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RESUMEN

Este texto relata los resultados obtenidos en la investigacion del estado de salud
mental durante el periodo prenatal y puerperio, en el cual se encuentran como objetivo
de desarrollar estrategias en promocion de salud mental las mujeres en periodo de
gestacién y puerperio del Centro de Salud Juan de Velasco durante el periodo mayo a
junio de 2024. Esta investigacion fue realizada bajo el paradigma de la complejidad,
desde la teoria general de los sistemas, en funcién de la cibernética de segundo orden
para llegar a la epistemologia de enfoque narrativo, para poder dar cuenta da la
construccion de la subjetividad del individuo a partir de su experiencia. Métodos: Esta
se realizara mediante una recoleccion de datos de trastornos mentales obtenidas de las
atenciones prenatales realizadas, mediante encuestas y cuestionarios, ademas se realizd
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo Transversal con el propdsito de identificar y
describir los causantes que afectan la salud mental de las embarazadas que asisten al
Centro de Salud. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra
constituyé un total de 36 participantes para el estudio. Los hallazgos del analisis
mediante las encuestas nos otorgan conclusiones, se hallé con 54% de 36 encuestadas,
que la condicion preocupaciones economicas es el factor que genera mayor estrés,
continuo a este la condicion miedo relacionados al parto o crianza con 36% origina
estrés. Los hallazgos del analisis nos otorgan datos para realizar un proyecto de
promocién de la salud mental, por lo cual se aplicara Charlas de salud mental,
reconocimiento de signos y sintomas mediante el uso guias ministerio de salud Publica,
controles preventivos mediante Interconsulta con psicologia, conformaciéon Club de
gestantes entre otros. La implementacion de estas actividades de atencién en salud
mental, junto con un enfoque integral y multidisciplinario, permitira prevenir el desarrollo
de enfermedades mentales en las mujeres durante el embarazo y el puerperio,

promoviendo su bienestar emocional y el de sus bebés.

Palabras clave: salud mental, gestacién, puerperio.



ABSTRACT

This text reports the results obtained in the investigation of the state of mental
health during the prenatal and postpartum period, in which the objective of developing
strategies to promote mental health for women in the gestation and postpartum period of
the Juan Health Center is de Velasco during the period May to June 2024. This research
was carried out under the paradigm of complexity, from the general theory of systems,
based on second-order cybernetics to reach the narrative approach epistemology, in
order to give account. gives the construction of the subjectivity of the individual based on
their experience. Methods: This will be carried out through a collection of data on mental
disorders obtained from prenatal care carried out, through surveys and questionnaires,
in addition, a quantitative descriptive cross-sectional study was carried out with the
purpose of identifying and describing the causes that affect the mental health of pregnant
women who attend the Health Center. Non-probabilistic convenience sampling was
carried out; the sample constituted a total of 36 participants for the study. The results of
the analysis through the surveys give us conclusions, it was found with 54% of 36
respondents that the condition of economic worries is the factor that generates the
greatest stress, followed by the condition of fear related to childbirth or parenting with
36% that causes stress. The results of the analysis provide us with data to carry out a
mental health promotion project, for which mental health talks are applied, recognition of
signs and symptoms through the use of Ministry of Public Health guides, preventive
controls through consultation with psychology, training Pregnant women club among
others. The implementation of these mental health care activities, together with a
comprehensive and multidisciplinary approach, will prevent the development of mental
illnesses in women during pregnancy and the postpartum period, promoting their

emotional well-being and that of their babies.

Keywords: mental health, pregnancy, puerperium.
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Capitulo 1. Introduccioén

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) entiende la salud mental como algo
mas que la ausencia de enfermedad mental y por ello la define como: “Un estado de
bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad. (Organizacién Mundial de la Salud,
2022)

En esta investigacidon se exponen las experiencias de las mujeres en estado de
embarazo entre los 18 anos y 48 afios, que viven en la parroquia Juan de Velasco. Se
expone la exploracion de la construccion de subjetividad (sentimientos, recuerdos,
significados, vivencias, y pensamientos) experimentados durante el embarazo que son
expresados de manera oral. Para avanzar en la investigacién fue necesario comprender
este fendmeno psicoldgico en términos narrativos y, ademas, como esa construccion
subjetiva se relaciona directamente con la construccion de la salud mental durante

el periodo prenatal. (Robayo, 2022)

La salud mental de las mujeres durante el periodo prenatal, y el cobmo poder
exteriorizarlas o interiorizarlas generan efecto en su salud mental, por ello:
La narrativa de la experiencia, constituye un proceso de ordenamiento de significado
que contribuye significativamente a la configuracion o reconstitucion del sujeto y las

multiples subjetividades posibles entre sujetos. (Robayo, 2022)

Se sabe que muchos factores influyen e intervienen en la salud mental, siendo los
principales: el diario vivir de la mujer gestante es decir su alimentacion, ejercicio y el
consumo de sustancias ilicitas (alcohol, droga, tabaco), los antecedentes psicolégicos
familiares y su relacién con ellos, los antecedentes personales psicolégicos de
cada persona (violacion, abuso o trauma en el pasado) y el factor biolégico. Por todos
estos motivos, la atencion y la promocion de la salud mental es importante en el diario

vivir de cada persona, especialmente para los mas vulnerables. El periodo de gestacion



y puerperio la mujer experimenta cambios no solo fisicos, sino también psicolégicos

y sociales, lo cual puede complicar su estado de gestacion. (Gémez et al., 2006)

Segun Leonitti 'y Linhares en 2007 informé que el 54%
de las mujeres padecian ansiedad prenatal, sus estudios estuvieron enfocados sobre
los niveles de ansiedad en mujeres gestantes y puérperas. Mientras que para Bennett
HA antes del COVID 19 emergencia de salud publica, informo que la prevalencia de
trastornos de depresién materna se ajustaba a una estimacion del 7,4% al 12,8%
poblacion general y por ultimo un incremento de ansiedad en gestantes segun Dennis
CL, dando un aproxim6é de 15,2%. Esto ha resultado en un problema donde las
morbilidades por trastornos mentales han tenido mayor prevalencia en toda la poblacion

rural, siendo las mas comunes, la ansiedad. (Maldonado, 2018)

El proceso de formacion del plan comienza con el analisis de las encuestas
realizadas a las gestantes de la Parroquia Juan de Velasco, donde se extraeran datos
de la poblacioén del cantén Colta como la edad, el sexo, trastornos mentales, depresivos,
ansiedad entre otros durante el afio 2024 y una vez asi analizar como se puede intervenir

mediante la promocion de salud mental en la Parroquia Juan de Velasco.

