.-T.,
Universidad

Nacional
de Loja

\

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Depresion postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en

el centro de salud universitario de Motupe en la ciudad de Loja

Trabajo de Titulacion previo a la
obtencion del titulo de Médica
General

Autor:

Maria Belén Gonzalez Salinas

Director:

Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Esp.

LOJA — ECUADOR
’ 2022 |

. Educarmaos para Transformar o




Loja, 11 de Octubre del 2022

Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Esp.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICA:

Que he revisado y orientado todo el proceso de elaboracion del Trabajo de Titulacion
denominado: Depresion posparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas enel
centro de salud universitario de Motupe en la ciudad de Loja, previo a la obtencion del
titulo de Médica General, de autoria de la estudiante Maria Belén Gonzélez Salinas, con
cedula de identidad Nro. 1104137862 una vez que el trabajo cumple a satisfacciéon los
requisitos exigidos por la Universidad Nacional de Loja, para el efecto, autorizo la

presentacion del mismo para su respectiva sustentacion y defensa.

Firmado electrénicamente por:

i ALVARO MANUEL

(=]
e,
3]
f4 QUINCHE SUQUILANDA

Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Esp.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION



Autoria

Yo, Maria Belén Gonzéalez Salinas, declaro ser autora del presente Trabajo de Titulacion y
eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de
posibles reclamos o acciones legales por el contenido de la misma. Adicionalmente, acepto y
autorizo la publicacion de mi trabajo de titulacion en el repositorio digital institucional —

Biblioteca Virtual de la Universidad Nacional de Loja.

ST SAL| NAS

Cédula de identidad: 1104137862

Fecha: 24 de noviembre de 2022.

Correo electrénico: mbgonzalezs@unl.edu.ec
Teléfono: 0999741162



Carta de autorizacion por parte de la autora, para consulta, reproduccién parcial o total

y/o publicacion electrénica del texto completo, del Trabajo de Titulacion.

Yo, Maria Belén Gonzalez Salinas, declaro ser autor/a del Trabajo de Titulacion denominado:
Depresion posparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el centro de
salud universitario de Motupe en la ciudad de Loja, como requisito para optar por el titulo
de Médica General, autorizo al sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que,
con fines académicos, muestre la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de
su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en las redes
de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de Titulacién
gue realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los veinticuatro dias del mes de

noviembre de dos mil veintidos.

Autora: Maria Belén Gonzalez Salinas

Cédula de identidad: 1104137862

Direccién: Gualel entre Av. Chuquiribamba y Av. 8 de Diciembre
Correo electrénico: mbgonzalezs@unl.edu.ec

Teléfono: 0999741162

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director del Trabajo de Titulacion: Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Esp.
Tribunal de grado:

Presidenta: Dra. Karina Yesenia Calva Jiron

Vocal 1: Méd. Sandra Katherine Mejia Michay

Vocal 2: Dra. Ximena Patricia Carrién Ruilova


mailto:mbgonzalezs@unl.edu.ec

Dedicatoria

El presente trabajo de titulacion va dedicado a mis padres por ser el pilar fundamental en mi
vida y ejemplo de perseverancia, quienes apuntalaron mis aspiraciones para alcanzar con éxito
este trabajo investigativo. A mis maestros y amigos por demostrarme la vocacion y vivir
conmigo los instantes méas humanos de la Medicina. A todos quienes de una u otra manera
supieron enrumbarme por los mejores caminos con sus opiniones, criterios y sugerencias,
convirtiéndose en asesores permanentes en mi constante bregar como estudiante. A las

familias y madres por moldearnos como individuos y ser los pilares base de nuestra sociedad.

Maria Belén Gonzéalez Salinas



Agradecimiento

A la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana, Carrera de Medicina por el
privilegio de formarme en este prestigioso establecimiento, no solo a nivel profesional sinoa
nivel ético y moral.

A mi docente de titulacion, la Méd. Sandra Mejia Michay por brindarme guia en cada paso
del proceso de mi estudio

Mi especial agradecimiento a mi director del trabajo de titulacion, Dr. Alvaro Manuel
Quinche Suquilanda, Esp., cuyas orientaciones, facilitaron a que el presente trabajo pueda
realizarse con éxito.

De igual manera, mis agradecimientos a las autoridades y personal que forman parte del
Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja, y a la Coordinacion Zonal de

Salud por permitirme la realizacion de todo el proceso investigativo.

Maria Belén Gonzéalez Salinas

Vi



Indice de Contenidos

o] =T - TSROSO [
CITITICACION .. bbbttt bbbt n e e e i
UL (o] - USSP ii
Carta de AULOTIZACION .......cveiieieieie ettt s e et e et snestesbesreeneeneas iv
[ =Te [oF=1 (o] o - RS R RS PR %
|-V Lo [ g 1= L (o TSP Vi
INDICE 8 CONTENITD. 1eevrunrrrrnrerrnererrneerrneeeaneeersneeessneeesssersnesessneeessnneesnnnennns vii
INAICE de tADIAS. ... cevveeeereeierieeriiieeriiieerieeerteerreeersneeersneeernneerssneersnneesnnnons X
INAICE A ANMEXO0S...uerreniereneeiteeriiieertieeerteeeraeerraeersneersneeersneerssneessnneersnnns xi
SR 1] o T 1
2. RESUMIBIN ...ttt ettt e bt etk e e e se e e e bt e e b e e e b e e e b e e nneeeneennne s 2
. N 1 ] 5 2 T SO RO P PTPPRRROTP 3
TR 1014 oo [0 Tod o1 [0 o FAR 4
O Y L (ol o i =To] ot PSPPSRI 6
4] PUBKPEIIO. ctetetenteneenteeeeeensenseacesensensessessnsensessoscnsansensessnssnsonsssnsansanens 6
4.1.1. Fisiologia del PUBIPEIIO. i ieeitetieiteerereeteecnreraecnsesescnsesascnsesassnsnsnnns 6
4.1.1.1. Cambios geNitaleS. cceeieeeeieiiniiereernienteeesesrsnssasessssnsossessnssnsonsnssnes 6
4.1.1.2. Cambios eXtragenitaleS. .ceeeeeeeeeeeeeereneeeeneenieeceecnsensencescnsencencscnsen. 9
4.1.2. Etapas del PUEIPEIIO. ceiiiieeitintinteeeeeententeeeneensencescesensancescnsensoncanes 10
4.2. Depresion poStPart0 (DPP) .. ccieeieeeeeieeineeeeecreeencnsescacnsescasnsessasessnnn 11
4.2.1. DETINICIONES. ceiuinieinriieiartierartiesnstsesasssssasrsesasessssasssssnsnssssnses 11
4.2.2. ELI0l00iI8. e cuteeeneeneeniineneintieeeeeneentenceecnsensencescnsensencescnsansensscnsansene 11
4.2.3. FACIOIeS € MESU0.eeueeeentenreneeeenrensencescnsensencescnsensoscesensansencescnsanans 12
4.2.4. FACIOIES PrOtECTOIES. ceuieeieniinreeetsnronsessssssonsssssosssssssnssnssssssnsossssnses 12
4.2.5. DIagNOSTIC0.ueutueenenreeeeeeerrasnrerencnsesensnsesessnsessnsnssessnsesassnsesassnseses 12
G T o =11 o o o] o T 14
A R I - 1 - 10 01T 1o e 14
4.2.7.1. Manejo no farmacoldgico en el embarazo....cceceeeeeeieeieerinieeenecnrencnnnn 15
4.2.7.2. Manejo farmacoldgico en el embarazo. del embarazo......cccceevevuininennnne 16
4.2.7.3. Manejo farmacoldgico en el poStparto ...........cccecvevieieeiieie i 16
4.2.7.4. Manejo farmacoldgico durante la lactancia...........c.ccccccceeveviieve i, 16
4.2.7.5. Manejo con terapia electroconvulsiva (TEC) .......ccccooviiiiiiiniiiisee 16

Vil



4.2.8. Métodos para evaluar el riesgo de desarrollar depresion postparto.............. 16

4.2.8.1. Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS) .......c.cccccvevvenee. 17
4.3. Funcionalidad familiar ... 17
4.3.1. Definicion de familia. ... e 18
4.3.2. SAIUA TAMIIAL ..ot seeas 18
4.3.2.1. Familia normofuncCional............cccooiiiiiiiniie e 19
4.3.2.2. Familia diSFUNCIONAL. ...........ccccoiiiiiiiiec e 19
4.3.2.3. HOMEOSLaSIS TaMIIAr........ccooiiiiiiiiicee e 19
4.3.3. Desarrollo familiar ... 19
4.3.3.1. Adaptacion a la crianza y relacion entre progenitores y bebe.........c.ccccooeenee. 20
4.3.4. Métodos para evaluar la funcionalidad familiar................ccccocevviieiieiiciennnn, 22
4.3.4.1. Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL)........ccccccoiiiiiiiiieie e, 22

T \Y/ (=1 0T0 (0] 117 7 VO 24
5.1 ENTOQUE ...t 24
5.2. TIPO A€ ESTUTIO ...c.veviecieeie ettt et e st e e e b e e steeneeaneeare e 24
5.3. ATEA AE BSTUTIO .......cvevieveeecvseeeeees ettt ettt en sttt 24
ST B = oo [ LTSS 24
ST T L LT o OSSPSR 24
0.0, IMIUBSTIA ...ttt ettt b et e st e e nar e e b e e nnn s 24
5.7. Criterios de INCIUSION ........cc.oii it 24
5.8. Criterios de eXCIUSION .......ccociiiiiircecec e 24
5.9, INSTFUMEBNTOS. ...ttt ettt ettt et e et e e ente e sreeanbeesnee s 24
5.9.1 Consentimiento iNfOrMad0. ........ccoeiiiiiiii i 24
5.9.2 Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh. EPDS. ...........ccccocv i 25
5.9.2.1 INSEFUCCIONES U USO ...cuvveuveieeeiiieieeiiesieeieeseesteeseeeseesseesseeseesseesseessesseesseessesnesssens 25
5.9.2.2 Pautas de evalUaCiOn ..........cccccueiiiiieiiciese e 25
5.9.2.3 PUNTUACION .....viiiiiiiiieieeiee ettt 27
5.9.2.4 Confiabilidad de iINStrUMENTO........cuoiiiiiiie e 27
5.9.2.5 PEITINISO 1.ttt ettt ettt et e e ta et enne e ne e e eneenreas 27
5.9.3 Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL) ........c.cccoviiiiiiniiiieieee, 27
5.9.3.1 Pautas de evalUaCiOn ...........ccccooviiiieieieieie e 28
5.9.3.2 PUNTUACION.......cuiiiieiieieieie ettt 31
5.9.3.3 Confiabilidad del iNStrUMENTO..........cceiviieiieieee e 32

viii



5.10. ProCeAiMIBNTO ... oo 32

5.11. EQUIPO Y MATEITAIES ..ot 32
5.12. ANALISIS BSTATISTICO ....cvvevveieie i 32
T U] | 7= o (0L 33

6.1. Resultado para el ODJEtIVO L. .......coiiiiiiieiee e 33
6.2. Resultado para el ODJELIVO 2. ........coiiiiiiiee 34
6.3. Resultado para el 0DJEtiVO 3..........ooviiiie e 35
7. DISCUSION ...ttt bbbttt b et e et bbbt bt bt neene et 37
ST O] o] [1 ] o] o 5SSOSO 39
9. RECOMENTACIONES ......eeveeiierieiiieieereesiee e seesie e te e te e beaseesre e tesreeabeenteaneesreeneeaneeaseeneens 40
10.BIDHOGIAia.....iceeece e 41

LI ANIEXOS ..ttt Rt Rt R et R e e bt e nRr e n e e e re e 44



Indice de Tablas:

Tabla 1. Riesgo de desarrollar depresién postparto, segin su grupo etario, en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de

Tabla 2. Funcionalidad familiar de acuerdo a grupo etario en la etapa posnatal

de mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.......ccceeueennenn 37

Tabla 3. Relacion entre el riesgo desarrollar depresion postparto y la funcionalidad

familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de

Tabla 4. Chi cuadrado. Relacion entre el riesgo desarrollar depresion postparto y
lafuncionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de



Indice de anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema e Informe de pertinenCia.....cceeeeeeerieeieenecrenceececnnas 43
ANexo 2. Designacion del direCtOr...ii i ieiieieeieeiiiiiiateeeeeentenceecsensencescnsansansesnns 44
Anexo 3. Aprobacion de la recoleccion de datoS....ceeeeeeeeeeeererreernrreecnsereesasesascnnns 45
Anexo 4. Certificacion del tribunal de grado.....ceeeeeeieeeiieieieiieierereererereeensnreesncnnes 47
Anexo 5. Certificacion de INQGIES...cuieiriiiiiiieiiiiiiiiieiieietitiecnectensescescnsansansesnns 48
Anexo 6. Consentimiento iNfOrmMado....cceiveiiiiiieiniiiieiiiiiierniiererseesasssesasnssnss 49

Anexo 7. Cuestionario de Depresidén Posnatal de EAiMbUrg0....cceeeereierieeiernieennennns 52
Anexo 8. Escala de funcionalidad familiar.......ccceevveieiuiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinininenann 54
ANEX0D 9. BASE 0B DAL0S.ceurutrernrnrierarirrernrersesnsessesassssssnssssssnssssssassssssnssssssnsnsssns 55
AnNexo 10. Proyecto de iNVEStIgaCiON..ceueieeeeeeiiiiiateeeeeenrenceecescnsensescescnsansansnes 58

