culpable por haber tenido al hijo/a. Mencionando que también
se han fatigado un 19% ha deseado abandonar a su hijo y/o familia después del parto por

discusiones con el esposo

Aunque en la encuesta se encontro que la paciente con algun sintoma de depresion postparto,
no han recibido informacion en las ultimas fechas sobre la enfermedad por falta de énfasis,
considerarse una nueva enfermedad o por falta de estudios cientificos. Es importante tener

presente que toda mujer puérpera es propensa a padecer la depresion postparto.

Cabe mencionar que los profesionales del area de salud debemos darle mas importancia a

este tema para participar en dar informacion y orientacion sobre la depresion postparto.

38



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

XIV. SUGERENCIAS

La prevencion es la estrategia fundamental para erradicar la depresion postparto.

El equipo de medico y enfermeria debe continuar con programas de prevencion del
sector salud dirigidas al publico.

Continuar enfermeria con las platicas que se dan cada 15 dias en la comunidad.
Dando énfasis en los signos, sintomas y factores causales de la depresion postparto

El licenciado de enfermeria debe preparar a los padres cuando deseen procrear, acerca
de la responsabilidad que impone la paternidad y aptitudes para afrontar la nueva
responsabilidad de manera segura y satisfactoria.

Se debe vigilar la reaccion que presentan los futuros padres al dar la noticia del
embarazo, dicha reaccion puede ser positiva (presentan alegria, y felicidad), es
negativa (presentan ira, resentimiento desaliento y disgusto), pues el embarazo influye
en todos los aspectos de la vida de la mujer ya que le afecta de alguna forma, y
cuando un embarazo no es deseado puede presentar depresion, disgusto, resentimiento
y enojo; esto es de suma importancia a enfermeria, la salud y el bienestar de la madre
y del hijo.

La enfermera debe buscar la oportunidad en la consulta prenatal para entablar una
relacion de confianza; esto es con motivo de mostrarle verdadero interés y respeto a
la madre, se debe escuchar y comprender las necesidades, asi mismo informarle que
debe de asistir una vez a consulta prenatal para llevar el control de su embarazo, para
asi explicar las dudas que presente durante este tiempo.

Comunicar a los padres que si hay rechazo constante del embarazo esto perjudica la
salud mental y emocional de la madre y también pone en riesgo la salud del futuro
hijo.

Confirmar si hay antecedentes familiares d depresién ya que este es uno de los
factores importantes para que hayan repercusiones psicologicas en el embarazo;
también informarle los demés factores tales como la edad, la estabilidad emocional, su
situacion econdmica, el estado civil y numero de embarazos.

Se debe ayudar ala madre hacer planes acerca del cuidado de su familia, durante su
estancia en el hospital y el regreso a su casa.

En caso de observar rechazo de la madre hacia el recien nacido informarlo al
medico y a las enfermeras que posteriormente le van ha proporcionar los cuidados
puerperales.

Decirle a la pareja y a los familiares que siga la atencion a la puerpera ya que ella

observa que solo es para el recién nacido y asi experimenta sentimientos depresivos y
se puede volver irritable o propensa al llanto.
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Enfermeria debe seguir vigilando a la madre durante la estancia en el hospital si aun
continua con el rechazo del recién nacido, en caso de que este exista, se tiene la
obligacion de informarle al medico tratante y al psicologo.

Ayudar a tener confianza en si misma para que muestre su capacidad que tiene para
asumir nuevas obligaciones y asi mismo promover lazos entre padres y el recién
nacido.

La enfermera debe de ofrecer apoyo y orientacion a la mientras aprende su nuevo
papel y tranquilizarla esto es explicandole lo que sucede, se debe animar hablandole
de sus emociones, mostrando interésy compresion.

Si enfermeria encuentra llorando a la mujer puerpera debe determinar si la causa se
debe a factores fisicos o emocionales; si ella dice” que no sabe la razon” enfermeria
debe estar segura que existe depresion postparto explicandole que la reaccion es
normal y que va ha pasar en unos dias o de lo contrario sera canalizada para atencion
medica que requiera.

Investigar que familiar o amigo puede ayudar y animar en cuanto regrese a su casa y
estar vigilando la conducta de la madre ya que podria ser necesario psicoterapia o
internarla en un servicio de psiquiatria.

Estar enterada de que las madres con depresion o psicosis puerperal pueden dafiar a
sus hijos o cometer suicidios, tomar enserio todas las actitudes de la paciente y que
debe usar algiin método anticonceptivo durante la depresion postparto.

Continuar desarrollando programas para las mujeres puérperas en donde se pueda
educar en forma integral estrategias para emplear psicoterapias para prevenir la
depresion postparto.

Promover programas de salud materno infantil entre las usuarias que acuden a la
consulta de planificacion familiar y control prenatal.