No es posible prevenir completamente todas estas complicaciones, pero se
pueden reducir mediante la colaboracion del equipo de salud de primer nivel de atencién
del centro de salud Juan de Velasco mediante la continuidad de la atencién entre
diferentes servicios de atencion de salud, los servicios de maternidad y los grupos de
apoyo a la lactancia materna o la atencion psicolégica en hospital basico Publio Escobar
segun nivel, segun corresponda. sucediendo en un grado grave. De esta manera, el
equipo de salud del centro de salud Juan de Velasco puede detectar factores de riesgo
durante el diagndstico prenatal y puerperio, consecutivamente se educa a las mujeres
para reconocer los signos tempranos de patologia, trastornos mentales y promover
salud mental, estilos de vida saludables, y brindar o referir otros tipos de atencion mas

especifica segun la gravedad.

Por otro lado, los servicios de Obstetricia pueden intervenir identificando los

signos y sintomas tempranamente en los primeros dias de la gestacion y el parto. Estas



medidas pueden mejorar la calidad de vida de las mujeres, promocion de salud mentar

y evitar complicaciones prenatales. (Sastre, 2014)

Planteamiento del Problema

Los trastornos mentales son un tema muy debatido en psicologia clinica, se
encuentran diferentes sintomas tales como: trastorno de adaptacion con ansiedad,
trastorno depresivo o trastorno de dolor, los cuales pueden influir en diversos

diagnosticos de enfermedades médicas. (American Psychiatric Association, 2024)

La gestacién es un periodo de transiciones cambios para las mujeres y sus
relaciones interpersonales, para algunas gestantes, el embarazo es un periodo donde
hay cambios hormonales y psicologicos que conllevan las posibilidades de desarrollar
enfermedades mentales como depresion, ansiedad, nerviosismo entre otros. Para (Diaz
& Perez, 2022) la depresion es la enfermedad mental mas comun durante el periodo
prenatal afectando mas del 13% de las mujeres gestantes, su diagndstico se basa en
los signos y sintomas que presente las gestante mediante la Endo comunicaciéon que
tenga la usuaria y el profesional de salud, también se puede diagnosticar mediante la
escala Depresion de Edimburgo, pero aun existen incomprensiones y lagunas en la
comprension, diagndstico y tratamiento de la depresion durante el embarazo, lo que

puede conllevar a complicaciones durante la gestacion.

Este problema global afecta a muchos paises, incluido Ecuador. Aunque nuestra
seccion interdisciplinaria nacional ha propuesto estrategias para la salud mental durante
el embarazo, algunos estudios prospectivos aun carecen de medidas de manejo
adecuadas que ayuden a garantizar una salud mental completa y oportuna. Por ello es
importante abordar esta problematica presente en el Pais y dar atencion prioritaria e
integral en salud mental en la etapa de la gestacién y posparto, o que ayudara a

fortalecer el estado de bienestar tanto de la madre como del nifo.

En Estados Unidos, los trastornos mentales y neuroldgicos se encuentran entre
las principales causas de morbilidad, discapacidad, lesiones, muerte prematura y

aumentan el riesgo de otros problemas de salud. (Etienne, 2018)



Al mantener una relacion empatica con la paciente, obtenemos una comprensiéon
integral de todos los cambios que pueden ocurrir y como pueden afectar a la gestante
y a todo su periodo prenatal. Las mujeres gestantes ya no pueden ser tratadas solo
desde el punto de vista fisico, sino que se debe abordar el aspecto psicolégico para
que pueda desarrollarse dentro de limites fisioldgicos, o que a su vez conduce a un
resultado feliz. Un parto que evite las multiples distocias y complicaciones que
conllevarian el uso de técnicas quirurgicas que pueden perjudicar tanto a la madre
como al nifio es lo que debemos evitar. (Master Propio en Promocion de la Salud y
Salud Comunitaria, 2018)

Segun EI Modelo Integral de Atencién de Salud del Sistema Nacional de Salud
ecuatoriana (MAIS), (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018) “se tiene como

objetivo integrar la promocion de salud mental en gestantes.

Al considerarse a la poblacion de la parroquia Juan de Velasco como un grupo
altamente vulnerable debido al crecimiento exponencial, falta de educacion e interés.
Debido a la ausencia de proyectos enfocados en la salud Mental en las comunidades
rurales, Este proyecto de promocion de salud en gestantes y puérperas trata de realizar
un plan de actividad enfocandose en la prevencion problemas mentales durante la
gestacion las cuales conllevan a multiples complicaciones como: suicidio, abandono,
complicaciones durante el parto, aborto, disminucién de adherencia al tratamiento,
aislamiento, maltrato emocional entre otros, para posteriormente crear un plan
autosuficiente mediante charlas comunicacionales, informacion e identificacion de
sintomas de trastornos mentales, club de gestantes, mejor relacién médico — paciente,
para la disminucién de estas de manera que no se vea afectada la calidad de vida en

la poblacion.

No es posible prevenir completamente todas estas complicaciones, pero se
pueden reducir mediante la colaboracion del equipo de salud de primer nivel de
atencion del centro de salud Juan de Velasco mediante la continuidad de la atencion
entre diferentes servicios de atencion de salud, los servicios de maternidad y los grupos

de apoyo a la lactancia materna o la atencidn psicolégica en hospital basico Publio



Escobar segun nivel, segun corresponda, sucediendo en un grado grave. De esta
manera, el equipo de salud del centro de salud Juan de Velasco puede detectar
factores de riesgo durante el diagndstico prenatal y puerperio, consecutivamente se
educa a las mujeres para reconocer los signos tempranos de patologia, trastornos
mentales y promover salud mental, estilos de vida saludables, y brindar o referir otros

tipos de atencidon mas especifica segun la gravedad.
Delimitacion

Promocién de salud mental en mujeres gestantes y posparto en la parroquia

Juan de Velasco cantén Colta, Ecuador, en el periodo mayo a junio del afio 2024.