Xi



1. Titulo

Depresion postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe en la ciudad de Loja



2. Resumen

La depresion postparto es el trastorno mental afectivo severo de mayor prevalencia
asociado al nacimiento, provocando resultados adversos en la madre, él bebe, su
pareja y familia; la alteracion del ambiente familiar reduce las probabilidades de
recibir apoyo en situaciones de estrés y aumenta sintomas de tensién emocional. La
presente investigacion permitié conocer el riesgo a desarrollar depresion postparto,
determinar la funcionalidad familiar y la relacion entre ambas variables en el Centro
de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja. El estudio aplicé un enfoque
cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 99 mujeres entre
los 15 a 40 afios de edad. El 7,1% (n=7) fueron < 18 afios, el 58,6% (n=58) entre los
19 a 29 afios, y el 34,3% (n=34) de 30 a 40 afios de edad, en quienes se aplicaron los
cuestionarios de Depresién Posnatal de Edimburgo y la Escala de Funcionalidad
Familiar; el 20,2% (n=20) presentaron riesgo a desarrollar depresion postparto, el
30,3% (n=30) de las mujeres pertenecieron a hogares con algun grado de
disfuncionalidad, ademéas se exhibié una relacion proporcional entre el riesgo a
desarrollar depresion postparto y la disfuncionalidad familiar, con p= <0,0001, donde
el 15,2% (n=15) de mujeres con riesgo pertenecian a hogares con disfuncionalidad.
Datos similares al estudio “Apoyo social percibido y niveles de depresion de las
mujeresen el periodo postparto en Hatay, Turquia”, donde se hallé conexion entre el

riesgo a depresion y el apoyo familiar P <0,001

Palabras clave: depresion, postparto, ambiente familiar



2.1 Abstract

Postpartum depression is a severe affective mental disorder of higher prevalence
associated to birth, provoking adverse results in mothers, the baby, their partners and
relatives. Disturbed family ambiences reduce the chances of receiving support in
stressful situations and increase symptoms of emotional tension. The present research
made it possible to know the risk of postpartum depression, determine the family
functionality and the relationship between both variables during the posnatal stage
among women treated at “Centro de Salud Universitario de Motupe” from the city of
Loja. A quantitative, prospective and -of transversal cut- focus was applied, with a
sample of 99 healthy women whose ages ranged 15 to 40. 7,1% (n=7) were < 18
years old, the 58,6% (n=58) betweenl19 and 29 years old, and 34,3% (n=34) between
30 and 40 years old, to whom the Edinburgh Posnatal questionnaires along with the
Familiar Functionality Scale were applied; 20,2% (n=20) presented risk of developing
postpartum depression, 30,3% (n=30) of the women belonged to households with a
certain degree of dysfunctionality, besides a reciprocal proportional relationship
between the risk of developing postpartum depression and family dysfunctionality
was exhibited, with a rate of p= <0,0001, where 15,2% (n=15) of women at risk
belonged to households with dysfunctionality. Data similar to the study “Perceived
social support and depression levels of women in the postpartum period in Hatay,
Turkey” where a connection was found between the risk of depression and family

support P <0.001

Key words: depression, postpartum, family ambience



3. Introduccidén

Los trastornos depresivos afectan a la poblacion femenina en mayor proporcion
(5,1%) que en los hombres (3,6%). Es la causa méas importante dentro de la carga de
morbilidad enla poblacion femenina, que se halla en edad reproductiva de 15 a 44
afios y en mujeres adultas entre los 20 a 59 afios, tanto en los paises de ingresos altos,
como en los de ingresosbajos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La depresion en las mujeres puede ser considerada como una respuesta psicolégica
y fisica compleja a las demandas de la vida diaria; sin embargo, en muchas culturas se
le da poca atencion, los signos de depresion son vistos como normales, minimizados,
0 como un tabd.

Los cambios en el contexto familiar ponen a las mujeres bajo estrés y al mismo
tiempo destruyen las fuentes tradicionales de apoyo, lo cual se refleja en la calidad de
vida de las mujeres y en su riesgo a desarrollar la mencionada patologia. De hecho, la
depresién postparto, puede tener un impacto negativo en el desarrollo del bebé, ya
que las madres, que se perciben como no eficaces en su rol maternal, tienden a
adoptar practicas parentales negativas (Masias Salinas & Arias Gallegos, 2018)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2018) la incidencia
mundial de depresion postparto es del 15%, y del 56% en puérperas provenientes de
Latinoamérica durante los primeros 4 meses tras el nacimiento de su bebé, el
desarrollo de actividades preventivas y abordaje oportuno podria no solo mejorar la
calidad de vida de la madre, sinotambién el desarrollo funcional y adaptativo de su
bebé. Surge entre la segunda a octava semanas del periodo posnatal, puede continuar
hasta 1 afio y tiene la capacidad de transformarse en psicosis. (Tambag, Turan , Tolun
, & Can , 2018)

El parto y el postparto se consideran momentos de gran impacto sobre el estado
fisico, hormonal y mental de la mujer. Los cambios que se producen aumentan su
vulnerabilidady hacen que sean mas susceptibles a padecer este tipo de alteraciones.
(Rebolledo & Parada, 2018).

Dado a los motivos antes descritos, se considerd pertinente ampliar la mirada
diadica madre-hijo y valorar ademas el entorno familiar, entendiendo asi que la salud
mental no existe en forma aislada, sino que es fundamentalmente un fendmeno

contextual y relacional. (Perez C. & Braham M., 2017).



Las altas tasas de depresion postparto hacen necesaria la creacion de estrategias
para apoyar y facilitar el acceso de este grupo de riesgo a los servicios de salud
mental. A este problema se suma que las mujeres buscan menos ayuda psicolégica y
médica durante el embarazo y el puerperio, por este motivo tienen menos informacion
sobre las vias de ayuda que otros grupos de mujeres. Ademas, durante el periodo
perinatal existe un bajo reconocimiento de la efectividad de los servicios de salud
mental. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Acorde a este conocimiento referente al riesgo y funcionalidad familiar en la
depresion postparto se planted el siguiente cuestionamiento: ¢ Cual es nivel de riesgo y
estado de la funcionalidad familiar en el desarrollo de la depresion postparto que
predomina en las puérperas atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe
de la ciudad de Loja?

La presente investigacion pretende beneficiar a la ciudadania de Loja a contribuir
al conocimiento de la patologia, resaltando el riesgo, importancia, su relacion con la
funcionalidad familiar en su desarrollo; asi mismo en la poblacion de madres,
neonatos y su entorno familiar, a fin de impulsar medidas preventivas por parte de
agentes sanitarios.

Responde a la linea de investigacion “Salud Enfermedad Materno Infantil de la
zona 7 oRegion Sur” de la Facultad de Salud Humana de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja; dentro de las prioridades de investigacion del
Ministerio de SaludPublica (MSP), se encuentra en el area de investigacion de Salud
mental y trastornos del comportamiento, en la linea depresion y distimia, en la
sublinea de grupos vulnerables

El estudio tuvo como objetivo general: Identificar el riesgo de depresion postparto
y la funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario
de Motupede la ciudad de Loja; y como objetivos especificos: Conocer el riesgo de
depresion postparto; determinar la funcionalidad familiar en la etapa posnatal; y el
analizar la relacion existente entre el nivel de riesgo y la funcionalidad familiar en el

desarrollo de depresion postparto.



4. Marco Tedrico

4.1. Puerperio

La palabra puerperio se deriva del latin: puer (nifio) y parus (resultado). En la
actualidad, define el tiempo despueés del parto durante el cual los cambios anatémicos y
fisiologicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado no gestacional. Su
duracion es comprensiblemente inexacta, pero se considera que esta entre 4 y 6 semanas.
(Cunningham, y otros, 2019)

4.1.1. Fisiologia del puerperio. Periodo postparto en el que regresan los cambios
gravidicos genitales y extragenitales, se inicia la lactancia y se reinicia el ciclo ovarico

4.1.1.1. Cambios genitales.

4.1.1.1.1. Involucion miometrial. En el puerperio existe una involucion (tamafio y
peso) por autolisis e isquemia. En el Utero no disminuyen el nimero de miofibrillas, pero
si disminuye de forma muy notable el tamafio de las mismas. (Sesmero, 2018)

La involucion miometrial es una caracteristica de destruccion o deconstruccion
verdaderamente notable, la cual comienza tan pronto como 2 dias después del parto.
Después del parto, el fondo del Gtero contraido se encuentra ligeramente por debajo del
ombligo. Consiste principalmente en miometrio cubierto por serosa y alineado
internamente por decidua. ElI segmento uterino inferior, notablemente atenuado, se
contraey retrae, pero no con tanta fuerza como el cuerpo uterino. Durante las préximas
semanas, el segmento menor se convierte de una subestructura claramente distinta, lo
bastante grande como para acomodar la cabeza del feto en un istmo uterino apenas
perceptible localizado entre el cuerpo y el orificio cervical interno. Con inmediatez
después del parto, las paredes anterior y posterior, que se encuentran en una aposicion
cercana, tienen cada una de 4 a 5 cm de espesor. (Cunningham, y otros, 2019). A la
semana del parto el Gtero pesa 5009 (su peso en seco al final del embarazo era 1000 g), y

a las 4 semanas del parto su peso es de 100g.

4.1.1.1.2. Trombosis vascular y hialinizacion de las arterias espirales. Que han sido
colapsadas en la contraccion uterina durante el postparto. En dias sucesivos los trombos
hematicos se van lisando siendo sustituidos por trombos hialinos. (Sesmero, 2018)
Gradualmente son reabsorbidos y reemplazados por otros mas pequefios. Sin embargo, los

vestigios menores de los vasos mas grandes pueden persistir durante afios.

4.1.1.1.3. Regeneracion del endometrio. Debido a que la separacion de la placenta y



las membranas involucra la capa esponjosa, la decidua basal no se desprende. La decidua
in situ varia de manera notable en su grosor, tiene un borde dentado irregular y esta
infiltrada con sangre, especialmente en el sitio placentario. Dentro de 2 0 3 dias después
del parto, la decidua restante se diferencia en dos capas. La capa superficial se vuelve
necrotica y se desprende en los loquios. La capa basal adyacente al miometrio permanece
intacta y es la fuente de un nuevo endometrio. La regeneracion endometrial es répida,
excepto en el sitio placentario. Dentro de una semana mas o menos, la superficie libre
queda cubierta por el epitelio.

La endometritis histoldgica es parte del proceso reparativo normal. Ademas, los
cambios inflamatorios microscépicos caracteristicos de la salpingitis aguda se observan
en casi la mitad de las mujeres entre los 5 y los 15 dias, sin embargo, no se cree que estos

hallazgos reflejen una infeccién

4.1.1.1.4. Involucion del sitio placentario. La extrusion completa del sitio placentario
toma hasta 6 semanas. Con inmediatez después del parto, el sitio placentario es casi del
tamarfio de la palma de la mano. A las pocas horas de la expulsién, normalmente contiene
muchos vasos trombosados que finalmente se organizan. Al final de la segunda semana,
es de 3 a4 cm de diametro.

La involucion del sitio placentario es un proceso de exfoliacion que es impulsado en
gran parte por el debilitamiento del sitio de implantacion por la nueva proliferacion
endometrial. Asi, la involucion no es simplemente absorcion in situ. La exfoliacion
consiste tanto en la extension como en el “crecimiento hacia abajo” del endometrio desde
los méargenes del sitio placentario, asi como el desarrollo de tejido endometrial desde las
glandulas y el estroma que queda a la profundidad de la decidua basal después de la
separacion placentaria.

4.1.1.1.5. Cambios cervicales. Durante el parto, el margen del cuello uterino dilatado,
que corresponde al orificio externo, puede estar lacerado. La abertura cervical se contrae
lentamente, y durante unos dias inmediatamente después del parto, admite dos dedos con
mucha facilidad. Al final de las primeras semanas, esta abertura se reduce, el cuello
aumenta su espesor y se reforma el canal endocervical.

El orificio cervical externo no reanuda completamente su apariencia pregravida.
Permanece mas amplio, y tipicamente las depresiones endocervicales en el sitio de
las laceraciones se vuelven permanentes. Estos cambios son caracteristicas de un utero de

parida. El epitelio cervical también se somete a cambios considerables. Esto realmente



puede ser beneficioso porque casi la mitad de las mujeres tiene regresion de displasia de
alto grado después del parto

4.1.1.1.6. Canal del parto. La vagina y su salida disminuyen gradualmente de tamafio,
pero rara vez recuperan sus dimensiones nuliparas. La rugosidad comienza a reaparecer
ala tercera semana, pero es menos prominente que antes. EI himen esta representado por
varios pequefios cabos de tejido que cicatrizan para formar las carinculas mirtiformes. El
epitelio vaginal refleja el estado hipoestrogénico y no comienza a proliferar hasta las 4 a 6
semanas. Este momento suele coincidir con la reanudacion de la produccion de estrégeno
ovarico. Las laceraciones o el estiramiento del perineo durante el parto pueden llevar a la
relajacion de la salida vaginal. Algunos dafios en el suelo pélvico pueden ser inevitables,
y el parto predispone a la incontinencia urinaria y al prolapso de los 6rganos pélvicos.