Identificar y capacitar a las mujeres lideres de la comunidad y agrupaciones para que
promuevan a la realizacion grupos de apoyo o equipos para realizar ejercicio fisicos
para prevenir la depresion.
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Formar gripos de mujeres a las cuales enfermeria pueda dar platicas o sesiones sobre
el autoestima, que se relacione con las demas personas con el mismo problema para
gue compartan ideas, opiniones.

Aconsejar a la paciente que trate de estar acompafada y de confiar en alguna
persona; siempre es mejor que estar sola y no hablar con nadie.

Aconsejar que tome parte en actividades que le ayuden a sentirse mejor.

Que haga ejercicio fisico (No agresivos) o participe en actividades recreativas,
religiosas o sociales.

Pedirle a la familia que la escuche con atencion que le demuestren afecto y
comprension.
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XV. ANEXOS
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LOCALIDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No1l
LOCALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

AHUIRAN 2 2.00
CAPACUARO 2 2.00
CARAPAN 1 1.00
ICHAN 1 1.00
LOS REYES 1 1.00
NURIO 1 1.00
PARACHO 88 88.0
URUAPAN 3 3.00
ZACAN 1 1.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICANo 1

AHUIRAN
2.0%

CAPACUARO
2.0%

CARAPAN
1.0%

ICHAN
1.0%

ZACAN
LOS REYES
1.0%

1.0%

URUAPAN
NURIO

3.0%

1.0%

PARACHO

88.0%

Fuente: Cuadro No 1

Interpretacion: De acuerdo a la localidad de las mujeres encuestadas se observo un 88% son
de Paracho, mientras que el 1% es de Zacan, Ichan, Los reyes, Nurio, Carapan y las otras
localidades restantes corresponden; 2 localidades de el 2% y 3%. Lo cual nos indica que el
municipio con mas mujeres atendidas son de Paracho Michoacan.
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MUNICIPIO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 2

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
CARAPAN 2 2.00
CHILCHOTA 1 1.00
LOS REYES 1 1.00
PARACHO 91 91.0
URUAPAN 5 5.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 2
CARAPAN
2.0%
URUAPAN CHILCHOTA
5.0% 1.0%
LOS REYES
1.0%
PARACHO

91.0%

Fuente: Cuadro No 2

Interpretacion: De acuerdo al municipio de las mujeres encuestadas se observo un 91% son
de Paracho, mientras que el 1% es de Chilchota, Los reyes, las otras comunidades restante
corresponde el 5% y 2%. Lo cual nos indica que el municipio con mas mujeres atendidas en el
hospital de Paracho son de la misma comunidad.
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EDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No3
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

- DE 15 ANOS 2 2.00
16 — 20 23 23.0
21-25 28 28.0
26 — 30 27 27.0
31-35 10 10.0
MAYORES DE 36 10 10.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICA No 3

mayores 36 - 15 afos
0
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16 - 20
31-35
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Fuente: Cuadro No 3

Interpretacion: De acuerdo a la edad de las mujeres encuestadas se observo un 28% en el
grupo etareo de 21 — 25 afios, mientras que el 2% de las mujeres corresponden al grupo
etareo de menos de 15 afios y los cuatro grupos restantes corresponden el 70%. Lo cual nos
indica que las mujeres de21 a 25 afios son las de mayor riesgo de presentar depresion post-
parto.

45



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

SEXO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 4
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 4

SEXO

@ @ FEMENINO

100%

Fuente: Cuadro No 4

Interpretacion: En esta grafica se observa que 100% fueron mujeres encuestadas.
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ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE

OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No5

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 9 9.00
CASADA 74 74.0
DIVORCIADA 1 1.00
UNION LIBRE 16 16.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005.

UNION LIBRE
16.0%

DIVORCIADA
1.0%

Fuente: Cuadro No 5

GRAFICA No 5

SOLTERA
9.0%

CASADA
74.0%

Interpretacion: En cuanto al estado civil se observo que un 74% de las mujeres encuestadas
son casadas, un 16% en union libre, el 9% soltera y el 1% divorciada. El grupo de mayor

proporcion es casada.
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TRABAJAN LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 6

TRABAJA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 20.0
NO 80 80.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 6

SI
20.0%

NO
80.0%

Fuente: Grafica No 6

Interpretacion: En esta grafica se observa que el 80% de las mujeres encuestadas no
trabajan, mientras que solo un 20% de las mujeres si trabaja.
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EN QUE TRABAJAN LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No7
EN QUE TRABAJA FRECUENCIA PORCENTAJE