Justificacion

Ya en la historia de la psiquiatria se sabe que el nacimiento de un nifio puede
provocar complicaciones psiquiatricas. Problemas mentales durante la gestacion que
conllevan a multiples complicaciones como: suicidio, abandono, complicaciones durante
el parto, aborto, disminucion de adherencia al tratamiento, aislamiento, maltrato
emocional entre otros. Como resultado, la relacion madre-hijo puede verse gravemente
danada, lo que conlleva a una repulsion al producto, abuso emocional crénico, palizas

e incluso la muerte del neonato. (Fernandez de Legaria & Jurado-Jiménez, 2009)

Los trastornos de depresidn y la ansiedad son una de las problematicas mas
comunes Yy frecuentes durante la gestacion se sabe que estas afectan de 10 a 15 de

cada 100 mujeres gestantes.

Esta revisidon de la literatura se realiza con el objetivo de promover la salud
mental de las mujeres gestantes y comprender los aspectos psicoldgicos por los que la
gestante atraviesa, por lo que el foco de este analisis es el periodo prenatal, debido a la
vulnerabilidad de las mujeres gestantes a los grandes cambios que experimentan
durante todo el proceso. Como resultado, este grupo es mas susceptible a sintomas
psicolégicos como suicidio, abandono, complicaciones en el parto, aborto, aislamiento,
abuso emocional, ansiedad y depresion, y tiene un alto riesgo de sufrir complicaciones.

La importancia de esta revisidon radica en la comprensién de los principales factores de



riesgo que afectan la salud mental y su evitacion mediante la promocién de la salud
mental y un control adecuado durante el periodo correspondiente, pues si bien tienen

un impacto significativo en el embarazo, también pueden tener efectos a largo plazo.

De esta manera, nuestros resultados buscaran mejorar la efectividad de futuras
intervenciones para promover la identificacion temprana de las necesidades de salud
mental, asi como mejorar la atencion basada en los factores influyentes discutidos
anteriormente. Para mejorar el estado mental de las gestantes, se promocionara la
salud mental en la Gestante en la parroquia Juan de Velasco cantén de Colta, mediante
Charlas Endo comunicacionales de salud mental, identificando signos y sintomas de
salud Mental, con el usos guias del ministerio de salud Publica, realizando Interconsulta
y controles prenatales con psicologia, mediante la creacién de Club de gestantes y por
ultimo trabajando en conjunto con actores comunitarios para prevencion de trastornos

mentales durante la gestacion.

El proyecto es factible pues se puede realizar en la parroquia Juan de Velasco
perteneciente al distrito 06d04 quien otorga el permiso para la realizacion de promocion
de salud mental en el embarazo, pues dentro de la promocion de salud se encuentra
bienestar materno fetal y lactancia materna, de tal modo el promocionar salud mental se

encuentra dentro de unos de los acapites de salud en gestantes y puérperas.



Capitulo 2. Objetivos

General

Desarrollar estrategias en promocion de salud mental las mujeres en periodo de
gestacién y puerperio del Centro de Salud Juan de Velasco durante el periodo mayo a
junio de 2024.

Especificos

e Describir las condiciones estresantes que experimentan las mujeres en periodo
de gestacién y puerperio del Centro de Salud Juan de Velasco durante el periodo

mayo a junio de 2024.

e Proponer actividades de atencion en salud mental para prevenir el desarrollo de
enfermedades mentales durante el embarazo y puerperio de la poblacién de

estudio.

e Disefar un plan educativo dirigido a las mujeres en periodo de gestacion y
puerperio en base a las condiciones estresantes identificadas.
Hip6tesis
o Hipoétesis principal: Las mujeres en periodo de gestacion y puerperio del

centro de salud Juan de Velasco tiene bajo riesgo de tener depresion.

o Hipdtesis nula: Las mujeres en periodo de gestacién y puerperio del centro de

salud Juan de Velasco tiene alto riesgo de tener depresion



Capitulo 3. Marco Teérico

Marco Historico

Salud Mental en el Embarazo en Ecuador

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 25% de las mujeres
embarazadas padecen algun tipo de enfermedad mental. Por lo tanto, la salud mental
es una parte importante de la salud, y una buena salud mental permite a las personas
afrontar mejor el estrés diario, trabajar eficazmente, alcanzar su maximo potencial y
contribuir a sus comunidades. (Postpartum Support International, 2024) Durante el
embarazo pueden presentarse diferentes tipos de trastornos mentales, como trastornos
de adaptacion, trastornos de panico, trastornos alimentarios, tristeza, ansiedad y

depresidn, siendo estos dos ultimos los mas comunes en esta etapa.

La depresién y la ansiedad durante el embarazo se han convertido en un grave
problema de salud publica y sus efectos secundarios a largo plazo son conocidos y bien
documentados desde hace mucho tiempo. Existe evidencia de que la depresién y la
ansiedad pueden afectar negativamente a las madres y a los nifos, afectando
potencialmente el desarrollo cognitivo, linguistico y conductual de los nifios y prediciendo
la depresion posparto, resultados neonatales adversos, resultados adversos en el parto

y resultados sociales y conductuales negativos. (Silva et al., 2023)

La salud mental debe entenderse como un derecho que afecta al Estado, pero
que también debe ser protegido por las comunidades locales, las familias y los propios
individuos. En este sentido, Ecuador necesita priorizar los problemas de salud publica

que afectan a las mujeres embarazadas.