4.1.1.1.7. Aspectos clinicos.

e Dolores postparto. Varios hallazgos clinicos surgen con la involucién uterina. En
las primiparas, el Utero tiende a permanecer tonicamente contraido después del parto. En
las multiparas, a menudo se contrae vigorosamente a intervalos y da lugar a dolores
posteriores que son similares, pero mas suaves que las contracciones de parto. Estos son
maés pronunciados a medida que aumenta la paridad y empeoran cuando el recién nacido
succiona, probablemente debido a la liberacion de oxitocina. Por lo general, los dolores
postparto disminuyen en intensidad y se vuelven leves al tercer dia. Se han encontrado
dolores postparto inusualmente graves y persistentes en mujeres con infecciones uterinas
postparto.

e Loquios. Al inicio del puerperio, el desprendimiento de tejido decidual da como
resultado una secrecion vaginal de cantidad variable. (Cunningham, y otros, 2019).
Perdida sanguinolenta totalmente fisioldgica que puede arrastrar restos deciduales,
eritrocitos y bacterias. Su duracion aproximada es un mes, decreciendo en su intensidad se
clasifica en:

Loquios hemorrégicos (lochia rubra): 1 a 2 dias postparto Loquios serohemorragicos:

tercero, cuarto y quinto dia postparto

Loquios serosos (lochia serosa): desde el cuarto a quinto dia a los 10 dias postparto

Loquios blancos (lochia alba): de color blanquecino o amarillento después del

décimo dia, presenta abundantes leucocitos. (Sesmero, 2018)

4.1.1.2. Cambios extragenitales.

4.1.1.2.1. Tracto urinario. La hiperfiltracion glomerular inducida por el embarazo



normal persiste durante el puerperio, pero vuelve a la linea de base antes del embarazo
previo a 2 semanas. Los uréteres dilatados y las células renales vuelven a su estado
pregestacional a las 2 a 8 semanas después del parto. Debido a este sistema colector
dilatado, junto con la orina residual y la bacteriuria en una vejiga traumatizada, la
infeccionsintomatica del tracto urinario sigue siendo una preocupacion en el puerperio

El traumatismo de la vejiga estd mas estrechamente asociado con la duracién del
partoy, por tanto, hasta cierto punto es un acompafiamiento normal del parto vaginal.
Después del parto, la vejiga tiene una mayor capacidad y una relativa insensibilidad a la
presion intravesical. Por consiguiente, la distension excesiva, el vaciado incompleto y el

exceso de orina residual son frecuentes.

4.1.1.2.2. Peritoneo y pared abdominal. Como resultado de la rotura de las fibras
elasticas en la piel y la distension prolongada por parte del Gtero gestante, la pared
abdominal permanece blanda y flacida. Se requieren varias semanas para que estas
estructuras vuelvan a la normalidad y la recuperacion se ayuda con el ejercicio. Estos
pueden iniciarse en cualquier momento posterior al parto vaginal. Después del parto por
cesérea, es razonable un intervalo de 6 semanas para permitir que la fascia sane y el dolor
abdominal disminuya. Las estrias abdominales plateadas se desarrollan comunmente
como estrias gravidicas. A excepcion de estas, la pared abdominal por lo general recupera
su apariencia pregestacional. Sin embargo, cuando los masculos permanecen atonicos, la
pared abdominal también permanece relajada. Puede producirse una marcada separacion

de los masculos rectos del abdomen (diastasis de los rectos).

4.1.1.2.3. Cambios hematol6gicos y de coagulacién. La leucocitosis y trombocitosis
marcadas pueden ocurrir durante y después del parto. El recuento de gloébulos blancos a
veces alcanza 30 000/uL, con el aumento predominantemente debido a los granulocitos.
Existe una linfopenia relativa y una eosinopenia absoluta. Por lo normal, durante los
primeros dias postparto, la concentracion de hemoglobina y el hematdcrito fluctdan
moderadamente. Si caen muy por debajo de los niveles presentes justo antes del parto, se
ha perdido una cantidad considerable de sangre.

Al final del embarazo, los valores de laboratorio que evallan la coagulacion estan

alterados, muchos persisten variablemente en el puerperio.

Por ejemplo, un nivel de fibrindgeno en plasma notablemente aumentado se mantiene
almenos durante la primera semana y, por tanto, tambien lo es una tasa de sedimentacion

elevada. La hipercoagulabilidad parece ser mayor y se refleja en la probabilidad de



trombosis venosa profunda y embolia pulmonar en las 12 semanas posteriores al parto

Cuando la cantidad de sangre alcanzada por la hipervolemia normal del embarazo se
pierde como hemorragia postparto, la mujer casi inmediatamente recupera su volumen de
sangre no gestacional. Si se ha perdido menos en el momento del parto, el volumen de
sangre por lo general regresa a su nivel de no embarazo 1 semana después del parto. El
gasto cardiaco generalmente permanece elevado durante 24 a 48 horas después del parto y
disminuye a valores no gestacionales en 10 dias. Los cambios en la frecuencia cardiaca
siguen este patron, y la presion arterial regresa de manera similar a los valores no
gestacionales. En consecuencia, la resistencia vascular sistémica permanece en el rango
mas bajo caracteristico del embarazo durante 2 dias después del parto y luego comienza a
aumentar constantemente a los valores normales no gestacionales.

4.1.1.2.4. Diuresis y Peso. El embarazo normal se asocia con un aumento apreciable en
la retencion de sodio y agua extracelular, y la diuresis postparto es una reversion
fisiolégica de este proceso. La diuresis postparto da como resultado una pérdida de peso
relativamente rapida de 2 a 3 kg que es aditiva a los 5 a 6 kg incurridos por el parto y la
pérdida normal de sangre. Es probable que la pérdida de peso del embarazo en si sea
méaxima al final de la segunda semana postparto.

4.1.1.2.5. Mamas. Después del parto, los senos comienzan a secretar calostro que es un
liquido de color amarillo limén intenso. Por lo general, se puede expresar desde los
pezones en el segundo dia postparto. La secrecion persiste durante 5 dias a 2 semanas, con
una conversion gradual de “transicion” a leche madura por 4 a 6 semanas. (Cunningham,
y otros, 2019)

4.1.2. Etapas del Puerperio. El puerperio se encuentra clasificado segun la cantidad
de tiempo luego del parto en:

e Puerperio inmediato: comprende las 24 horas inmediatas luego del parto, durante
este periodo la mujer puede sentir escalofrios, dolor en las extremidades inferiores y en la

zona de la vulva, también suelen expulsar coagulos

e Puerperio mediato o precoz: Desde el segundo dia hasta el décimo dia, esta fase es
la propiamente dicha, ya que la mujer atraviesa por un gran cambio de regresion, donde su
cuerpo sufre varios procesos como: disminucion del tamafio del Gtero, excrecion de
loquios, produccion de leche materna, etc. (Ministerio de Salud, 2018)

e Puerperio tardio: A partir del onceavo dia hasta el dia 45 o con el regreso de la

menstruacion
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4.2. Depresion postparto (DPP)

4.2.1. Definiciones. La depresion es un trastorno mental episodico y/o recurrente que
se presenta como un sindrome o agrupacion de sintomas predominantemente afectivos
como: tristeza, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, energia disminuida,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, sensacion subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, los mismos que configuran
una afectacion global de la vida en el &mbito psiquico y fisico (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2017)

Se sabe poco sobre los correlatos neuronales de estos trastornos afectivos cuando
ocurren en las madres, pero tienen perfiles neuronales Unicos durante el periodo postparto
en comparacion con cuando ocurren en otros momentos de la vida de una mujer. Dado
que los sistemas neuronales afectados por la ansiedad y la depresién postparto se
superponen e interactian con los sistemas involucrados en las conductas de cuidado
materno, las interacciones madre-hijo son altamente susceptibles a la interrupcion. Por lo
tanto, existe una intrincada interaccion entre la salud mental materna, la relacion madre-
hijo y los mecanismos neurobiolégicos que los median. (Pawluski, Lonstein, & Fleming,
2017)

4.2.2. Etiologia. A diferencia de otros trastornos psiquiatricos presentes en el
embarazo y postparto, los cuales han demostrado una relacién muy fuerte en los aspectos
biol6gicos, la DPP continta siendo de etologia multifactorial, teniendo una relacién
estrecha con los factores psicosociales.

e Ansiedad materna: la ansiedad tiene una fuerte relacion con los sintomas de
depresion durante el embarazo.

e Eventos vitales estresantes: eventos como divorcio, muerte de familiar, pérdida de

empleo, tienen una relaciéon significativa con la presencia de depresion antenatal

e Historia previa de depresion: es un predictor de depresion antenatal

¢ Falta de apoyo social

e Violencia doméstica

e Interés por concebir: tiene una relacion media para presentar depresion

e Tipo de relacion de pareja: tiene relacion pequefia con la depresion antenatal

e Tipo de cobertura médica: una cobertura ineficiente revela un riesgo

e Estatus socioeconomico

e Factores que presentan resultados inconsistentes: consumo de alcohol, tabaco, otras
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drogas, raza, etnia, edad materna, historia obstétrica (Ampudia, 2020)

4.2.3. Factores de riesgo. Antecedentes personales de baja autoestima, depresion
postparto previo, relaciones maritales, redes de apoyo insuficiente, cuadros depresivos y
deestrés durante el embarazo.

Antecedentes familiares de problemas mentales, vulnerabilidad genética de la madre,
tristeza postparto severa, caracteristicas de la personalidad y estilos cognitivos que
tienden a la negatividad, la depresion en las parejas y caracteristicas de salud y
temperamento del recién nacido.

Asociacion leve entre defunciones tiroideas, cambios hormonales, alta hospitalaria
precoz, parto prematuro, alimentacién artificial del recién nacido, relacion de pareja
pobre, dificultad para adaptarse a la maternidad, antecedentes de abuso sexual en la
infancia, consumo de tabaco y enfermedad médica de la madre

A nivel bioldgico se asocia niveles bajos de triptéfano al final del embarazo e inicio del
puerperio en comparacion a las mujeres no embarazadas

4.2.4. Factores protectores. Dentro de ellos se encuentran ser madre primipara y la
lactancia materna que induce beneficios psiconeuroinmunoldgicos reduciendo la actividad
inflamatoria al atenuar la elevacion del cortisol, ACTH, epinefrina y norepinefrina. Estas
sustancias reducen la reactividad materna al estrés. (Pérez, 2019)

4.2.5. Diagnéstico. Entre los métodos y herramientas para un adecuado diagnostico
seencuentra la Entrevista Clinica Estructurada, conocida como SCID por sus siglas en
inglés.Es de suma importancia realizar una historia clinica completa, esta debe contener
elexamen del estado mental y el examen fisico. Se debe especificar si existe antecedentes
de depresiones previas, abuso de sustancias, determinar la duracién y gravedad del
episodiodepresivo, se debe indicar si existe coexistencia de otras condiciones médicas,
antecedentes psiquiatricos familiares. En el examen fisico se ve evaluar si existe deterioro
funcional y determinar los acontecimientos de vida y factores de estrés.

Los episodios del estado de animo pueden iniciar durante el embarazo o en el
postparto, se caracteriza por la presencia de sintomas incapacitantes de incomodidad y
afrontamiento, que pueden verse exacerbados por baja autoestima materna, falta de
confianza y expectativas irreales sobre la maternidad.

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE): trastornos mentales y del comportamiento, la
categorizacion aparece como:

e 6E20. Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, parto
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o el puerperio sin sintomas psicéticos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

Segun el CIE, en criterios diagnosticos para la depresion: se requieren al menos cuatro,
seis, u ocho sintomas durante al menos dos semanas para hacer un diagndstico de
depresion leve, moderada o grave, respectivamente.

Para el diagnostico de depresion leve y moderada, por lo menos dos caracteristicas del
grupo de sintomas A deben estar presentes y para el diagndstico de depresion severa se
requieren cumplir con los puntos del grupo de sintomas A.

Sintomas de grupo A

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

e Pérdida de interés o placer en actividades que normalmente son placenteras.

e Disminucion de la energia o el aumento de la fatigabilidad.