CAMPESINA 1 1.00
COMERCIANTE 2 2.00
CONTADORA 1 1.00
EDUCADORA 1 1.00
EMPLEADA 8 8.00
INTENDENTE 1 1.00
MAESTRA 4 4.00
OBRERA 2 2.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 7
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Fuente: Cuadro No 7
Interpretacion: De acuerdo en que trabajan las mujeres encuestadas se observa que el 8%

son empleadas, mientras que el 4 % son maestras, y dos grupos de 2% son obrera y
comerciante, tres grupos 1% campesina, educadora y contadora.
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QUE INGRESOS MENSUALES PERCIBEN LAS MUJERES ENCUESTADAS
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN
EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 8
INGRESOS FRECUENCIA PORCENTAJE

0-1000 14 14.0
1100 - 2000 40 40.0
2100 — 3000 28 28.0
3100 - 4000 9 9.00
4100 - 5000 2 2.00
MAYOR DE 5100 7 7.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 8

mayor de 5100
7.0%
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2.0% 0 -1000
3100 - 4000 14.0%
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40.0%

Fuente: Tabla No 8

Interpretacion: En cuanto a que ingresos perciben mensualmente las mujeres encuestadas se
observo un 40 % de 1100 - 2000, un 2 % de 4100 — 5000. Lo cual nos indica que
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TIENEN APOYO ECONOMICO LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No9

APOYO ECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 94 94.0

NO 6 6.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 9

NO
6.0%

SI
94.0%

Fuente: Tabla No 9

Interpretacion: En relacion si las mujeres tienen apoyo econdmico un 94% si reciben apoyo
y un 6% no reciben apoyo econémico de nadie.
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DE QUIEN RECIBEN EL APOYO ECONOMICO LAS MUJERES ENCUESTADAS
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN
EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 10

DE QUIEN FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPOSO 76 76.0
HERMANOS 1 1.00
PAPAS 6 6.00
PAREJA 5 5.00
SUEGROS 6 6.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 10
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Fuente: Tabla No 10

Interpretacion: De acuerdo a la grafica se observa la ayuda econdémica hacia las mujeres
encuestadas que 76% es del esposo y el 1% de hermanos y dos grupos de 6% de papas,
suegros y 5% de pareja. Lo que nos dice que el apoyo econémico mayor es por parte del
esposo y el menor hermano.

52



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

SABEN LEER Y ESCRIBIR LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 11
SABE LEER Y FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCRIBIR
Sl 91 91.0
NO 9 9.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 11

NO
9.0%

Sl

91.0%

Fuente: Tabla No 11

Interpretacion: En relacion si las mujeres saben leer y escribir 91% si saben y un 9% son
analfabetas.
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ESCOLARIDAD LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 12
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

NINGUNA 9 9.00
PRIMARIA INCOMPLETA 13 13.0
PRIMARIA COMPLETA 14 14.0
SECUNDARIA INCOMPLETA 13 13.0
SECUNDARIA COMPLETA 12 12.0
BACHILLERATO INCOMPLETO 6 6.00
BACHILLERATO COMPLETO 17 17.0
CARRERA TECNICA 3 3.00
PROFECIONAL INCOMPLETA 4 4.00
PROFECIONAL COMPLETA 9 9.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

PROFESIONAL COMPLETA
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Fuente: Tabla No 12

GRAFICA No 12
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Interpretacion: De acuerdo a la escolaridad se detecta que el 17% tiene el bachillerato
completo, 14% primaria completa, el 13% primaria incompleta, 12% secundaria completa,
9% profesional completa, 4% profesional incompleta, 3% carrera técnica y el 9% restante es

analfabeto.

54



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 13
NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO

UNO 39 39.0

MAS DE DOS 61 61.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 13

Fuente: Tabla No 13

Interpretacion: En esta grafica se observa que de las mujeres encuestadas, el 61% ha tenido
mas de dos embarazos mientras que el 39% solo un embarazo ha tenido.
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EL EMBARAZO FUE DESEADO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE
FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 14
EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
DESEADO
Sl 69 69.0
NO 31 31.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005.

NO
31.0%

Fuente: Tabla No 14

GRAFICA No 14

SI
69.0%

Interpretacion: De acuerdo a las mujeres encuestadas se observo un 69%
embarazo si fue deseado, mientras que el 31% no fue un embarazo deseado de las mujeres.

de que su
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POR QUE NO FUE DESEADO EL EMBARAZO DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 15

POR QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
ES DE OTRO SENOR 1 1.00
FALLO EL METODO DE PF 4 4.00
POR FALTA DE PLANEACION 26 26.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 15

POR FALTA DE PLA

69.0%

Fuente: Tabla No 15

Interpretacion: De acuerdo a la grafica se observa por que el embarazo no fue deseado, el
26% por falta de planeacion, el 4% fallo el método de planificacion familiar y el 1% por que
es de otro sefior. Lo que nos dice que el motivo mas alto por lo que no fue un embarazo
deseado es por falta de planeacion.
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ASISTIERON A CONSULTA DURANTE SU EMBARAZO LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 16
ASISTIO A FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSULTAS
Sl 96 96.0
NO 4 4.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 16