Un estudio de 2020 sobre la depresion y factores relacionados durante el
embarazo en la provincia de Azuay encontré que el 82,5% de las mujeres embarazadas
sufrian depresion minima, el 12,5% depresion leve y el 5% depresion grave. A pesar de
la alta incidencia de depresion en el pais, los estudios muestran que los sintomas de
depresion son iguales o mas fuertes que después del parto. Por lo tanto, la depresion

del embarazo no ha recibido la atencion que merece, especialmente en paises en



desarrollo como Ecuador. (Paucar, 2019)
Alteraciones Mentales en el Posparto

Las consecuencias incluyen depresion posparto, depresion y psicosis posparto,
que pueden ocurrir hasta en el 80% de las mujeres y van desde un malestar leve hasta
el suicidio. Asociado con la depresion. Su prevalencia es del 50-80% y aparece entre 2
y 4 dias después del nacimiento. Clinicamente, puede resolverse por si solo después de
2 a 3 semanas con sintomas como irritabilidad, inquietud, desesperacion y tristeza. Se
debe recomendar a los pacientes y sus familias que busquen ayuda profesional después

de 3 semanas si los sintomas empeoran o persisten. (Antunez et al., 2022)

Marco referencial

En Ecuador la Constitucion del 2008 considera que la asistencia psicoldgica es
un aspecto muy importante para garantizar la estabilidad fisica y mental de la poblacion.
Varios aspectos relacionados con la promocion de la salud mental se han incluido en el
Plan Decenal de Salud. (Ministerio de Salud Publica & Viceministerio de Gobernanza y
Vigilancia de la Salud, 2022)

En la ciudad de Colta no existen aun investigaciones sobre los problemas de
salud mental en el embarazo y los pocos estudios realizados sobre salud mental se han
centrado completamente en adolescentes, lo que sugiere que hay una gran necesidad
de futuras investigaciones sobre salud mental en embarazadas mayores dando a
conocer que la tendencia de sufrir trastornos mentales durante esta etapa de

reproduccién va en aumento.

Ante esto, el estudio debe enfatizarse en el desarrollo de estrategias que ayuden
a la detencion temprana de sintomas de un posible problema mental y a implementar
programas integrales, integrados y basados en las evidencias para el mejoramiento de
la salud mental de quienes los necesitan, en este caso las mujeres embarazadas.
(Bacigalupe et al., 2022)

Conceptos Sobre la Salud Mental



10

La OMS define la salud mental como un estado que busca el bienestar fisico,
psicolégico y emocional en el cual permite a las personas afrontar problemas,
dificultades para asi desarrollar todas sus capacidades, estudiar y trabajar plenamente
y contribuir a la mejora de su sociedad. La Organizaciéon Mundial de la Salud dice es uno
de los elemento fundamentales y esenciales en la salud ya que este nos permite tomar
decisiones, formar relaciones y dar forma al mundo. Ademas, la salud mental es un
derecho humano basico. También es una parte importante del desarrollo personal, social

y socioecondémico. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022b)

Una madre adquiere una identidad cuando da a luz a un hijo, lo que conlleva
cambios de esfuerzo mental y de actitud que duran toda la vida. La dualidad madre e
hijo constituye la maternidad como parte del desarrollo de la identidad de la mujer y la
adopcion de modelos ideales de maternidad desde los discursos sociales en el contexto

cultural de pertenencia. (Gonzalez Barreiro, 2014)

Para (Robayo, 2022), la maternidad es un periodo en el cual hay alteracion a
nivel hormonal y psicosocial que implica cambios fisicos, psicolégicos y socioldgicos,
junto con cambios emocionales enfocados con la atencion del neonato y adecuacion a
su nuevo rol como madre. La viabilidad de acrecentar trastornos mentales o cambios en

la emocion es durante el primer afio después del parto.

La salud mental de las mujeres gestantes es un tema de importancia, ya que
permite adaptarse mejor a estos desafios, vincularse afectivamente con su bebé,
alimentarlo y cuidarlo, por tal motivo existe informacion relevante sobre este tema para
analizar su utilidad. Un analisis realizado en Ecuador, el (Ministerio de Educacion del
Ecuador, 2019) encontré que trastornos psicolégicos como la ansiedad, depresion entre
otros problemas que la gestacion genera en las madres adolescentes, pueden
inmiscuirse de tal manera que alteran su percepcion frente a la maternidad y el cuidado
de un nuevo ser, por tal motivo para asegurar la salud mental de la gestante, se debe
asegurar tener un buena relacién con familiares y un apoyo de las instituciones sociales
que faciliten un desarrollo afectivo madre — hijo. Por otro lado, una valoracion psicoldgica

a la madre en el | Trimestre de gestacion y posparto producto de trauma por violacion o
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hijo no deseado previene complicaciones, abandono vy filicidio. (Buitrago Ramirez et al.,
2022)

Es importante destacar que Ecuador tiene una estrategia para prevenir la
problematica mediante la promocién de la salud, pero no tiene un programa especifico
de para el control de salud mental. Por lo tanto, surge la iniciativa actual para garantizar
el bienestar psicolégico, emocional, fisico tanto de la gestante como del neonato al

atender este importante componente de la salud.

El embarazo es un estado fisiolégico, pero presenta una problematica global que
implica una serie de efectos psicoldgicos, biolégicos y psicosociales que pueden afectar
tanto a la gestante y neonato producto del embarazo. Por lo tanto, ademas de las
estrategias de prevencion, es necesario abordar la situacion a través de la atencion a la
salud mental oportuna de este grupo poblacional, para asegurar la comodidad tanto de
las gestantes como de sus hijos, promoviendo la creacion de su proyecto de vida, con la

ayuda de servicios de salud mental. (Mafla Vaca, 2023)

El Centro de Salud Juan de Velasco ha propuesto una planificacion para la
atencion a la salud mental dirigidas a las gestantes y puérperas que se enfrentan a la
maternidad, con el fin de fortalecer las competencias personales y profesionales de las
madres para su desarrollo en ambientes saludables y asi evitar complicaciones

causadas por trastornos mentales.
Determinantes de la Salud Mental

Existen multiples determinantes de salud mental individuales, sociales,
colectivos y estructurales pueden unirse para alterar nuestro bienestar mental. Estos son
los mas habituales: depresion, fatiga, falta de suefio, sublimacién de maternidad, aborto,
revitalizaciéon de traumas pasados, cambios hormonales, conflictos internos familiar y
amigos, antecedentes trastornos mentales, soledad, ansiedad, cansancio, fatiga entre

otros. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)