Sintomas de grupo B

e Pérdida de confianza o autoestima.

e Sentimientos irracionales de autorreproche o culpa excesiva e inadecuada.

e Pensamientos recurrentes de muerte, suicidio o cualquier conducta suicida

e Reducida capacidad para pensar o concentrarse, como indecision.

e Cambios en la actividad psicomotora, agitacion o enlentecimiento.

e Trastornos del suefio de cualquier tipo.

e Cambios en el apetito (disminucién o aumento), con el cambio de peso

correspondiente. (Ampudia, 2020)

Los sintomas aparecen en el periodo tardio y la mayoria de las mujeres tienden a
esconderlos porque se sienten culpables por haberse sentido deprimidas en un periodo en
elque se supone que deben sentirse felices; por lo que la depresion postparto (PPD) puede
pasar facilmente desapercibida. La PPD hace que la madre, el nifio y la familia tengan
varias dificultades y puede afectar la relacion entre la madre y el aprendizaje del nifio, el
papel de madre y el cuidado del bebé. (Oztora, Arslan, Caylan, & Dagdeviren, 2019)

4.2.6. Prevencion. Es de suma importancia una historia clinica completa en donde se
incluya preguntas acerca de sintomas depresivos, como minimo, al ingreso de la paciente
ydespués del nacimiento, entre las 4 a 6 semanas y los 3 a 4 meses postparto. Asi se podra
iniciar un abordaje personalizado. (Ampudia, 2020)

Las estrategias de prevencion universal pretenden llegar a toda la poblacion, por lo que

recaen en los profesionales y las instituciones de salud.
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El uso de antidepresivos durante el embarazo, para la prevencion de la depresion
postparto, resulta incierto debido a la posibilidad de efectos adversos sobre la madre y el
feto en desarrollo. Generalmente, buscan educar a la poblacion sobre el problema a través
de los medios de informacion. (Secretaria de Salud de Mexico, 2017)

Si se ha identificado signos de depresion, se debe tener algunos puntos de prevencion
como:

e Durante el embarazo: supervision continua, por parte del personal de salud, sobre
signos y sintomas de depresion, si se identifica depresion se puede tratar con terapias
psicosociales o farmacos, cada caso se debe individualizar.

e Después de que nazca tu hijo: Es importante el seguimiento en la fase postparto, asi
se puede identificar de manera precoz los sintomas. (Ampudia, 2020)

4.2.7. Tratamiento. En el tratamiento de la depresion se tienen en cuenta los aspectos
psicosociales y se determinan los factores que pueden causar estrés, como las dificultades
economicas, los problemas en el trabajo y el maltrato fisico o psicoldgico, asi como las
fuentes de apoyo, como los familiares y amigos. ElI mantenimiento o la recuperacion de
las redes y las actividades sociales son también importantes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019)

Existen diversas técnicas de manejo de la depresion, entre ellas: Manejo psicosocial
(terapias psicosociales, de soporte, intervenciones de pareja, intervenciones madre-
infante, actividad fisica), terapias farmacoldgicas (que varian durante el embarazo, el

puerperio y lalactancia), terapia electroconvulsiva (TEC).

La literatura destaca las intervenciones psicoterapéuticas como primera linea de
tratamiento. La administracion de antidepresivos en mujeres lactantes debe evaluarse en
cada caso, considerando los riesgos y ventajas, destacandose el uso de algunos ISRS por
sumenor deteccion en la leche

4.2.7.1. Manejo no farmacoldgico en el embarazo. Iniciar con opciones terapéuticas
no farmacoldgicas (intervenciones ambientales y psicoterapia). (Ampudia, 2020)

La satisfaccién de las necesidades psicosociales de los nuevos padres pasa por
examinar sus reacciones a la experiencia del nacimiento, los sentimientos propios y las
interacciones con el nuevo bebe y otros miembros de la familia. Se planifican medidas
concretas para aumentar los conocimientos y la confianza de los padres en si mismos,
conforme van asumiendo el cuidado y la responsabilidad sobre el nuevo bebe e integrando

al nuevo miembro en su estructura familiar de un modo que satisfaga sus expectativas
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culturales.

La evaluacion cuidadosa del estado psicoldgico y emocional actual de la mujer es
fundamental para planificar una atencién eficaz.

4.2.7.1.1. Signos de posibles complicaciones. Preocupaciones psicosociales después
del parto. Los signos siguientes indican complicaciones potencialmente graves y se deben
notificar al profesional sanitario o a clinica (pueden ser percibidos por la pareja u otras
familiares)

e Incapacidad o rechazo a hablar de la experiencia del parto

e Lamujer se ve a si mismo fea e inutil

e Esté preocupado en exceso por ella misma (imagen corporal)

e Estado de animo deprimido

e No hay sistema de apoyo

e Lapareja u otros familiares reaccionan de forma negativa al bebe

e Lamujer se niega a relacionarse con el bebe o0 a cuidarlo

e Se siente decepcionada con el sexo del bebe

e Considera al bebe poco agradable o atractivo

e El bebe, le recuerda a la madre de un familiar o a una amiga que no le gusta

e Tiene dificultad para dormir

e Ha perdido apetito. (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2020)

4.2.7.2. Manejo farmacoldgico en el embarazo. La paroxetina, benzodiazepinas, litio,
carbamazepina y é&cido valproico, son farmacos contraindicados en el primer trimestre del
embarazo. Se sugiere evitar en lo posible el uso de antidepresivos durante las primeras 12
semanas de gestacion. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
con excepcion de la paroxetina, pueden ser incluidos como farmacoterapia en el
tratamiento de la depresion durante el embarazo y lactancia.

4.2.7.3. Manejo farmacoldgico en el postparto. Los ISRS y los antidepresivos
triciclicos pueden ser ofrecidos en este periodo, no se recomienda el uso de estrogenos
en el tratamiento rutinario. ES importante tomar en cuenta que, una vez iniciado un
antidepresivo, se deben continuar por lo menos 4 a 6 semanas, segun investigaciones se
aconseja que en un primer episodio de depresion sin sintomas psicéticos se debe tratar
con antidepresivos a dosis completas por 1o menos por 6 a 9 meses después de remision

4.2.7.4. Manejo farmacologico durante la lactancia. En mujeres que mantienen

lactancia materna, la decision debe ser individualizada, siempre evaluando el riesgo y
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beneficio de su administrar farmacos.

Segun estudios, se ha destacado el uso ISRS (especialmente sertralina y paroxetina)
por mostrar niveles indetectables en el bebé, a diferencia de la fluoxetina y el citalopram
gue muestran mayor paso a la leche materna

4.2.7.5. Manejo con terapia electroconvulsiva (TEC). Es un tratamiento eficaz a corto
plazo para el trastorno depresivo mayor y debe ser considerada en pacientes que no han
respondido a la terapia con antidepresivos. (Ampudia, 2020)

4.2.8. Métodos para evaluar el riesgo de desarrollar depresion postparto. Se debe
dar seguimiento estrecho a la mujer durante el embarazo y 6 a 12 semanas postparto,
todas las mujeres deben ser evaluadas fisica y mentalmente, esto debe ser parte de la
atencion normal.

Segun las guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre la
salud mental prenatal y posnatal recomiendan que todas las mujeres durante el embarazo
y el periodo postparto deben ser evaluadas para los sintomas severos del humor, esta
evaluacion se deberia hacer en cada consulta que esta paciente tenga con todos los
profesionales de la salud, estos profesionales de la salud puede hacer uso de la escala de
Edimburgo o de las preguntas de Whooley pueden ser utilizadas en el periodo prenatal y
postparto como auxiliares para seguimiento clinico y para facilitar la discusion de los
problemas emocionales.

Preguntas de Whooley:

e Durante el ultimo mes, ;se ha sentido a menudo molesta, mal, deprimida o sin
esperanza?

e Durante el Gltimo mes, ¢se ha sentido a menudo molesta por tener poco interés o
placer en hacer las cosas?

Considere la posibilidad de una tercera pregunta:

e Esesto algo para lo que usted siente que necesita o quiere ayuda?

4.2.8.1. Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS). Escala
autoadministrada que da cuenta de la presencia de sintomatologia depresiva. La escala
tiene un valor maximo de 30 puntos, de los cuales una puntuacion de 10 o mas indica una
posible depresion.

Fue creada en 1987 en Escocia para corroborar el diagnostico de depresidn puerperal y
aprobada el mismo afio por la ONU (Organizacion de Naciones Unidas), OMS y UNICEF

(Fondo de las Naciones Unidas para la infancia). (Meléndez, Diaz, Bohorjas, Cabafa, &
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Casas, 2017)

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segln el aumento de
lagravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0). Se suman todos los puntos para dar la puntuacion
total. Una puntuacion de 10+ muestra la probabilidad de una depresion, pero no su
gravedad.

Cualquier nimero que se escoja que no sea el “0” para la pregunta nimero 10,
significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion
de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2017)
4.3. Funcionalidad familiar

La inhibicion social esté relacionada con la depresién materna y con una relacion de
apego materno-infantil insegura. Si bien el autor no encontré como significante el nivel
socioecondmico, si hallé la calidad marital y, como parte de ella, el desempleo, el cual se
relaciond con el maltrato infantil. Cabe recordar que el nucleo familiar es el campo de
socializacion principal. En este, la depresién esta estrechamente relacionada con la
violencia intrafamiliar, que trae un alto costo en el estado emocional y conductual del

bebé,asi como en la relacidn entre este y la madre. (Herrera, 2018)

4.3.1. Definicion de familia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
la familia como el grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por
sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo general al cabeza de familia, su esposa y
los hijos solteros que conviven con ellos. Esta definicion ha quedado desfasada, ya que las
modificaciones estructurales -mono parentalidad, familias reconstruidas-, parejas
homosexuales de hecho o derecho, el retraso de la salida de los hijos del hogar, entre otros
cambios, han dado lugar a una nueva y mas amplia definicion de lo que se entiende por
familia. Puede definirse a la familia como una forma de organizacion grupal, intermedia
entre la sociedad y el individuo

La concepcion de familia presenta varias definiciones. Asi, para Zanoni (citado por
Robles, C. y Di leso, L. 2012) refiere que la familia es: “conjunto de personas entre las
cuales existen vinculos juridicos, interdependientes y reciprocos, emergentes de la union
intersexual, la procreacion y el parentesco”.

Sin embargo, esta definicién ha sido cuestionada, ya que actualmente la concepcién de
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familia no solo corresponde a la union “intersexual” entre dos personas.

Por otro lado, para Montafio, S. (2007) “el concepto funcionalista de familia est&
concebida como una institucion destinada a atender las necesidades basicas, materiales y
emocionales para perpetuar el orden social” (Ticona, 2017)

La familia es considerada el primer contexto de socializacion donde esta unida por
expresiones de afecto y proteccion psicosocial, al ser una institucion bésica de la sociedad
establece la insercidn del individuo en la cultura, ademas es la Unica entidad social que ha
estado presente por siglos. (Ledn & Aucapifia, 2018)

4.3.2. Salud familiar. Término que refiere al funcionamiento de la familia como
agentesocial primario, por lo que el buen o mal funcionamiento de la misma es un factor
dinamico que influye en la conservacion de la salud o en la aparicién de la enfermedad
(Zurro, Pérez, & Badia, 2019)

El médico tiene la oportunidad privilegiada de acompafiar a la nueva familia en su
transicion hacia la parentalidad, etapa comprendida por el embarazo, parto y postparto.
Frecuentemente, es un periodo de alegria y expectacion, pero también implica una serie

ajustes y desafios para la pareja y la familia emergente (Perez C. & Braham M., 2017)

4.3.2.1. Familia normofuncional. Cuando es capaz de cumplir las funciones que le
han sido encomendadas, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en el que se encuentre y
con las demandas que reciba desde su &mbito interno o de su entorno social

4.3.2.2. Familia disfuncional. Cuando no puede ejercer sus funciones y es incapaz de
mantener su equilibrio interno, esto es la homeostasis

4.3.2.3. Homeostasis familiar. Se entiende la interaccién entre sus miembros que
facilita una relacion emocional y fisica, y promueve el desarrollo individual y familiar,
permitiendo los cambios necesarios sin que se vean afectados la union ni el equilibrio del
sistema familiar.

Para mantener la homeostasis, la familia utiliza dos mecanismos:

4.3.2.3.1. Retroalimentacion negativa. Frente a comportamientos conflictivos de algin
miembro de la familia o ante estimulos externos que tengan un efecto desestabilizador, se
ponen en juego feedbacks negativos que salvaguardan la homeostasis.

4.3.2.3.2. Cierre de las fronteras familiares. Vuelven a la familia menos permeable,
frenando los intercambios entre sus miembros y de estos con su entorno social.

4.3.3. Desarrollo familiar. La atencion que brindan los profesionales de los centros de

salud presta a la familia es una atencion longitudinal, lo que supone que la llevan a cabo
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deforma continuada a lo largo del tiempo, esta atencion longitudinal se facilita cuando el
médico sabe que esta familia tiene una historia natural que la hace atravesar
distintas etapas, durante las cuales sus miembros experimentan cambios y adoptan
comportamientos que son previsibles. Estas etapas conforman el denominado ciclo vital
familiar, que se ha concebido como la secuencia de estadios que atraviesa la familia
desde su creacion hastasu disolucion. (Zurro, Pérez, & Badia, 2019)

El abordaje a las familias y comunidades como soporte al desarrollo y al proceso de la
gestacion, resaltando el papel de las parejas y allegados (que incluye amigos(as), vinculos
culturales- religiosos como compadres, vecinos, etc.), sera realizado a partir de las
intervenciones individuales y colectivas.