NO
4.0%

SI

96.0%

Fuente: Tabla No 16
Interpretacion: De acuerdo a las mujeres encuestadas se observo un 96% si asistio a

consultas durante su embarazo, mientras que el 4% no asistio a ninguna consulta durante su
embarazo.
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A CUANTAS CONSULTAACUDIERON LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE
FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 17
CUANTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSULTAS
0-4 15 15.0
5-9 76 76.0
10-14 8 8.00
15 - MAS 1 1.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 17

15 - mas
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Fuente: Tabla No 16

Interpretacion: En esta grafica se puede observar que el 76% de las mujeres encuestadas
asistieron de 5 — 9 consulta, mientras que el 1% asisti6 de 15 — mas consultas durante su
embarazo.
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QUE TIPO DE PARTO SE LES REALIZO A LAS MUJERES ENCUESTADAS
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN
EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 18

TIPO DE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
VIA VAGINAL 69 69.0
CESAREA 31 31.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

GRAFICA No 18
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Fuente: Tabla No 18

Interpretacion: En relacion a las mujeres encuestadas se observa que el 69% se atendio de
parto vaginal, mientras que el 31% por cesarea.
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MUJERES

ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.
TABLA No 19
CONOCE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 15.0
NO 85 85.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

NO
85.0%

Fuente: Tabla No 19

GRAFICA No 19

Sl
15.0%

Interpretacion: En cuanto a los sintomas de la depresion post — parto se encostré que el 85%
de las mujeres encuestadas no conocen los sintomas, mientras que el 15% si conoce algunos
sintomas de la depresion post — porto
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SINTOMAS DE LA DEPRESION POST - PARTO QUE CONOCEN LAS
MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE
PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 20

MENCIONE ALGUNO FRECUENCIA PORCENTAJE
RECHAZO AL HIJO, 2 2.00
TRISTEZA
TRISTEZA, LLORAR 9 9.00
LLORAR, SOLEDAD. 4 4.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICA No 20

TRISTEZA, LLORAR,SOL
4.0%
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9.0%

RECHAZO AL HIJO, TRI
2.0%

85.0%

Fuente: Tabla No 20

Interpretacion: En esta grafica se puede se observar que el 9% es tristeza, llorar; Son los
sintomas que conocen las mujeres de la depresion post — parto y el 4% es tristeza llorar,
soledad y el 2% rechazo al hijo, tristeza. Lo que nos permite inferir es que 85 de las mujeres
no conocen los sintomas de la depresion post - parto
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TIENEN APOYO PSICOLOGICO LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE
FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 21
TIENE APOYO FRECUENCIA PORCENTAJE
PSICOLOGICO

Sl 71 71.0

NO 29 29.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 21

NO
29.0%

SI
71.0%

Fuente: Tabla No 21

Interpretacion: En esta grafica se observa que el 71% de las mujeres encuestadas si tienen
apoyo psicoldgico, mientras que el 29% no tiene apoyo psicoldgico de nadie.
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POR PARTE DE QUIEN RECIBEN EL APOYO PSICOLOGICO LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.

TABLA No 22

DE QUIEN RECIBE EL FRECUENCIA PORCENTAJE
APOYO PSICOLOGICO

DOCTOR 3 3.00
ESPOSO 28 28.0
FAMILIA 38 38.0
GRUPO (ALANON) 1 1.00
AYUDA

HIJOS 1 1.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

HIJOS
1.0%

GRAFICA No 22

GRUPO (ALANON) AYUDA
1.0%

FAMILIA
38.0%

Fuente: Tabla No 22

29.0%

DOCTOR
3.0%

ESPOSO
28.0%

Interpretacion: En esta grafica se puede se observar que las mujeres encuestadas tienen el
38% de apoyo psicoldgico por parte de la familia, mientras que el 1 % de un grupo de ayuda

(ALANON).
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COMO SE SINTIERON EMOCIONALMENTE DESPUES DEL PARTO LAS
MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE
PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 23

COMO SE SINTIO FRECUENCIA PORCENTAJE
CONTENTA 79 79.0
FELIZ 10 10.0
TRISTE 11 11.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICA No 23

TRISTE
11.0%

FELIZ
10.0%

CONTENTA
79.0%

Fuente: Tabla No 23

Interpretacion: En cuanto a como se sintieron emocionalmente después del parto las mujeres
encuestadas el 79% las mujeres se sintieron contentas, mientras que el 11% triste y un 10%
Feliz.
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DESPUES DEL PARTO PRESENTARON LLANTO LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 24