Los factores psicoldgicos que inciden en la aparicion de trastornos mentales

durante el embarazo incluyen, la exposicién a cualquier forma de violencia conyugal o
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que la mujer no tenga una pareja que pueda brindarle apoyo emocional. El maltrato
infantil, el abuso fisico, emocional o sexual, el aislamiento social, el no tener a nadie que
apoye emocionalmente a la mujer embarazada o tener poco contacto con amigos y
familiares, todos ellos factores importantes en el desarrollo de enfermedades mentales

en el embarazo. (Esquivel-Tamayo & Pefa-Laguna, 2023)
Complicaciones

Las mujeres con trastornos mentales no tratados tienen mas probabilidades de
tener embarazos no planificados, desnutricidn, complicacion para relacionarse con el
neonato, autolesiones y suicidio. Para (Camunas, 2021), el desarrollo emocional, fisico
y cognitivo del producto puede verse afectado directamente por los cambios psicolégicos
emocionales y las enfermedades mentales durante el periodo prenatal, contribuyendo al

desarrollo de trastornos mentales.

En esta etapa, es crucial prevenir, detectar y tratar los problemas de salud

mental de las madres y sus bebés a tiempo.

La demora en la atencion de las distintas enfermedades psiquiatricas perinatales
puede provocar serias consecuencias como el suicidio de la madre o asesinato del
infante, siendo este ultimo la principal causa de muerte materna en el primer ano
posparto. Por lo tanto, si un trastorno mental preexiste o se desarrolla durante el
embarazo o después del parto, la mujer puede sufrir una angustia profunda y perjudicar
la relacion que la madre tenga con su hijo a futuro o que se vean afectadas las relaciones

familiares a largo plazo. (Antunez et al., 2022)

Marco Conceptual

Ansiedad: Es una impresion de nerviosismo, inquietud ya malestar que
circunstancia tajada de la experimentacion humana normal. También esta coetaneo en
una amplia tonalidad de problemas de sanidad mental, incluyendo la locura de zozobra

generalizada, la locura de agonia y las fobias. (Barnhill, 2023)
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Cansancio y fatiga: "Se entiende como postracion emocional se refiere a la

pobreza de posesiones emocionales™. (Castillo, 2001)

Soledad: “Es la partida de amistades significativas para la persona. La partida

de apego, “que proporcione una peana segura’. (Jacob et al., 2019)

Depresion: "La zanja se puede calificar como el movimiento de sentirse triste e

infeliz, apenado o derrumbado™. (Barnhill, 2023)

Determinantes sociales de la salud: “Circunstancia por la que persona
atraviesa desde el nacimiento hasta la vejez son las condiciones en las que las personas

se desarrollan™. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)

Estigma social: “Atributo que hace que la portadora pueda incorporarse a una

categoria social”. (Barnhill, 2023)

Los cambios hormonales: "Cambio abrupto en los niveles hormonales en el

cuerpo de una persona’. (Torres & Torres, 2018)

Matrimonio forzado: "Es la unién que sucede con dos individuos de manera

abrupta obligada™. (U.S. Citicenship and Immigration Services, s/f)

Pobreza: "Carencia de recursos monetarios o necesarios para una vida normal”.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022b)

Proyecto de vida: "Plan personal a largo plazo para cumplir objetivos, suefios,

proporcionado coherencia a la existencia”. (Gonzalez Barreiro, 2014)

Violencia: “"Uso interaccion entre dos o mas personas donde se usa poder o
fuerza fisica que causa agravo, lesiones fisicas o incluso la muerte”. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022b)

Promocién de la salud mental y prevencién de las afecciones de salud mental

Las intervenciones de fortalecimiento y resiliencia se centran en identificar los

determinantes personales, sociales y estructurales de la salud mental y luego intervenir
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para reducir el riesgo, aumentar la resiliencia y establecer entornos que promuevan la
salud mental. Se puede llegar a individuos, grupos especificos y poblaciones enteras.
(Barnhill, 2023)

Para (Robayo, 2022), la promocion de la salud mental es un precursor
indispensable y un componente gradual de los objetivos de desarrollo sostenible.
Algunas medidas pueden ser muy importantes a este respecto, como allanar el camino
al suicidio, promover la informacion responsable en los medios, promover la formacién
socioemocional de los jévenes y proporcionar una intervencién temprana. Prohibir el uso
de pesticidas altamente peligrosos es una intervencidén particularmente rentable vy

rentable para reducir las tasas de suicidio.

Estrategias Propuestas: Atencion de Salud Mental

En el 2015 la OMS publicé una guia titulada Thinking Healthy. A manual for
psychosocial management of perinatal depression, para el tratamiento de enfermedades
mentales durante el embarazo, en esta guia se realiza diversas recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, en la cual se hacen diversas recomendaciones
basadas en la importancia de realizar intervenciones psicoldgicas durante el proceso del
embarazo y hasta el décimo mes de vida del recién nacido. Dentro del Plan de Accién
para la Salud Mental en el mundo de la OMS (2013-20300) indica dar una atencién de
la Salud Mental integral, implementando estrategias de promocion y prevencion,
incluyendo la salud mental materna, neonatal, de pareja y familiar. Esta guia ayuda a
planificar e intervenir en estrategias futuras para la evaluacion y manejo de trastornos
psiquiatricos, neurologicos y de abuso de sustancias en mujeres embarazadas, con un
enfoque en la atencién primaria y el objetivo de implementar programas basados en
terapia cognitivo conductual. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Recomendaciones propuestas:

o Evitar la medicacion psicotropica siempre que sea posible y, si es necesario,
el tratamiento debe individualizarse teniendo en cuenta factores
farmacoldgicos, maternos, psicosociales, socioecondmicos y culturales y las

influencias familiares de la mujer y su pareja.
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o La terapia cognitivo-conductual debe iniciarse lo antes posible.

o Iniciar tratamientos complementarios como: actividad fisica, relajacion vy

resolucion de problemas.