Se entienden las familias como una red de cuidado primario independiente de los
vinculos de consanguinidad, que puede ser configurada de diferentes maneras, no

solamente la “familia nuclear’’. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia,
2017)

4.3.3.1. Adaptacion a la crianza y relacidn entre progenitores y bebe. La evaluacion
psicosocial abarca una evaluacion de la adaptacion a la crianza como se evidencia por las
reacciones y relaciones de los padres con el nuevo bebe. (Lowdermilk, Perry, Cashion,
Alden, & Olshansky, 2020)

4.3.3.1.1. Nivel individual (Vinculo Madre — Hijo). Se puede resentir el vinculo madre-
hijo(a), sobre todo si la depresion permanece sin tratar. En algunos casos, las madres
pueden involucrarse menos o, por el contrario, tornarse estimuladoras en exceso. Los
hijos pueden responder menos, mostrarse menos propensos a la interaccion y en general
presentar mas emociones negativas. No solo puede afectar el modo como la madre se
relaciona con su hijo, sino también la manera como lo percibe. Se ha observado que las
madres deprimidas perciben mas negativamente a sus hijos y que los consideran mas
dificiles de criar que las madres no deprimidas. (Jadresic M., 2017)

La preparacion para la maternidad y la paternidad, es un proceso organizado de
educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la
mujer, con su compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere
como afectivamente mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para
el cuidado de la salud durante la gestacién, el parto y el puerperio. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia, 2017)

4.3.3.1.2. Nivel familiar. Es importante comprender que la depresion es un problema
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médico que afecta a la madre, el nifio y la familia. Los conyuges, las parejas, los
familiares y los amigos pueden ser los primeros en reconocer los sintomas de la
depresion perinatal en una nueva madre. El tratamiento es fundamental para la
recuperacion. Los familiares pueden alentar a la madre a hablar con un proveedor de
atencion médica, ofrecerle apoyo emocional y ayudarle con las tareas diarias, como el
cuidado del bebé o del hogar. Los grupos de apoyo pueden ser una buena fuente de ayuda
e informacidn. (Instituto Nacional de la Salud Mental-NIH, 2020)

Cada familia atraviesa diferentes fases en la vida, y cada nueva fase representa una
amenaza potencial para su organizacion. Cualquier cambio en su estatus actual es
potencialmente una amenaza para el equilibrio familiar. Mientras que cada miembro de la
familia necesita acoplarse a un nuevo rol, la familia en conjunto también entra en una
nueva fase de su desarrollo y todo esto va a requerir la realizacion de multiples ajustes
(Zurro, Pérez, & Badia, 2019)

La comunicacién en familia es una suma de hechos sociales de interaccion. No aparece
sin mas. Se requiere de la intencionalidad y disposicion para asegurarse en madres,
padreso representantes que tendran las capacidades y habilidades para intercomunicarse
con hijas e hijos, para sostener una relacion de afecto y de ternura que trascienda lo
instintivo. Para que el circuito de comunicacion no se corte en las familias y sea
permanente y enriquecedor es fundamental que madres, padres o representantes estén
abiertos siempre al dialogo, asi como dispuestos a gestionar los conflictos que son propios
de hijas e hijos que crecen y de madres, padres o representantes que encaran con
responsabilidad el presente y futuro del grupo familiar.

La comunicacion en familia tiene un sentido preventivo frente a potenciales riesgos. Si
se mantiene un clima de confianza y de apertura al dialogo, es frecuente que hijas e hijos
aborden con oportunidad y sinceridad las implicaciones de algunos factores que se
muestran como riesgos, en determinados momentos. Las familias cultivan valores sobre
loscuales hijas e hijos asientan sus decisiones. A medida que crecen saben qué hacer en
cada caso. Las familias informan sobre las dimensiones de los riesgos, el cuidado y
proteccién frente a ellos y aseguran una proteccion que no llegue a ser invasiva a la
autonomia de cada uno de sus miembros.

Una de estas fuentes que limitan e impiden una buena comunicacion constituye la
prevalencia por generaciones, de patrones culturales y costumbres arraigadas en las

familias, por las cuales se piensa y adopta que las personas adultas son quienes deben
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decidir sobre la vida de hijas e hijos. Y mas concretamente, que corresponde a los padres,
a“los jefes de hogar” sefialar qué destino se toma en la convivencia, con qué formas y
bajo qué reglas. Esto corresponde a la denominada “cultura patriarcal”, donde todo gira
alrededor de una sola voluntad o una que prevalece por encima de las demas, sin dejar
oportunidad para que se produzcan otros “pareceres” 0 formas en comdn.

Para las familias siempre serd mejor prevenir los conflictos y mucho maés los riesgos
sociales que amenazan la integridad, desarrollo y supervivencia de sus hijas e hijos. En
familia, siempre habra conflictos, que con frecuencia aparecen como sencillos, pero si
nose los afronta tienen el potencial de convertirse en graves. Muchos conflictos pueden
ser buenas oportunidades para que la superacion de ellos resulte en consolidacion de las

familias. (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2019)

4.3.4. Métodos para evaluar la funcionalidad familiar. La investigacion sobre la
familia ha sido abordada por diferentes disciplinas cientificas como la sociologia, la
antropologia, la psicologia, la medicina y la pedagogia. Cada una ha intentado desde su
campo analizar y estudiar los aspectos positivos y negativos que influyen en el proceso de
desarrollo de cada uno de sus miembros.

4.3.4.1. Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL). Instrumento disefiado por De la
Cuesta Freijomil, D., Pérez Gonzalez, E., & Louro Bernal, I., en el afio de 1994 y
valorado en Cuba como trabajo para optar por el titulo en la Maestria de Psicologia de la
Salud para evaluar cuanti-cualitativamente el funcionamiento familiar como un constructo
complejo y multifacético, (Gupta & Bowie, 2018), el cual mide las variables de:

e Cohesion: Esta dimensién evalta el grado en que los miembros de la familia estan
separados o conectados entre si y son capaces de apoyarse unos a otros. Se define como el
vinculo emocional entre los miembros (Zegarra & Jesus, 2017)

e Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de
la familia en un equilibrio emocional positivo

e Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias de forma clara y directa. (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2019)

e Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones

e Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros

e Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
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negociadas por el nucleo familiar. (Lozada, 2017)

e Adaptabilidad: habilidad del sistema marital o familiar para cambiar su estructura
de poder, sus roles y reglas de relacion en respuesta a una demanda situacional o de
desarrollo. (Zegarra & Jesus, 2017)

Consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la familia, para un total
de 14, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el instrumento.

e Cohesion: 1y 8

e Armonia: 2y 13

e Comunicacion: 5y 11

e Permeabilidad: 7y 12

e Afectividad: 4y 14

e Roles:3y9

e Adaptabilidad: 6 y 10

Cada situacion presenta 5 opciones de respuesta, teniendo los mismos un
equivalentecuantitativo y cualitativo respectivamente

e Casinunca: 1

e Pocas veces: 2

e Algunas veces: 3

e Muchas veces: 4

e Casi siempre: 5

Cada situacion es respondida por el usuario mediante una cruz (x) en la escala de
valores cualitativos, segun su percepcion como miembro familiar. Al final se realiza la
sumatoria de los puntos, la cual corresponderd con una escala de categorias para
describirel funcionamiento familiar de la siguiente manera:

e Puntuacion de 70 a 57: Familia funcional

e Puntuacion de 56 a 43: Familia moderadamente funcional

e Puntuacion de 42 a 28: Familia disfuncional

e Puntuacion de 27 a 14: Familia severamente disfuncional
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5. Metodologia

5.1. Enfoque

Cuantitativo
5.2. Tipo de estudio

Descriptivo, corte transversal
5.3. Area de estudio

Centro de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja
5.4. Periodo

El presente trabajo investigativo tuvo una delimitacion temporal que abarco el periodo
Octubre del 2020 a Agosto del 2021
5.5. Universo

Constituido por 131 pacientes femeninas en su etapa postparto que acudieron al centro
de salud durante el periodo octubre 2020 a agosto 2021, constituyendo el 100% de la
poblacion.
5.6. Muestra

99 mujeres durante su periodo posnatal que fueron atendidas en dicho Centro de Salud,
que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, por lo que no fue necesario
realizar técnicas de muestreo estadistico.
5.7. Criterios de inclusion

e Mujeres que accedieron a participar y firmaron el consentimiento informado

e Mujeres que fueron atendidas en el centro médico universitario de Motupe

¢ Sin antecedente de 6Obito fetal
5.8. Criterios de exclusion

e Personas que presentaron alguna discapacidad fisica o mental invalidantes

e Antecedente de muerte de algin familiar directo en las Ultimas 4 semanas previo a
la aplicacion de la encuesta.

e Mujeres que no acudieron a control prenatal

e Individuos que no completaron las encuestas

5.9. Instrumentos

5.9.1 Consentimiento informado. Se incluyeron solo los modulos de interés para el
tema de investigacion, informacion sobre la encuesta, procedimientos, protocolos,
beneficios y confidencialidad. (Anexo 1).

5.9.2 Escala de Depresién de Post-Parto de Edinburgh. EPDS. La Escala de
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Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cred para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de
postparto; unaafeccion alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad”
[“Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que
es menos grave que la psicosis del puerperio.

La EPDS se cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste en diez
cortasdeclaraciones. La madre escoge cuél de las cuatro posibles respuestas es la que mas
se asemeja a la manera en la que se sintio durante la semana anterior. La mayoria de las

madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos.

5.9.2.1 Instrucciones de uso. Se recomienda seguir las siguientes indicaciones:

e Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en
quese sintio en los 7 dias anteriores.

e Tienen que responder las diez preguntas.

e Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

e La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos
sean limitados o que tenga problemas para leer.

e La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la
etapa de postparto. La clinica de pediatria, la cita de control de postparto o una visita al

hogar pueden ser oportunidades convenientes para realizarla.

5.9.2.2 Pautas de evaluacion. A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0,
1, 2'y 3 segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 4, 5,
6,7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0).
He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas
e Tanto como siempre
¢ No tanto ahora
e Mucho menos
¢ No, no he podido
He mirado el futuro con placer
e Tanto como siempre
e Algo menos de lo que solia hacer

e Definitivamente menos
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e No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
e Si, la mayoria de las veces

e Si, algunas veces

e No muy a menudo

¢ No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada

Casi nada

Si, a veces

Si, a menudo

He sentido miedo y panico sin motivo alguno
e Si, bastante

e Si, aveces

e No, no mucho

e No, nada

Las cosas me oprimen o agobian

e Si, la mayor parte de las veces

e Si, aveces

e No, casi nunca

e No, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

e No muy a menudo

e No, nada

Me he sentido triste y desgraciada

e Si, casi siempre

e Si, bastante a menudo

e No muy a menudo

e No, nada

He sido tan infeliz que he estado llorando

e Si, casi siempre
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e Si, bastante a menudo

¢ Solo en ocasiones

¢ No, nunca

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

e A veces

e Casi nunca

e NO, hunca

5.9.2.3 Puntuacion. Se sumaron todos los puntos para dar la puntuacion total. Una
puntuacién de 10+ muestra la probabilidad de una depresién, pero no su gravedad.

Cualquier nimero que se escoja que no sea el “0” para la pregunta nimero 10,
significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La

puntuacion de laEPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo.

5.9.2.4 Confiabilidad de instrumento: La Escala de Depresion de Postparto de
Edimburgo. EPDS, presenta un nivel de confiabilidad o consistencia interna de 0,78, que
nos sefiala, que es un insumo potente para obtener el resultado y cumplir el objetivo

planteado. (Campo Arias, Ayola Castillo, Peinado Valencia, Parra, & Cogollo, 2017)

5.9.2.5 Permiso. Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener
permisos adicionales siempre y cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres
de los autores, el titulo y la fuente del articulo en todas las copias que reproduzcan:

Taken from the British Journal of Psychiatry.

June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky.

5.9.3 Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL). Instrumento disefiado por De la
Cuesta Freijomil, D., Pérez Gonzélez, E., & Louro Bernal, I., en el afio de 1994 y
valorado en Cuba como trabajo para optar por el titulo en la Maestria de Psicologia de la
Salud para evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las
variables de:

e Cohesion

e Armonia

e Comunicacion

e Permeabilidad

e Afectividad
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e Roles
e Adaptabilidad

5.9.3.1 Pautas de evaluacion. Consistio en una serie de situaciones que pueden ocurrir

0 no en la familia, para un total de 14, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables

que mide el instrumento.