PRESENTO LLANTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 30.0
NO 70 70.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICA No24

Fuente: Tabla No 24
Interpretacion: En esta grafica se observa que el 70% de las mujeres encuestadas no

presentaron llanto después del parto, mientras que el 30% si presentaron llanto después de su
parto.
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CUAL FUE LA CAUSA POR LA QUE PRESENTARON LLANTO LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.
TABLA No 25

CAUSA FRECUENCIA PORCENTAJE
DE NO ESTAR SU 1 1.00
PAREJA CON ELLA
DE VER A SU HIJO/A 7 7.00
POR ENGANAR A SU 1 1.00
ESPOSO
POR PROBLEMAS 11 11.0
FAMILIARES
POR SER MADRE 5 5.00
SOLTERA
SIN MOTIVO 5 5.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

SIN MOTIVO
5.0%

GRAFICA No 25
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11.0%

POR ENGANAR A SU EA

1.0%

DE VER A SU HIJO/A

7.0%

DE NO ESTAR SU PA

1.0%

Fuente: Tabla No 25

70.0%

Interpretacion: En cuanto a cual fue la causa por la que presentaron llanto después del parto
las mujeres encuestadas se encontré que el 11% es por problemas familiares, mientras que el

1% por no estar con su parejay por engafiar al esposo
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DESPUES DEL PARTO HAN DORMIDO BIEN LAS MUJERES ENCUESTADAS
QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN
EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 26

DUERME BIEN FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 82 82.0
NO 18 18.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 26

NO
18.0%

SI
82.0%

Fuente: Tabla No 26

Interpretacion: Se encontro que el 82% de las mujeres duermen bien después del parto, el
18% no duerme bien después del parto.
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DESPUES DEL PARTO POR QUE NO HAN DORMIDO BIEN LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 27

POR QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
POR ATENDER AL HIJO/A 8 8.00
POR PROBLEMAS DE 1 1.00
SALUD DE SU HIJO/A
POR PROBLEMAS 1 1.00
ECONOMICOS
POR PROBLEMAS 3 3.00
FAMILIARES
SIN MOTIVO 5 5.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 26

SINMOTIVO
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8.0%
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Fuente: Tabla No 27

Interpretacion: Se encontrd que la causa por la que no pueden dormir después del parto las
mujeres encuestadas es el 8% por atender a su hijo/a, mientras que el 1% por problemas
econdémicos y por problemas de salud de su hijo/a, por lo cual el 10% restante por problemas
familiares y sin motivo.
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DESPUES DEL PARTO HAN PRESENTADO ANSIEDAD LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 28

PRESENTA ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 30.0

NO 70 70.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 28

Sl
30.0%

Fuente: Tabla No 28

Interpretacion: Se encontr6 que 70% de las mujeres encuestadas no han presentado
ansiedad después del parto, el 30 % si ha presentado ansiedad.
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DESPUES DEL PARTO POR QUE HAN PRESENTADO ANSIEDAD LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.

TABLA No 29

POR QUE HAN FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTADO ANSIEDAD

POR PROBLEMAS DE 6 6.00
SALUD DE SU HIJO/A

POR PROBLEMAS 5 5.00
ECONOMICOS

POR PROBLEMAS 8 8.00
FAMILIARES

SIN MOTIVO 10 10.0
SU SUEGRA FALLECIO 1 1.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 29
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Fuente: Tabla No 29

Interpretacion: Se encontré que la causa de presentar ansiedad después del parto de las

mujeres encuestadas es el 10% sin motivo 1% por que su suegra fallecio.
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DESPUES DEL PARTO HAN PRESENTADO IRRITABILIDAD LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.

TABLA No 30

PRESENTA IRRITABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 45 45.0

NO 55 55.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

NO
55.0%

Fuente: Tabla No 30

GRAFICA No 30

45.0%

Sl

Interpretacion: Se encontr6 que 55% de las mujeres encuestadas no han presentaron

irritabilidad después del parto. Mientras que el 45 % si ha presentado irritabilidad.
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DESPUES DEL PARTO POR QUE HAN PRESENTADO IRRITABILIDAD LAS
MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE

PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 31

POR QUE HAN FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTADO

IRRITABILIDAD

EL ESPOSO NO ESTA CON 1 1.00
ELLA

POR DISCUTIR CON EL 9 9.00
ESPOSO

POR EL ASEO DE LA 3 3.00
CASA

POR PROBLEMAS 11 11.0
FAMILIARES

POR QUE EL ESPOSO 2 2.00
TOMA ALCOHOL.