° Es necesario reactivar o fortalecer las relaciones familiares, sociales e

institucionales de las mujeres embarazadas. (Antunez et al., 2022)

Proteger y promover el bienestar mental de todos no debe ser el unico objetivo
de las iniciativas nacionales de fortalecimiento de la salud mental; también deben
abordar las necesidades de las personas que padecen afecciones de salud mental.
(National Institute of Mental Health (NIMH), 2024)

Esto debe lograrse a traves de la atencion de salud mental de base comunitaria,
que es mas accesible y aceptable que la atencion institucional, ayuda a prevenir
violaciones de derechos humanos y ofrece mejores resultados en la recuperacion de
quienes padecen este tipo de afecciones. La atencién de salud mental de base
comunitaria debe proporcionarse mediante una red de servicios interrelacionados que

incluyan:

e Servicios de salud mental integrados en los servicios de salud generales,
ofrecidos comunmente en hospitales generales y en colaboracion con el

personal de atencion primaria no especializado.

e Servicios comunitarios de salud mental a nivel comunitario, que puedan
involucrar a centros y equipos comunitarios de salud mental, rehabilitacion
psicosocial, servicios de apoyo entre pares y servicios de asistencia para la

vida cotidiana, y

e Servicios que brinden atencion de salud mental en los servicios sociales y
entornos no sanitarios, como la proteccion infantil, los servicios de salud

escolar y las prisiones. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022b)



16

Capitulo 4. Aplicaciéon Metodolégica

Disefio del Estudio

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo Transversal con el propdsito
de identificar y describir los causantes que afectan la salud mental de las embarazadas

que asisten al Centro de Salud Juan de Velasco

Poblacién y Muestra

La poblacion es el numero de gestantes y puérperas adscritas al Centro de
Salud Tipo A Juan de Velasco durante el mes de mayo y junio de 2024, un total de 40.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, los criterios de inclusion y
exclusion se detallan a continuacién. La muestra constituyd un total de 36 participantes

para el estudio.

Criterios de Inclusion
e Gestante y Puérperas entre 13 a 45 anos
e Madres que recibieron atencion prenatal en el Centro de Salud Juan de Velasco.
e Mujeres embarazadas que aceptaron libremente contribuir en el estudio

e Gestantes y puérperas que recibieron control psicolégico

e Gestante y Puérperas que realicen los cuestionarios en su totalidad, por al menos

una ocasion en el control prenatal y una ocasion en el puerperio
o Gestante y Puérperas que acepten voluntariamente participar en el estudio

Criterios de Exclusion

e Gestante y Puérperas que tengan menos de 3 controles en centros de salud de Juan

de Velasco en el periodo prenatal y posparto.

e Gestante y Puérperas que no realizaron los cuestionarios en su totalidad, por al
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menos una ocasion en el control prenatal y una ocasion en el puerperio

e Gestante y Puérperas que no se realizaron controles por psicologia como parte de
las estrategias planteadas

e Gestante y Puérperas que no acepten voluntariamente participar en el estudio

Materiales y Métodos

Recoleccion de Datos

El proceso de investigacion para la recoleccion de datos se realiz6 de manera
secuencial y ordenada. Ademas, que la aplicacion de dichos instrumentos aplicados
durante el embarazo fue con el objetivo de fortalecer la deteccion temprana de pacientes
con depresion durante el embarazo, realizar intervenciones preventivas y su tratamiento

oportuno.

Se inicié brindando una encuesta a las embarazadas en la cual se les explico
que las preguntas del cuestionario eran de opcién multiple y de caracter confidencial, en
donde debian colocar una X en las preguntas que creian conveniente, ademas que la
informacion solicitada es libre y voluntaria. La encuesta se aplicé con la finalidad de
comprender la situacion real de la madre y brindar la atencion en funcién de la

informacion obtenida.

Después se procedido aplicar la Escala de Edimburgo al mismo grupo de
embarazadas para evaluar la depresion materna durante el embarazo o detectar una
posible depresion, por lo que posteriormente sera necesario confirmar el diagndstico
mediante entrevista clinica dentro del consultorio. EI mejor momento para aplicar la
Escala de Depresion de Edimburgo en el embarazo es en el control de ingreso o en el

segundo control de embarazo.
Instrumento de Recoleccion de Informacion

Se utilizaron 2 instrumentos para la investigacion de los cuales consta una

encuesta previamente disefiada por el investigador, un instrumento de tamizaje validado
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internacionalmente como lo es la Escala de Depresion Embarazo/Posparto de

Edimburgo.

Encuesta: Esta encuesta consta de un cuestionario de 8 preguntas de caracter
cerradas con la finalidad de recolectar datos sobre la situacién actual de las
embarazadas y posparto, las preguntas fueron obtenidas de (Gonzalez et al., 2015), se
modificaron y se relacionaron al propésito de la investigacion y a la poblacion en estudio

de la parroquia Juan de Velasco obteniéndose un cuestionario de facil lectura.