Variables de analisis y pardmetros que lo conforman

No. de Variables que

Situaciones mide
ly8 Cohesion
2y 13 Armonia
5y11 Comunicacion
7y12 Permeabilidad
4y14 Afectividad
3y9 Roles
6y10 Adaptabilidad

Valores equivalentes segun las escalas cuantitativa y cualitativa

Escala Escala

Cualitativa Cuantitativa

Casi nunca 1
Pocas veces 2
Algunas veces 3
Muchas veces 4
Casi siempre 5

El cuestionario consta de las siguientes situaciones:

Se toman decisiones para cosas importantes de la familia
e Casinunca=1

e Pocas veces = 2

e Algunas veces =3

e Muchas veces = 4

e Casisiempre=5

En mi casa predomina la armonia
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Casinunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

Casi nunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

Casinunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

Casinunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

Casinunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones

diferentes

Casinunca=1

Pocas veces = 2
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e Algunas veces = 3
e Muchas veces = 4
e Casisiempre=5

Cuando alguien de la familia tiene un problema los demés ayudan

Casi nunca=1

Pocas veces = 2

Algunas veces = 3

Muchas veces = 4

Casi siempre =5
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado

Casinunca=1

Pocas veces = 2

Algunas veces = 3

Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones
e Casinunca=1

e Pocas veces = 2

e Algunas veces = 3

e Muchas veces = 4

e Casisiempre=5

Podemos conversar diversos temas sin temor

e Casinunca=1

e Pocas veces = 2

e Algunas veces = 3

e Muchas veces =4

e Casisiempre=5

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas
e Casinunca=1

e Pocas veces =2

e Algunas veces =3

e Muchas veces =4
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Casi siempre =5

Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nucleo familiar

Casi nunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

Casinunca=1
Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

5.9.3.2 Puntuacién. Cada situacion respondida por el usuario mediante una cruz (x) en

la escala de valores cualitativos, segin su percepcién como miembro familiar. Al final se

realizé la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una escala de categorias para

describir el funcionamiento familiar de la siguiente manera:

Puntuacion de 70 a 57: Familia funcional
Puntuacion de 56 a 43: Familia moderadamente funcional
Puntuacion de 42 a 28: Familia disfuncional

Puntuacion de 27 a 14: Familia severamente disfuncional

5.9.3.3 Confiabilidad del instrumento: la Escala de Funcionalidad Familiar (FF-SIL),

presenta un nivel de confiabilidad o consistencia interna de 0.890, siendo altamente

significativos los resultados que nos sefiala, convirtiéndose en un insumo potente para

obtener el resultado y cumplir el objetivo planteado (Fuentes A. & Merino E., 2016)

5.10. Procedimiento

Luego de una exhaustiva revision bibliografica se solicito la aprobacion y pertinencia

del proyecto a la direccion de la carrera de Medicina Humana, posteriormente la

designacion del director del trabajo de titulacion, luego se realizaron los tramites

correspondientes para la recopilacion de datos con las autoridades de la Coordinacion de

Salud de la Zona 7, otorgado el mismo se aplico el consentimiento informado, ademas de

los cuestionarios pertinentes como lo fueron, el Cuestionario Sobre Depresion Posnatal
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Edimburgo (EPDS)y la Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL); se realizo la tabulacién
de la informacién y creacion de una base de datos con los resultados obtenidos para su
analisis, se empleo para tal motivo el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciencies); a continuacién se realizé la redaccion del informe final del trabajo
de titulacion y la solicitud al tribunal para la disertacion privada y publica del trabajo de
investigacion
5.11. Equipo y Materiales

e Computadora

e |Impresora

e Fotocopias

e Materiales de escritorio

e Internet

e Transporte

e Programa Excel y SPSS
5.12. Analisis estadistico

Luego de la recoleccion de los datos mediante los distintos instrumentos, se
almacenaron y tabularon los datos obtenidos en el programa de Microsoft Office Excel
2019, ademas en el programa estadistico SPSS, a través del cual se realizaron las pruebas
estadisticas respectivas para establecer la relacion entre las variables que fueron objeto de
investigacion, luego se representd graficamente los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia y porcentajes. Finalmente, se procedié al andlisis e interpretacion de cada
variable estudiada, para posteriormente establecer si se alcanzaron los objetivos

propuestos
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6. Resultados

v.1. Resultado para el objetivo 1.

""Conocer el riesgo a desarrollar depresion postparto en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja""

Tabla 1. Riesgo de desarrollar depresion postparto segun su grupo etario, en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja,
periodo Octubre 2020 — Abril 2021

Riesgo a Grupo etario
desarrollar <18 19-29 30-40 Total
depresion
postparto f % f % f % f %
I 5 51 47 475 27 273 79 79,8
Sin riesgo
Con riesgo 2 20 11 11,1 7 7,1 20 20,2
7 71 58 586 34 343 99 100
Total

f: Frecuencia; %: Porcentaje
Fuente: Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)
Elaborado por: Maria Belén Gonzalez Salinas

99 mujeres en su etapa postparto fueron atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe, cumplieron con los criterios requeridos y formaron parte del
presente estudio. Las mujeres entre los 19 a 29 afios en 58% (n= 58) presentaron el menor
riesgo a desarrollar depresion postparto 19% (n= 11), mientras las ubicadas en los grupos
etarios limites desarrollaron el mayor riesgo; las menores o de 18 afios de edad en 28.6%
(n=2) y aquellas comprendidas entre los 30 a 40 afios en 20.6% (n=7). En aspectos
generales, el riesgo a desarrollar depresion postparto se dio en 20.2% (n= 20), mientras el

79.8% (n=79) no presento riesgo a desarrollar la patologia.

6.2. Resultado para el objetivo 2.

"Determinar la funcionalidad familiar en la etapa posnatal de las mujeres

atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja™
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Tabla 2. Funcionalidad familiar de acuerdo a grupo etario en la etapa posnatal de mujeres
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe, periodo Octubre 2020 — Abril 2021

Grupo etario
<18 19-29 30-40 Total

Funcionalidad

Familiar
f % f % f % f %

Severamente

disfuncional
) ) 1 10 5 51 1 1,0 7 7,1

Disfuncional

Moderadamente
) 1 10 12 121 10 10,1 23 23,2

funcional
Funcional 5 51 41 414 23 23,2 69 69,7
Total 7 71 58 58,6 34 34,3 99 100

f: Frecuencia; %: Porcentaje
Fuente: Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL)
Elaborado por: Maria Belén Gonzalez Salinas

En la examinacion de la funcionalidad familiar se comprendieron variables como: la
cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad y roles. La relacion entre
disfuncionalidad y los grupos etarios fue inversamente proporcional, es decir, cuanto
mayor fue el grado de afectacién en el grupo familiar (disfuncionalidad) menores fueron
sus presentaciones. La disfuncionalidad fue mayor en las mujeres de 19 a 29 afios en 8.6%
(n=5), en menores de edad y de 18 afios el 14.3% (n=1), y de 30 a 40 afios en 2.9% (n=1);
las familias moderadamente funcionales siguieron una presentacion de menor a mayor
segun la edad, siendo asi: en las menores de edad y de 18 afios el 14.3% (n=1), en el
grupo de 19 a 29 el 20.7% (n=12) y en los 30 a 40 afios en 29.4% (n=10); los entornos
familiares funcionales comprendieron la mayoria de los grupos etarios, fue mas
prevalente en hogarescon madres postparto mas jovenes, en menores de edad y de 18 afios
71.4% (n=5), de 19 a 29 afios en 70.7% (n=41) y de menor presentacion en los 30 a 40
afios en 67.7% (n=23).
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6.3. Resultado para el objetivo 3.

"Analizar la relacion existente entre el nivel de riesgo y la funcionalidad familiar
en el desarrollo de depresidn postparto en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Universitario de Motupe en la ciudad de Loja.™

Tabla 3. Relacion entre el riesgo y la funcionalidad familiar en depresion postparto de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe, periodo Octubre 2020 —
Abril 2021

Funcionalidad Familiar

Riesgo a

Severamente Moderadamente
desarrollar

. disfuncional Disfuncional funcional Funcional Total

depresion
postparto

f % f % f % f % f %
Sin riesgo - 1 1,0 14 14,1 64 64,6 79 79,8
Con riesgo - 6 6,1 9 9,1 5 51 20 20,2
Total - 7 7,1 23 23,2 69 69,7 99 100

f: Frecuencia; %: Porcentaje

Fuente: Cuestionario Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS) y Escala de funcionalidad
familiar (FF-SIL)

Elaboracion: Maria Belén Gonzalez Salinas

Tabla 4.Chi cuadrado. Relacion entre el riesgo desarrollar depresion postparto y la
funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe,
periodo Octubre 2020 — Abril 2021

Riesgo a desarrollar Funcionalidad familiar

depresion postparto

Sin riesgo Chi-cuadrado (x?): 30.932
Con riesgo
J Grados de libertad (gl): 2
Significacion (p): <0.0001

Fuente: Cuestionario Depresion Posnatal Edimburgo y Escala de funcionalidad familiar
Elaboracion: Maria Belén Gonzalez Salinas
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Existe asociacion entre el riesgo a desarrollar depresion postparto y la funcionalidad
familiar demostrada de las maternas atendidas en el Centro de Salud Universitario de
Motupe de la ciudad de Loja, con un valor de p < 0,0001. Al ser su relacion directamente
proporcional, manifestaron un mayor riesgo cuanto mayor era la disfuncionalidad de su
ambiente familiar. EI 85.7% de hogares disfuncionales tuvieron riesgo de desarrollar
depresion postparto, mientras los hogares funcionales presentaron 7.2% de riesgo a
desarrollarlo.
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7. Discusion

El postparto es un hito para la madre y la familia. Las mujeres y las familias,
especialmente las que experimentan esta situacion por primera vez, son las que mas
necesitan informacion y asistencia en este periodo. En consecuencia, el puerperio tiene el
mayor riesgo en términos de enfermedades psiquiatricas y principalmente depresion
postparto para las mujeres. La depresion postparto (DPP) es uno de los problemas de
mayor incidencia entre los trastornos de salud mental postparto que surge entre las 2 y 8
semanas del periodo posnatal, puede continuar hasta 1 afio y tiene la capacidad de
transformarse en psicosis. (Tambag, Turan, Tolun , & Can, 2018)

El presente estudio tuvo la finalidad de valorar el riesgo a desarrollar depresion
postparto y su relacion con la funcionalidad familiar de 99 mujeres atendidas en el Centro
de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja. Una vez aplicado el tamizaje de la
escala de Edimburgo (EPDS) el 79,8% no presento riesgo y el 20,2% obtuvieron
resultados mayores o iguales a 10, manifestando un riesgo a desarrollar DPP, hallazgo
similar en los datos del estudio “Factores asociados a depresion posnatal en puérperas de
Antioquia”, aplicado a 113 mujeres, 79,6 % sin riesgo y 20,27% con riesgo; sin embargo,
las discrepancias radican en aspectos como, la variable de afectacion por el rango etario,
ubicado entre 15-40 afios demostrando en las mujeres <18 anos el 2,0%, entre los 19 — 29
afios en 11,1% y de 30 — 40 afos el 7,1%, determinando mayor riesgo a desarrollarla en
lasmas jovenes, en comparacion con el estudio antes mencionado, en la que manifiesta
una edad media de 25 afios, (rango intercuartilico entre 21-30 afios), sin arrojar
significancia estadistica al asociarla con los puntajes de riesgo para depresion, con un
valor de p = 0,658; ademés los criterios que se tomaron en consideracion para la
aplicaciéon del tamizaje, como el 6bito fetal, diagndstico previo de depresién y la pérdida
de un integrante familiar en el Gltimo mes, factores que provocan afectacién en la
aplicacion del tamizaje, pero que en comparacion con el estudio de Antioquia fueron
integrados (Pefia, Ortega,Gil, Arias, & Jiménez Hernandez, 2020)

También se aplico la Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL), donde el 69,7% de las
mujeres presentaron un ambiente familiar funcional, mientras el 30,3% restante mostraron
algun grado de variabilidad, siendo el 23,2% moderadamente funcionales y el 7,1%
familias disfuncionales, cabe destacar que la escala aplicada valora un resultado adicional
alos antes mencionados como lo son los hogares severamente disfuncionales, mas

ninguna
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de las mujeres postparto evaluadas obtuvo dichos puntajes. Las familias disfuncionales
tanto en las < 18 afios y entre los 30 — 40 presentaron una incidencia similar del 1,0% y
las de 19-29 el 5,1%; las moderadamente funcionales en las < 18 afios el 1,0%, entre los
19-29afios el 12,1% y entre los 30-40 afios en 10,1%, y en la mayor parte de las mujeres
independientemente de su grupo etario destacaron los hogares funcionales, en las < 18
afnos5,1%, desde los 19-29 su predominancia fue entre el 41,4% y desde los 30-40 afios el
23,2%. Estos resultados en comparacion con el estudio de “Caracterizacion del apoyo
social percibido durante el postparto y la presencia de depresion materna” llevado a
caboen 76 maternas sanas Y sin antecedentes de depresion de Chile, muestran diferencias
significativas en la aplicacion de la misma escala, la prevalencia de los hogares
funcionaleses del 57,7%, y los que presentan algun nivel de disfuncionalidad con 42,1%,
entre estos lamayoria son moderadamente funcionales en 34,21%, los disfuncionales el
2,63%, mismos que son duplicados por los severamente disfuncionales con 5,26%
(Contreras-Garcia,Sobarzo Rodriguez, & Manriquez Vidal, 2017)

En las mujeres con riesgo a desarrollar depresion postparto el 6,1% pertenecen a
hogares disfuncionales, segun lo expresado con la Escala de funcionalidad familiar (FF-
SIL) a diferencia del estudio denominado “Apoyo social percibido y niveles de depresion
de las mujeres en el periodo postparto en Hatay, Turquia”, donde de 177 mujeres en
34,5%presentan riesgo de depresién postparto, y de ellas 28,5% pertenecieron a familias
con disfuncionalidad, de acuerdo al analisis de la Escala multidimensional de apoyo social
percibido (MSPSS). El actual estudio establecié ademas una asociacion de relevancia con
un valor de p < 0,0001 entre el riesgo a desarrollar depresion postparto y el nivel de
funcionalidad familiar, que en similitud con el estudio en Hatay, Turquia al considerar la
relacion entre las puntuaciones totales y subcampos del Cuestionario de Depresion
Posnatal de Edimburgo (EPDS) y la Escala multidimensional de apoyo social percibido
(MSPSS), se detectd una conexion débil de manera negativa con el apoyo familiar ( r
=-0,318, P <0,001) (Tambag, Turan, Tolun, & Can, 2018)
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8. Conclusiones

El riesgo a desarrollar depresion postparto predomind en los grupos etarios limites,
correspondientes a mujeres, menores de edad y aquellas entre los 30 a 40 afios. Si bien el
Cuestionario de Depresion Posnatal de Edimburgo cataloga como riesgo a desarrollar la
patologia un puntaje mayor a 10, existe una excepcion y es referente a la ideacion de
autolesion, siendo que cuando esté presente independiente del valor arrojado se considera
COMO riesgo.