SIN MOTIVO 19 19.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 31
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Fuente: Tabla No 31

Interpretacion: Se encontrd que la causa de presentar irritabilidad después del parto de las

mujeres encuestadas es el 19% sin motivo 1% por que el esposo no esta con ella.
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DESPUES DEL PARTO HAN PRESENTADO TRISTEZA LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.

TABLA No 32

PRESENTO TRISTEZA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 34 34.0

NO 66 66.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 32

Fuente: Tabla No 32

Interpretacion: En esta grafica se observa que el 66% de las mujeres encuestadas no
34 % si ha presentado tristeza

presentaron tristeza después del parto. Mientras que el

despues del parto.
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DESPUES DEL PARTO POR QUE HAN PRESENTADO TRISTEZA LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO
MICHOACAN.

TABLA No 33

POR QUE HAN FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTADO

TRISTEZA

POR ESTAR LEJOS DE LA 5 5.00
FAMILIA

POR LA MUERTE DE SU 2 2.00
PAPA/IMAMA

POR PROBLEMAS CON EL 3 3.00
ESPOSO

POR PROBLEMAS DE 6 6.00
SALUD DE SU HIJO/A

POR PROBLEMAS 5 5.00
ECONOMICOS

POR QUE LE ES INFIEL EL 1 1.00
ESPOSO

POR SER MADRE SOLTERA 6 6.00
SALIR EMBARAZADA 1 1.00
SIN MOTIVO 5 5.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 33
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Fuente: Tabla No 33
Interpretacion: En cuanto a las causas de presentar tristeza después del parto de las mujeres

encuestadas es el 6% es por problemas de salud de su hijo/a, mientras que dos grupos de 1
% son por que le es infiel el esposo, y salir embarazada.

75



DEPRESION POSTPARTO
KENIA CADENAS HUIPE

DESPUES DEL PARTO SE HAN SENTIDO CULPABLE LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.

TABLA No 34

SE SIENTE CULPABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 19.0

NO 81 81.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

NO
81.0%

Fuente: Tabla No 34

GRAFICA No 34

SI
19.0%

Interpretacion: En esta grafica se observa que el 81% de las mujeres encuestadas no se han
sentido culpables después del parto. Mientras que el

despues del parto.

19 % si se han sentido culpables
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DESPUES DEL PARTO POR QUE SE HAN SENTIDO CULPABLE LAS MUJERES
ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO

MICHOACAN.
TABLA No 35
POR QUE SE HA FRECUENCIA PORCENTAJE

SENTIDO CULPABLE
POR HABER TENIDO AL 6 6.00
HIJO/A
POR NO ATENDERSE BIEN 1 1.00
EN EL EMBARAZO
POR NO CUIDARSE CON UN 2 2.00
MPF
POR PROBLEMAS DE 1 1.00
SALUD DE SU HIJO/A
POR SALIR EMBARAZADA 5 5.00
SIN MOTIVO 4 4.00

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

SIN MOTIVO

4.0%

GRAFICA No35
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81.0%

Interpretacion: Se encontré que la causa de sentirse culpable después del parto de las
mujeres encuestadas es el 6 % haber tenido al hijo/a y el 1% por no haberse atendido bien

durante su embarazo.
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DESPUES DEL PARTO SE HAN FATIGADO LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE
FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 36

SE FATIGA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 41 41.0
NO 59 59.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacéan. Octubre del 2005

GRAFICA No 36

Fuente: Tabla No 36

Interpretacion: En esta grafica se observa que el 59% de las mujeres encuestadas no se han
fatigado después del parto. Mientras que el 41 % si se han fatigado después del parto
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DESPUES DEL PARTO HAN DESEADO ABANDONAR A SU HIJO Y / O FAMILIA
LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO - OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES
DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 37

DESEO DE ABANDONAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 19.0

NO 81 81.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005

GRAFICA No 37

Sl
19.0%

NO
81.0%

Fuente: Tabla No 37
Interpretacion: En esta grafica se observa que el 81% de las mujeres encuestadas no han

deseado abandonar a su hijo y/ o familia después del parto. Mientras que el 19 % si han
deseado abandonar a su hijo y/ o familia después del parto.
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DESPUES DEL PARTO POR QUE HAN DESEADO ABANDONAR ASUHIJOY /O
FAMILIA LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

EN EL HOSPITAL RURAL DE
OPORTUNIDADES DE PARACHO MICHOACAN.

TABLA No 38

POR QUE HAN FRECUENCIA PORCENTAJE
DESEADO ABANDONAR
A SU HIJO Y/O FAMILIA
NO LA TRATAN BIEN 1 1.00
POR DEFRAUDAR A SUS 1 1.00
PAPA
POR DISCUCIONES CON EL 8 8.00
ESPOSO
POR PROBLEMAS 6 6.00
FAMILIARES
POR QUE EL ESPOSO TOMA 2 2.00
ALCOHOL
POR REGRESAR CON SUS 1 1.00
PAPAS

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco —
obstetricia del hospital rural de oportunidades de Paracho Michoacan. Octubre del 2005.