Escala de Edimburgo: La Escala de Depresion Embarazo/Posnatal de
Edimburgo es una prueba, (Cox et al., 1987), desarrollada para la deteccion de sintomas

depresivos en mujeres que estén embarazadas o que hayan dado a luz recientemente.
Técnicas Para Analizar los Datos

Para la encuesta y test se realizd un procesamiento estadistico elemental
calculando las frecuencias de respuestas y el porcentaje de respuestas de estas, se

presento los datos agrupandolos para presentar un analisis breve de cada respuesta

Ademas, se realiz6 estadistica inferencial para conocer si existe relacion entre
las variables cualitativas y cuantitativas, referente a la salud mental en embarazadas del

Centro de Salud Juan de Velasco, clasificando a las variables de la siguiente forma.
Variables Independientes cualitativas: trastornos mentales, género

Variable independiente cuantitativa: edad

Variable dependiente cualitativa: Salud mental en el embarazo



Variables del Estudio y Operacionalizacion

Figura 1

Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion Definiciéon operacional Escala de mediciéon Instrumento
Indicador
Enfermedades Una amplia variedad de 0: Ausencia de Variable independiente Escala de Edimburgo
mentales en el condiciones que afectan trastornos cualitativa
embarazo el estado de animo, el 1: Estrés Escala de medicion:
pensamiento y el 2. Depresién Nominal
comportamiento. 3: Ansiedad
Edad Anos cumplidos hastala 0: 15— 30 afios Variable: Independiente Encuesta
fecha de estudio 1: 30 — 40 afios cuantitativa Escala de
2: 40 o mas medicion:
Intervalo
Determinantes de Varios factores pueden 0: cambios fisicos Variable independiente Encuesta
riesgo de estrés contribuir al riesgo de 1: preocupaciones cualitativa
sufrir estrés econdémicas Escala de medicion:
2: miedos relacionados Nominal
al parto
3: problemas familiares
4: falta de apoyo
Trimestre de Es un proceso continuo, O: | trimestre Variable: cualitativa Encuesta
Gestacion se divide en tres etapas 1: Il trimestre Independiente

el estado prenatal, |

trimestre . (1 a 13

2: Il trimestre

Escala de medicion:

Intervalo
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semanas)
Il trimestre (14 a 27
semanas)
Il trimestre (28 a 41

semanas)
Relacion con Vinculo directo e 0:Si Variable: Cualitativa Encuesta
Progenitor inmediato que une a 1:No dicotémica
padres e hijos, derivado Escala de medicion:
de la filiacion nominal
Relacién con la familia interconexiones que se 0: Si Variable: Cualitativa Encuesta
dan entre los 1:No dicotomica
integrantes de cada Escala de medicion:
familia nominal
Frecuencia de Indica el numero de O: Tristeza Variable independiente Encuesta
Sintomas veces que es mas 1. Desesperanza o cualitativa
probable  que una Inutilidad Escala de medicion:
enfermedad se 2: Dificultad conciliar Nominal.
desarrolle en el grupo sueino
de expuesto en relacion 3: Falta de apetito
4. dificultad para
concentrarse.
5. Irritabilidad
6. Pensamiento
suicidas.
7.  Disminuciéon  de
energia
Afectacion de Estados transitorios 0: Si Variable: Cualitativa Encuesta
Emociones usualmente debidos a 1: No dicotdmica
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situaciones percibidas
por los individuos como
amenazantes.

Escala de medicion:
nominal

Diagnéstico previo de Antecedentes clinicos 0: Si Variable: Cualitativa Encuesta
salud Mental de enfermedad fisica o 1: No dicotdmica
trastornos de salud Escala de medicion:
mentalen ti o en tu nominal
familia
Sensacion de Estrés Un estado de O:Si Variable: Cualitativa Encuesta
preocupacion o tension 1: No dicotdmica

mental generado por
una situacion dificil

Escala de medicion:
nominal

Nota: La figura muestra la operacionalizacion de las variables de estudio. (Paredes, 2024)
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Resultados

Encuesta

A continuacion, se presenta el analisis de resultados obtenidos mediante la

encuesta aplicada a las embarazadas del centro de salud Juan de Velasco.

Tabla 1

Edad
Variables Frecuencia Porcentaje
15-30 20 55%
30 -40 14 39%
40 o més 2 6%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: Los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a las
embarazadas y posparto del centro de Salud Juan de Velasco que aceptaron participar
en el proyecto, se evidencia que el 55% es decir 20 embarazadas y posparto se
encuentra en una edad comprendida de entre 15 a 30 afios, el 39% es decir 14
embarazadas y posparto se encuentra en una edad entre de 30 a 40 afios y por ultimo

el 6% que corresponde a 2 puérperas o gestante esta en una edad de 40 afos o mas.

Tabla 2

Trimestre de gestacion

Variables Frecuencia Porcentaje
| trimestre (1 a 13 semanas) 7 22%
Il trimestre (14 a 27 semanas) 15 47%
[l trimestre (28 a 41 semanas) 10 31%

Total 32 100%
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Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: En cuanto al trimestre de Gestacién del centro de Salud Juan
de Velasco se encuentran 32 gestantes de las cuales, se evidencia que el 22% es decir
7 gestantes se encuentra en el | trimestre de Gestacion, el 47% es decir 15 Gestantes
se encuentra en el |l trimestre de Gestacién y por ultimo el 31% que corresponde a 10

gestantes se encuentra en el Il trimestre de Gestacion.

Nota: Como dato adicional se informa que 4 mujeres puérperas realizo la

encuesta.
Tabla 3

Relacion afectiva con el otro progenitor

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 34 94%
No 2 6%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretaciéon: Como resultado, el 96% de las embarazadas tienen una buena
relacion con el padre del bebé, demostrando que este factor de riesgo en esta
poblacion de estudio no es un detonante que pueda alterar la salud emocional de la
embarazada, mientras un 4% menciono que no llevan una buena relacién, por lo cual

esto puede contribuir una alerta en salud mental en la gestante.
Tabla 4

Buena relacion familiar posterior al inicio del embarazo (padre, madre, hermanos, etc)

Variables Frecuencia Porcentaje

Si 32 89%
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No 4 1%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretaciéon: Realizando las encuestas se muestra que del 100% de las
encuestadas el 89% tiene una buena relacién con su entorno familiar, mientras el 11%

refiere un rechazo ante la familia, por lo cual no mantienen buena comunicacion.
Tabla 5

Frecuencia de sintomas durante el embarazo o puerperio

Variables Frecuencia Porcentaje
Tristeza o ganas de llorar la mayor parte del 2 10%
dia.

Sentimientos de desesperanza o inutilidad. 2 10%
Dificultad para conciliar el suefio o dormir 10 50%
demasiado.

Falta de apetito o comer en exceso. 5 25%
Dificultad para concentrarse o tomar 1 5%
decisiones.