La afectacion familiar fue mayor en mujeres entre los 19 a 29 afios, el mayor nivel de
afectacion fue el moderadamente funcional.

Al relacionar tanto el tamizaje del Cuestionario de Depresion Posnatal de Edimburgo
y la Escala de funcionalidad familiar, las mujeres con riesgo a desarrollar depresion
postparto pertenecieron en su mayoria a hogares con algun nivel de disfuncionalidad,

determinando la relacion entre ambas variables como relevante para el estudio.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica integrar tamizajes de depresion postparto por medio de
los centros de salud de primer nivel durante las citas de valoracion periddica en mujeres
postparto y la deteccion temprana de factores de riesgo en la poblacion de padres, desde
lasinstancias iniciales de planificacion familiar o durante el control prenatal, como lo son:
el Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS), la Escala de funcionalidad
familiar (FF-SIL), el APGAR Familiar y demés. Ademas de proporcionar capacitacion y
actualizacion al personal de salud respecto a conocimientos, habilidades, actitud,
comportamientos y conciencia relacionados con esta problematica.

Al personal de salud de los centros de atencidn de primer nivel, aumentar la promocion
de psicoterapia mediante charlas informativa a las mujeres en su etapa reproductiva,
considerando un indicador positivo contra la depresion postparto el hecho de que la mujer
se sienta preparada para la maternidad.

Se sugiere a las mujeres en el postparto compartir las responsabilidades del cuidado del
recién nacido con su pareja y familiares, y a su vez que se les pueda brindar a estos

servicios de capacitacion y consultoria para su orientacion.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion del tema e Informe de pertinencia

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0055 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Maria Belén Gonzalez Salinas
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera i .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de febrero de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Depresién postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja”, de su autoria,
de acuerdo a la comunicacién suscrita por el Dr. Alvaro Quinche, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado ya que el mismo es
pertinente, por tanto puede continuar con el tramite respectivo. Sin embargo, el
docente sugiere tener un piloto previo con el fin de valorar en nuestra realidad la
frecuencia y porcentaje de esta problematica con el fin de tener una vision de primera

mano de la muestra o poblacion de estudio.

Atentamente,

B

Picnado electebnicanente poc.
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera . i
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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11.2. Anexo 2. Designacion del director

a UNIVERSIDAD CARRERA DE
%’ NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0076 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Alvaro Quinche
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 19 de febrero de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema: “Depresién postparto y funcionalidad
familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en

la ciudad de Loja”, autoria de la Srta. Maria Belén Gonzalez Salinas.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

iE [—

Eicmada
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

[l

Dra. Tania Cabrera . .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.

NOT
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11.3. Anexo 3. Aprobacion de la recoleccion de datos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zona! 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-8-2021-0581-0
Loja, 20 de abril de 2021

Asunto: RESPUESTA : UNL. Dra. Tama Cabrera Parra. Solicita autorizacién para
recoleccion de datos del proyectos de investigacion.

Gestora Academica de la Carrera de Medicina
Tania Veronica Cabrera Parra
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente expreso a usted un cordial y atento saludo y éxitos en el desarrollo
de sus funciones, en atencién a Memordandum Nro. 0144 DCM-FSH-UNL suscrito por
Usted, en el que solicita la autorizacién para que la Srta. Maria Belén Gonzilez Salinas,
estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, acceda a la
consulta externa y a la informacién de las pacientes para la realizacién del Proyecto de
Investigacién denominado "Depresién Postparto y funcionalidad familiar en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe de la Ciudad de Loja” bajo la
supervision del Dr. Alvaro Quinche .

Me permito comunicarle que en el marco del Convenio de Cooperacidn Interinstitucional
de Salud Publica, la Asociacidn de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la
Salud AFEME y la Asociacién Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enferrheria
ASEDEFE y el convenio especifico entre la Universidad Nacional de Loja y la
Coordinacién Zona 7-Salud, se autoriza a la Srta. Maria Belén Gonzdlez Salinas, para
que realice la investigacion en ¢l Centro de Salud de Motupe, para lo cual el estudiante
deberd coordinar con el Dr. Angel Acero y firmar el acuerdo de confidencialidad
conforme lo estzblece el Art. 7. del acuerdo de Acuerdo Ministerial 5216 publicado en el
Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015 que en su parte pertinente textualmente
indica: "El uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podrd
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencidn de los/las usuarios/as,
evaluacion de la calidad de los servicivs, andlisis estadistico, investigacién y docencia.
Toda persona que inservenga en su elaboracién o que renga acceso a su contenido, esid
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacién consiante en los
documentos anies mencionados."

Finalizada la investigacion el estdiante debe comprometerse a presentar al Responsable
del Centro de Salud de Motupe los resultados de la investigacidn, los mismos que
servirdn como insumo para la toma de dgcisiones sobre el tema.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Santo Domingo de Ios Colerados entre Riobamba y Machala W

Loja — Ecuador « Codigo Postal: 110150 « -
Tel&fono: 593-7-2570584 » wirav.saiud.gob.ec o
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Coordinacién Zonal 7 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-5-2021-0581-0O

Loja, 20 de abril de 2021

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Obstra. Alfredo Isaias Vera Barzola
COORDINADOR ZONAL 7 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DZAF-2021-0578-E

Copia:
Sefiora Doctora
Rosa Emerita Guarnizo Correa
Servidor Piblico 9 de la Salud-médico General / Responsable Zonal de Provisién de Servicios
de Salud

Sefiorita Magister
Livia Gladys. Pineda Lopez
Medico General/Provision de Servicios de Salud

Sefior Doctor
Angel Gabriel Acaro Loaiza
Médico Especialista en Medicina Familiar del Centro de Salud Motupe / RESPONSAELE

Seitorita
Cristina Marisol Ramon Ordofiez
Recepcionista Zonal

Ip/rg

BUDEHE BARZO .

Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Machala W bl
Loja — Ecuador » Codign Postal: 110150 » [=teass

| Teléfono: 593-7-2570584 « www.salud.gob ec 2 il Vi
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11.4. Anexo 4. Certificacion del tribunal de grado

y/ Universidad
Iyl y Nacional
de Loja
ﬁ

CERTIFICACION DEL
TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 16 de Noviembre del 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion o de integracion curricular
titulado '""Depresion postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja", de la autoria de la Srta.
Maria Belén Gonzalez Salinas portador/a de la cédula de identidad Nro. 1104137862
previo a la obtencion del titulo de Médica General, certificamos que se ha incorporado las
observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se procede a la
aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los tramites pertinentes

para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

Dra. Karina Yesenia Calva Jirén, Esp.
PRESIDENTE

| Ponde electedaseunente yoe:
XIMENA PATRICIA
I CARRION RUILOVA

Ptanada electednicaneate poe:
* SANDRA
KATERINE MEJIA

Meéd. Sandra Katerine Mejia Michay, Mgs. Dra. Ximena Patricia Carrién Ruilova Esp.
VOCAL PRINCIPAL 1 VOCAL PRINCIPAL 2
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11.5. Anexo 5. Certificacion de Inglés

BRYAN DARIO RUIZ QUEZADA - PERITO ACREDITADO POR EL CONSEJO DE LA
JUDICATURA PARA EL IDIOMA INGLES

i

AN

S
I~

Loja 11 de Octubre de 2022

A quien corresponda. —

Yo, Bryan Dario Ruiz Quezada, con numero de cedula 1104343064, en mi calidad de Perito
Acreditado por el Consejo de la Judicatura para el idioma Inglés, certifico que he traducido el
resumen del trabajo de investigacion denominado “Depresion postparto y funcionabilidad
familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de
Loja”, perteneciente a la Srta. Maria Belén Gonzdlez Salinas.

Ademds, dejo sentado que, de ser necesario, puedo ser contactado posteriormente en caso de
necesitar cualquier aclaracion respecto del presente documento.

Atentamente:

Ing. Mgs, Bryan Ruiz Q
PERITO TRADUCTOR ACREDITAR?
° CAL: 1258631

Ing. Mgs. Bryan Ruiz Q.
PERITO ACREDITADO
CALIFICACION N° 1258631

email: bryan_d1990@hotmail.com
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11.6. Anexo 6. Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Consentimiento Informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de Consentimiento Informado estd dirigido a las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Universitario de Motupe con la finalidad de invitarles a participar delproyecto
orientado a identificar el riesgo de depresion postparto y funcionalidad familiar en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja Tesista: Maria Belén
Gonzalez Salinas
Director del trabajo de titulacion: Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda, Esp.
Introduccion
Yo, Maria Belén Gonzalez Salinas portadora de la Cl: 1104137862, estudiante de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que determinara el riesgo
de depresion postparto y el estado de funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja
Tipo de intervencion de la investigacion
Para el presente proyecto se plantea aplicar el cuestionario sobre Depresién Posnatal de
Edimburgo (EPDS) y la Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL).
Seleccidén de participantes
Se realiza la invitacién a todos los en los moradores del Barrio Motupe de la ciudad de Loja,
de género femenino a participar en la investigacion sobre “Depresion postparto y
funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en
la ciudad de Loja”
Participacion voluntaria
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Tanto si elige participar 0 no, esto no la perjudicara de ninguna forma. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar.

Confidencialidad
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Esté investigacion se realizaré en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de
Motupe en la ciudad de Loja que hayan aceptado participar.

La informacidn recopilada durante la investigacion referente a datos personales no asociados
a la investigacion no se encontrara disponible para otras personas y sera solo de conocimiento
del investigador.

Compartiendo resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira en el
repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja

A quien contactar

Cualquier otra duda que no haya sido despejada le invito cordialmente a contactarme y
realizarla a través de los siguientes medios:

Correo: mbgonzalezs@unl.edu.ec Cel.: 0999741162
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Consentimiento Informado

YO estoy de acuerdo en participar en la
investigacion: “Depresion postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja”, con responsabilidad de la
estudiante Maria Belén Gonzalez Salinas, perteneciente a la carrera de Medicina Humana de

la Universidad Nacional de Loja. He sido informado sobre el propdésito del cuestionario.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion por lo cual y para que asi conste

firmo este consentimiento informado.
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11.7. Anexo 7. Cuestionario de Depresion Posnatal de Edimburgo

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)

Queremos saber cdmo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé
recientemente. Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido
en LOS ULTIMOS7 DIAS, no solamente como se sienta hoy. Esto significaria: Me
he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana. Por favor
complete las otras preguntas de la misma manera.

Nombre:
Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé: Teléfono:
1. He sido capaz de reir y ver el lado Tanto como siempre
bueno de las cosas No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer

Definitivamente menos

No, nada
3. Me he culpado sin necesidad Si, la mayoria de las veces
cuando las cosas no salian bien Si, algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin No, para nada
motivo Casi nada
Si, a veces
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Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin

motivo alguno

Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces

Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he

tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado

llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

Solo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi

misma

Si, bastante a menudo

A veces

Casi nunca

No, nunca

Taken from the British Journal of Psychiatry

June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky
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11.8. Anexo 8. Escala de funcionalidad familiar

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana
Escala de funcionalidad familiar (FF-SIL)

Instrumento disefiado por De la Cuesta Freijomil, D., Pérez Gonzélez, E., & Louro Bernal,

I., en el afio de 1994 y validado en Cuba. Consiste en una serie de situaciones que pueden

ocurrir o no en la familia. Cada situacion es respondida por el usuario mediante unacruz (x),

tomando como valores de referencia que casi nunca = 1; pocas veces = 2; algunas veces = 3;

muchas veces = 4 y casi siempre = 5 seglin su percepcion como miembro familiar.