POR REGRESAR CON SUs
1.0%

GRAFICA No 38
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Fuente: Tabla No 38

81.0%

Interpretacion: En cuanto a la causa de sentir deseo de abandonar a su hijo y /o familia

después del parto de las mujeres encuestadas es el

8% por discusiones con el esposo,

mientras que tres grupos de 1 % es por que no la tratan bien, por defraudar a sus papas y por

regresar con sus papas.
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
ESCUELA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

La presente encuesta tiene como objetivo recabar informacién sobre las mujeres
susceptibles de presentar depresién post — parto que fueron atendidas en el servicio de
Gineco — obstetricia de un parto vaginal o cesarea en el hospital rural oportunidades # 32 de
Paracho Michoacan para conocer la frecuencia de nimeros de casos que se observan como

problema de salud. Los datos proporcionados seran absolutamente confidenciales. Gracias.

INSTRUCCIONES: SUBRAYE Y COMPLETE LA RESPUESTA CORRECTA.

Localidad: Municipio:

1.-Edad:

2.-Sexo:

3.- Estado civil:
a) Soltera

b) Casada

¢) Uniédn libre
d) Viuda.

4.- Trabaja:

a) Si En que trabaja:
b) No

5.-Que ingresos totales mensuales percibe:

6.-Tiene apoyo econémico:
a) Si De quien:
b) No
c)
7.- Sabe leer y escribir:
a) Si
b) No
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8.-Escolaridad:
a) Ninguna.
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Bachillerato incompleto
f) Bachillerato completo
g) Carrera técnica
h) Profesional incompleta

i) Profesional completa

9.-Numero de embarazos:
a) Uno
b) Mas de dos embarazos
c) Abortos
d) Embarazos gemelares

10.-Su embarazo fue deseado:
a) Si

b) No Por que no fue deseado el embarazo:

11.-Asistié a consultas durante su embarazo:
a) Si
b) No Por que:

12.- Cuantas consultas recibié durante su embarazo:

DEPRESION POSTPARTO
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13.-Tipo de parto:
a) Viavaginal

b) Ceséarea

14.-Conoce los sintomas de la depresion postparto:
a) Si Mencione algunos:

b) No
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15.- Tiene apoyo psicolégico:
a) Si De quien:
b) No

16.-Como se sinti6 después del parto:

17.- Después del parto presento llanto:

a) Si Cual fue la causa:
b) No
18.-Usted duerme bien:
a) Si
b) No Porque no:
19.-Presento ansiedad después de su parto:
a) Si porque:
b) No
20.-Ha presentado irritabilidad después de su parto:
a) Si Porque:
b) No
21.- Después del parto presento tristeza:
a) Si Porque:
b) No
22.- Después de su parto se ha sentido culpable:
a) Si Porque:
b) No

23.- Ha partir de la sexta semana de su parto o cesarea al realizar sus actividades

cotidianas se fatiga:

a) Si
b) No
24.-Ha tenido deseos de abandonar a su hijos/o familia:
a) Si Porque:
b) No

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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XVI. GLOSARIO

ADINAMIA: Ausencia de iniciativa fisica y emocional como consecuencia de un estado
patoldgico.
ALUCINACION: Percepcién sin objeto.

ANSIEDAD: Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros, acompafada de un

sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

AGOTAMIENTO: Estado de fatiga que no puede sobrepasar el organismo, sin

experimentar la necesidad de detenerse funcionalmente.

ANGUSTIA. Un estado de gran activacion emocional que contiene un sentimiento de miedo
o0 aprehension. Clinicamente se define como una reaccién de miedo ante un peligro inconcreto
y desconocido. Se emplea también como sinénimo de ansiedad o para referirse a la expresion

mas extrema de ésta.

CESAREA: Es el nacimiento de un bebé a través de una incisién abdominal quirdrgica.

COMPLICACION: Aparicion de fenomenos patologicos que no hubieran podido manifestar

en el curso regular de la enfermedad.

CONCIENCIA: Sentimiento interior por el cual una persona reconoce sus propias acciones.

CONFUCION MENTAL.: Psicosis, ordinariamente aguda, de origen infeccioso o toxico,

caracterizado por fendmenos de trastorno mental.

CULPA: Estado afectivo consecutivo a un acto que el sujeto considera reprensible. La razon
invocada puede ser mas o menos adecuada (remordimientos después de un acto delictivo o
autorreproches después de un comportamiento inadecuado) o también un sentimiento difuso
de indignidad personal relacionado con estados depresivos, en los que el sujeto presenta
ideaciones pesimistas, que tienden a la autoinculpacion del propio individuo por su

sensacion de desesperanza.