Preguntas 112 3|4

Se toma decisiones entre todos para cosas importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada una cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y sobre llevarlos

~N| o o B W N -

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante

situaciones diferente

Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan

Se distribuye las tareas de forma que nadie este sobrecargado

10

Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

situaciones

11

Podemos conversar diversos temas sin temor

12

Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras

personas

13

Los intereses y necesidades de cada cual son representados por el nucleo

familiar

14

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

Puntaje Total
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11.9. Anexo 9. Base de Datos

Escala de
Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)  funcionabilidad familiar
(FF-SIL)
Fecha de
# Edad nacimiento del Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificacion
neonato
1 17 27/09/2020 10 Con riesgo 62 Funcional
Moderadamente
2 20 22/09/2020 10 Con riesgo 44 funcional
3 36 11/06/2020 3 Sin riesgo 66 Funcional
4 32 02/11/2020 11 Con riesgo 62 Funcional
5 22 30/10/2020 7 Sin riesgo 61 Funcional
Moderadamente
6 26 20/10/2020 20 Con riesgo 51 funcional
7 35 07/11/2020 12 Con riesgo 35 Disfuncional
Moderadamente
8 15 22/11/2020 8 Sin riesgo 43 funcional
Moderadamente
9 30 26/11/2020 2 Sin riesgo 56 funcional
10 25 09/11/2020 13 Con riesgo 35 Disfuncional
11 31 12/12/2020 4 Sin riesgo 62 Funcional
12 24 23/11/2020 12 Con riesgo 30 Disfuncional
13 33 04/12/2020 9 Sin riesgo 69 Funcional
Moderadamente
14 20 22/10/2020 4 Sin riesgo 49 funcional
Moderadamente
15 22 30/10/2020 5 Sin riesgo 51 funcional
Moderadamente
16 28 24/09/2020 12 Con riesgo 56 funcional
Moderadamente
17 40 12/09/2020 13 Con riesgo 54 funcional
Moderadamente
18 24 30/01/2020 13 Con riesgo 59 funcional
Moderadamente
19 26 29/09/2020 3 Sin riesgo 45 funcional
Moderadamente
20 35 20/04/2020 14 Con riesgo 50 funcional
Moderadamente
21 34 17/03/2020 13 Con riesgo 56 funcional
Moderadamente
22 21 03/06/2020 7 Sin riesgo 56 funcional
Moderadamente
23 35 20/06/2020 7 Sin riesgo 59 funcional

55



24
25
26

27
28
29

30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59
60
61

26
23
26

25
19
28

25
29
27
20

31
39
21
28
26
21
24

19

31
37
27
28
28
28
29

34
18
18
32
34
30
29
25
30
22

34
19
19

04/04/2020
27/02/2020
12/05/2020

26/03/2020
29/07/2020
17/08/2020

27/02/2020
04/08/2020
10/07/2020
19/05/2020

08/01/2020
16/01/2020
26/03/2020
02/06/2020
03/12/2019
02/09/2020
16/12/2019

12/02/2020

10/08/2020
07/08/2020
28/03/2020
11/11/2020
24/03/2020
10/06/2019
01/03/2020

03/06/2020
14/02/2021
08/10/2020
11/01/2021
16/04/2021
06/01/2021
12/09/2021
30/12/2020
17/06/2020

10/03/2021

03/06/2020
25/10/2020
03/04/2021

12
13
21
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Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Con riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
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30

59
34
62

56
70
58
58

54
70
67
58
58
67
59

50

51
61
58
62
64
64
61

47
67
29
63
68
69
70
65
65

60

47
58
68

Moderadamente
funcional

Disfuncional
Disfuncional
Moderadamente
funcional
Disfuncional
Funcional
Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional
Funcional

Disfuncional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
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65
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69
70
71
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74
75

76
77
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99

25
26

25

36
40
33
32
21
19
21
38

34
18
23

29
27
26
23
36
30
27
23
21
30
25
34
16
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24
18

33
32
33
33
22
26
27
19

04/01/2021
02/02/2021

21/01/2021

22/02/2020
05/05/2021
17/01/2021
17/01/2021
21/08/2021
15/05/2021
16/02/2021
28/04/2021

24/01/2021
14/05/2021
02/01/2021

29/09/2020
08/05/2021
15/01/2021
27/02/2020
30/04/2021
31/08/2020
11/04/2021
23/01/2020
12/03/2021
05/03/2021
14/11/2019
10/02/2021
19/03/2020
14/04/2020
15/02/2021
12/03/2021

28/01/2021
15/02/2021
16/12/2020
22/05/2021
21/07/2020
19/01/2021
16/03/2020
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Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo

66
70

54

65
69
61
66
70
63
65
59

56
64
58

46
59
64
59
65
60
67
63
59
62
64
66
57
63
70
70

48
64
60
70
63
62
60
59

Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional

Moderadamente
funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
Funcional
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11.10. Anexo 10. Proyecto de investigacion

1859
Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina Humana

Proyecto de investigacion
Tema: Depresion postparto y funcionalidad

familiaren mujeres atendidas en el Centro de
Salud Universitario de Motupe en la ciudad de

Loja

Autor: Maria Belén Gonzalez Salinas

Loja— Ecuador

2020
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Tema

Depresion postparto y funcionalidad familiar en mujeres atendidas en el Centro deSalud
Universitario de Motupe en la ciudad de Loja
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Problematica

La salud mental se define por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
yes capaz de hacer una contribucion a su comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas. Es el resultado de interacciones complejas entre
factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Los trastornos depresivos afectan a la poblacion femenina en mayor proporcion (5,1%)
que en los hombres (3,6%). Es la causa mas importante dentro de la carga de morbilidad
enla poblacion femenina que se haya en edad reproductiva de 15 a 44 afios y en mujeres
adultas entre los 20 a 59 afos, tanto en los paises de ingresos altos, como en los de
ingresosbajos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

El parto y el postparto se consideran momentos de gran impacto sobre el estado fisico,
hormonal y mental de la mujer. Los cambios que se producen aumentan su
vulnerabilidad y hacen que sean mas susceptibles de padecer este tipo de alteraciones.
(Rebolledo & Parada, 2018)

Estd incluida en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta edicién (DSM-5) bajo la denominacion de “trastorno depresivo durante el periodo
perinatal”. Se asocia a suicidio y filicidio, y es el primero entre las causas mas
importantes de muerte materna durante el periodo perinatal.

Segun la Organizacion Panamericana de las Salud (OPS 2018) su incidencia mundial
es del 15%, y del 56% en puérperas provenientes de Latinoamérica durante los primeros 4
meses tras el nacimiento de su bebé, el desarrollo de actividades preventivas y abordaje
oportuno podria no solo mejorar la calidad de vida de la madre, sino también el desarrollo
funcional y adaptativo de su bebe.

La depresion postparto se relaciona con sintomas psicoldgicos y alteracion de patrones
bioldgicos, entre los que estan un estado emocional de tristeza, altos niveles de cansancio,
trastornos del suefio y afectacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, responsable
dela secrecion de la hormona cortisol, necesaria para hacer frente a situaciones de estres.
Aunque los sintomas suelen aparecer tras el nacimiento del bebé, las mujeres que

desarrollan depresion postparto presentan sintomas durante el embarazo siguiente
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(somatizacion, depresion, ansiedad y estrés especifico del embarazo) y mayores
niveles de cortisol desde el primer trimestre. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018)

Esta etapa se ha definido como una crisis normativa en la vida de las personas, ya
que los nuevos padres deben balancear no sélo las demandas de su vida personal,
laboral, social, sino también las presiones econdmicas y necesidades emocionales de
la familia

Por lo tanto, si bien existe la posibilidad de seguir creciendo y desarrollandose
como individuos y como familia, también existe el peligro potencial de que la
demanda sobrepase los recursos existentes y que aumenten por lo tanto
significativamente los niveles de estrés, ansiedad y sintomatologia depresiva en
ambos miembros de la pareja, lo que incide negativamente a nivel personal, familiar
y en el desarrollo de los nifios (Perez
C. & Braham M., 2017)

Acorde a la falta de informacién estadistica actual referente al riesgo vy
funcionalidad familiar de la depresion postparto se considera necesario plantear el
siguiente cuestionamiento: ¢Cual es nivel de riesgo y estado de la funcionalidad
familiar en el desarrollo de la depresion postparto que predominan en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja?
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Justificacion

Las altas tasas de depresion postparto hacen necesaria la creacion de estrategias
para apoyar y facilitar el acceso de este grupo de riesgo a los servicios de salud
mental. A este problema se suma que las mujeres buscan menos ayuda psicoldgica y
médica durante el embarazo y el puerperio, por ese motivo tienen menos informacion
sobre las vias de ayuda que otros grupos de mujeres. Ademas, durante el periodo
perinatal existe un bajo reconocimiento de la efectividad de los servicios de salud
mental. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

La aplicacion de medidas preventivas en torno a la depresion postparto desde la
perspectiva de la salud publica mejorara la salud de las mujeres durante el embarazo y
el puerperio, y fortaleceran la salud y el desarrollo fetal e infantil.

Resulta entonces pertinente ampliar la mirada diadica madre-hijo y considerar
también al entorno familiar, entendiendo asi que la salud mental no existe en forma
aislada, sino que es fundamentalmente un fendbmeno contextual y relacional. En este
contexto, lospediatras, y médicos familiares que ven nifios tienen un rol fundamental
en reconocer la importancia de incorporar a los padres como figuras relevantes en la
salud y desarrollo de sus hijos. (Perez C. & Braham M., 2017)

La presente investigacion pretende beneficiar a la ciudadania de Loja a contribuir
al conocimiento de la patologia, resaltando su riesgo, importancia, y su relacion con la
funcionalidad familiar en su desarrollo, sirviendo de sustento para la poblacion de
estudio, madres, neonatos y su entorno familiar, futuros proyectos y posiblemente
impulsar mas medidas preventivas por parte de agentes sanitarios.

El estudio responde a la linea de investigacion “Salud Enfermedad Materno
Infantil dela zona 7 o Region Sur” de la Facultad de Salud Humana de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja; dentro de las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP), se encuentra en el area de
investigacion de Salud mental y trastornosdel comportamiento, en la linea depresion y

distimia, en la sublinea de grupos vulnerables.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar el riesgo de depresion postparto y la funcionalidad familiar en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja durante
el periodo Octubre 2020 a Agosto 2021

Objetivos Especificos

e  Conocer el riesgo de depresion postparto en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja

e Determinar la funcionalidad familiar en la etapa posnatal de las mujeres
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja

e Analizar la relacion existente entre el nivel de riesgo y la funcionalidad
familiar en el desarrollo de depresion postparto en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Universitario de Motupe en la ciudad de Loja
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Esquema de la Revision de Literatura

5.1 Puerperio

5.1.1 Fisiologia del puerperio

5.1.1.1 Cambios genitales

5.1.1.1.1 Involucion miometrial
5.1.1.1.2 Trombosis vascular e hialinizacion de las arterias espirales
5.1.1.1.3 Regeneracion del endometrio
5.1.1.1.4 Involucion del sitio placentario
5.1.1.1.5 Cambios cervicales

5.1.1.1.6 Canal del parto

5.1.1.1.7 Aspectos clinicos.

5.1.1.2 Cambios extragenitales.
5.1.1.2.1 Tracto urinario

5.1.1.2.2 Peritoneo y pared abdominal
5.1.1.2.3 Cambios hematoldgicos y de coagulacion
5.1.1.2.4 Diuresis y Peso

5.1.1.2.5 Mamas

5.1.2 Etapas del Puerperio

5.2 Depresion postparto (DPP)

5.2.1 Definiciones

5.2.2 Etiologia

5.2.3 Diagnostico

5.2.4 Prevencion

5.2.5 Tratamiento



5.2.5.1 Manejo no farmacoldgico en el embarazo

5.2.5.2 Manejo farmacoldgico en el embarazo

5.2.5.3 Manejo farmacoldgico en el postparto

5.2.5.4 Manejo farmacoldgico durante la lactancia

5.2.5.5 Manejo con terapia electroconvulsiva (TEC)

5.2.6 Métodos para evaluar el riesgo de desarrollar depresion postparto
5.2.6.1 Cuestionario Sobre Depresion Posnatal Edimburgo (EPDS)

5.3 Funcionalidad familiar

5.3.1 Definicion de familia

5.3.2 Salud familiar

5.3.2.1 Familia normofuncional

5.3.2.2 Familia disfuncional

5.3.2.3 Homeostasis familiar

5.3.2.3.1 Retroalimentacion negativa
5.3.2.3.2 Cierre de las fronteras familiares

5.3.3 Desarrollo familiar
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Operalizacion de las variables

Metodologia

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo Bioldgica Fecha de <18
transcurrido  de nacimiento. 19-29
vida en un
individuo Se aplicaron 30-40
contando  desde intervalos cada
su nacimiento. 1

Depresion Trastorno mental | Perceptiva Escala de Sin riesgo a

postparto en la mujer Depresion depresion
después de haber Postparto de postparto: <10
dado a luz, se Edimburgo Con riesgo a
puede presentar (EDPE) depresion
poco después del postparto: >10
parto o hasta un
afio més tarde.

Funcionalidad | Capacidad  del | Perceptiva Escala de Familia

familiar sistema para funcionalidad funcional: 70 a
enfrentar y familiar  (FF- 57
superar cada una SIL). Familia
de las etapas del moderadament

ciclo vital y las

crisis por las que

atraviesa.

e funcional: 56
a43

Familia
disfuncional:
42 a 28
Familia
severamente

disfuncional:

27al4
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Cronograma

TIEMPO

2020

2021

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

ACTIVIDAD

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion de la

informacion

Anélisis de datos

Redaccion de primer

informe

Revisién y correccion de

informe final

Presentacion de informe

final
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Presupuesto

Costo Costo
Concepto Unidad Cantidad unitario Total
(USD) (USD)
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond
Resmas de 250 5 5,00 25,00
Esferos y lapices Caja de 6 1 250 250
unidades
Impresiones a Unidad 1000 0,05 50,00
blanco/negro
Impresiones a Unidad 1000 0,10 100,00
colores
Internet Mes 12 30,00 360,00
Anillados Unidad 4 3,00 6,00
Empastados Unidad 1 15,00 15,00
CD Unidad 4 7,50
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
SPSS 1 0 0
CAPACITACION
Curso estadistico
SPSS 0 0 0 0
EQUIPOS
Computador Equipo 1 700.00 700.00
Impresora Equipo 1 300.00 300.00
Tonner Frasco 3 50,00 100,00
Sub total | 1666,00
(Imprevistos 10%) | 478,25
TOTAL 2144.25
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