DESEAR: conocer, poseer o disfrutar de una cosa. Anhelar que suceda o deje de suceder
algo.
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DESEO: Movimiento enérgico de la voluntad hacia el conocimiento, posesion o disfrute.
Accion y efecto de desear.
DEPRESION: Enfermedad que afecta el organismo, el animo y la manera de pensar, que se

presenta por una serie de factores que persisten mas alla de un periodo justificado.

DEPRESION POSTPARTO: Es una patologia que se presenta en algunas mujeres en la
primera semana o0 dos después del parto, biolégicamente esta relacionada con el descenso
brusco de las hormonas que mantenian el embarazo; esto impide el interés por el recién

nacido, buen funcionamiento familiar y esta relacionada con la falta de autoestima materna.

DOLENCIA: Sensacién subjetiva que se caracteriza por obsesidn, angustia, que demuestra
su origen mental.

EMBARAZO: Es el proceso en el que se forma el bebé en el interior del Gtero.

EMPATIA: Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo o persona,
compartiendo el mismo estado de &nimo.

ESTROGENOS: Hormona sexual femenina que estimula el crecimiento y el desarrollo de
las peculiaridades corporales de la mujer.

ETIOLOGIA: Estudio de la causa de la enfermedad.

FATIGA: Cansancio extremo y de disminucion de la capacidad del trabajo, fisica y mental,

independiente de la capacidad del suefio.

FISIOLOGIA: Estudio del funcionamiento de los érganos y de los tejidos de los seres

VIVOsS.

HIPERSOMNIA: Suefio excesivo que se manifiesta por episodios de somnolencia

inapropiada e indeseada.

HORMONA: Sustancia quimica producida por un 6rgano que afecta la funcion de otro

organo.
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ILUSION. Percepcion o interpretacion errénea de un estimulo externo real, por ejemplo,
escuchando el rumor de unas hojas o el sonido de unas voces
INDAGAR: Averiguar, preguntar.

INSOMNIO: Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

IRRITABILIDAD: Propiedad de la sustancia viva de reaccionar a los estimulos internos o
externos. Caracteristica presente en numerosos procesos psicoldgicos que se distingue por

una reaccion exagerada a las influencias.

LABILIDAD. Estado emotivo caracterizado por una alteracién del control consciente de las

reacciones emotivas.

LLANTO: expresion que acompafia una reaccion emocional caracterizada por la secrecién

de lagrimas a través de los orificios lagrimales y que se acompafia de lamentos.

MANIA. Enfermedad del estado de animo caracterizada por una hiperactividad psiquica y un
fondo de alegria, de euforia y actividad frenética, que no tienen motivacion real alguna.

MINUSVALIA: es la situacion de desventaja de un individuo determinado a consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad, que le limita o impide el desempefio del rol que
seria normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y factores sociales y culturales).

PARTO: es la culminacién del embarazo, la salida de un nifio del Gtero por la madre, o su

extracciéon por el obstetra.

PERINATAL: Periodo que sigue inmediatamente del parto o0 que le antecede:

aproximadamente 28 semanas de gestacion; termina 1 a 4 semanas después del parto.

POSTPARTO: Después del parto o del nacimiento.

PROGESTERONA: Hormona secretada por el cuerpo amarillo, cuya funcién es preparar el

endometrio para la recepcion y desarrollo del 6vulo fecundado.

PROLACTINA: Hormona del I6bulo anterior de la hipofisis, que estimula la lactacién por

las glandulas mamarias.
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PSICOTERAPIA: Conjunto de medios terapéuticos basados en la relacion interpersonal; a
través del didlogo, y las intervenciones del terapeuta (psicologos), pueden ser empleadas en
el tratamiento de los diversos trastornos mentales, trastornos de la personalidad y cualquiera
otra condicion que sea considerada maladaptativa para el individuo se posibilita la superacion
del conflicto psiquico.

PSICOTICO: Es la ideas delirantes o alucinaciones prominentes, en ausencia de conciencia
acerca de su naturaleza patoldgica.

PSIQUIATRA: Medico especialistas de enfermedades mentales.

PSIQUIATRIA: Parte de la medicina que estudia las manifestaciones psicopatoldgicas, de
las sensaciones, de las representaciones, de las ideas, de las emociones, de las pasiones y de
los actos morbosos.

PUERPERIO: Periodo que se extiende desde el parto hasta los 6rganos reproductores

vuelve a su estado normal, alrededor de seis semanas después.

UTERO: Es un 6rgano muscular hueco, de paredes gruesas. Tiene la forma de pera invertida

y mide aproximadamente 7 a 8 cm. De longitud y pesa unos 50 gramos.
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