Irritabilidad o ataques de ira. 3 15%
Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el 1 5%
suicidio.

Disminucion de la energia o fatiga 0 0
Total 36 100

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: En cuanto al bienestar psicoldgico y salud mental, las 36
gestantes y puérperas encuestadas, 20 respondieron los siguientes datos: el 10%, es

decir 2 participantes sienten ganas de llorar o tristeza la mayor parte del dia, otro 10%
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presenta sentimientos de inutilidad o desesperanza, en cuanto dificultad para conciliar
el sueno o dormir demasiado presenta el 50% de las gestantes y puérperas, Falta de
apetito o comer en exceso, presenta el 25%, Irritabilidad o ataques de ira presenta el
15%. Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio este sentimiento presenta

el 5% es decir 1 de las encuestadas por la cual este es un punto alarmante.
Tabla 6

Afectacion de emociones experimentadas durante el embarazo y posparto

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 4 11%
No 32 89%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: En el centro de salud Juan de Velasco 36 gestantes y
puérperas encuestadas basandose en la pregunta anterior, respondieron el 11% que
estas emociones afectan su vida cotidiana mientras el 89% no refiere molestias en su

vida diaria.
Tabla 7

Frecuencia de diagndstico de afectacion en la salud mental previo al embarazo

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 36 100%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: En el centro de salud Juan de Velasco 36 gestantes y
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puérperas encuestadas, el 100% respondieron que no han tenido antecedente
diagnostico de afectacion de salud mental.

Tabla 8

Frecuencia de sensacion de estrés

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 28 77%
No 6 33%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: De la poblacion encuestada del Centro de Salud Juan de
Velasco, en cuanto a la encuesta realizada el 33% es decir 6 participantes afirmaron

qgue no han sentido estrés mientras que el 77% es decir 28 participante han presentado
estrés.

Tabla 9

Factores que generan estrés durante el embarazo o posparto

Variables Frecuencia Porcentaje
Cambios fisicos 2 7%
Preocupaciones econémicas 15 54%
Miedos relacionados al parto o crianza 10 36%
Problemas familiares o pareja 1 4%
Falta de apoyo social 0 0%
Total 28 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)
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Interpretacion: De la poblacién encuestada del Centro de Salud Juan de
Velasco, en cuanto a la encuesta realizada a la gestantes que presentan estrés es
decir el 28 participantes, el 7% responde el factor que genera estrés es su cambio
fisico, el 54% de los participantes refiere que las preocupaciones econémicas son las
que generan estrés durante su embarazo o posparto, el 30% tienen miedo
relacionado al parto o crianza lo cual les genera estrés, el 4% refiere que problemas
familiares o de pareja genera estrés, mientas que la falta de apoyo social no es un

marcador que genere estrés en la poblacion encuestada.
Tabla 10

Frecuencia con la que se ha compatrtido el estado emocional con un profesional de salud

durante el embarazo o posparto

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 15 42%
No 21 58%
Total 36 100%

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Juan de Velasco, (Paredes, 2024)

Interpretacion: Del 100% de la poblacion encuestada del Centro de Salud
Juan de Velasco, el 88% afirman que recibieron atencion medica profesional sobre su
estado emocional, mientras 68% no han conversado con un profesional sobre su

estado emocional.
Test de Edimburgo

A continuacion, se presenta el analisis de resultados obtenidos mediante la

prueba aplicado a las embarazadas del centro de salud Juan de Velasco.

Puntuacion: EPDS -10: sin riesgo de DPP, EPDS 10-12: limite riesgo

depresion, EPDS mayor o igual a 13: probable depresion.
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Tabla 11

Numero de embarazadas con depresion segun escala de Edimburgo

Depresion durante el embarazo Numero de embarazadas
Limite riesgo depresion 5
Probable depresion 4
Sin riesgo de depresion 27
Total 36

Nota. Tabla representa el numero de embarazadas con depresion o posible

depresion durante el embarazo. (Paredes, 2024)

Interpretacién: de las 36 usuarias que pertenece al centro de Salud Juan de Velasco,
27 gestantes y puérperas presentaron un puntaje de menos 10 sin riesgo depresion, 5
gestantes y puérperas un puntaje entre 10-12 presentando un limite riesgo depresion y
4 gestantes y puérperas presentaron una probable depresion con un puntaje mayor o

igual a 13 puntos, lo que precisa realizar una posterior valoracién clinica.
Discusion

Con los resultados obtenidos mediante la encuesta y posterior aplicacion del test
de Edimburgo se pudo analizar los diferentes factores asociados a los posibles
problemas o trastornos mentales que se podrian presentan durante la gestacién y el
puerperio. Por lo tanto, se puede determinar que en la parroquia de Juan de Velasco de
la Ciudad de Colta las 36 gestantes y puérperas encuestadas, 4 es decir el 11%
presentaron una probable depresion, la cantidad no es significativamente representativa
se puede concluir que en la parroquia Juan de Velasco tiene bajo riesgo de tener
depresion, mientras que un estudio de (Martinez-Paredes et al., 2019), indica que en

Sudameérica se registra una prevalencia de aproximadamente el 29% de depresion

durante el embarazo. Los factores de riesgo con mayor significacion son el abuso sexual,



29

la edad temprana al embarazo y la violencia intrafamiliar. (Jadresic, 2010), demostraron
que una de cada tres mujeres chilenas presenté sintomas de depresion y/o ansiedad
durante el embarazo, con una prevalencia superior al 40% en el posparto. Si se
aplicaran criterios estrictos de desempefio, una de cada 10 mujeres embarazadas o en

parto estaria deprimida.

Los estudios han revelado que la depresion prolongada en mujeres
embarazadas puede provocar retrasos en el desarrollo de los nifios e incluso aumentar
4,7 veces el riesgo de depresion en los adolescentes. Por lo tanto, el diagndstico
temprano es beneficioso para reducir las conductas de riesgo, los trastornos del
neurodesarrollo fetal y los resultados obstétricos. Sin embargo, promover la salud de la
mujer embarazada y el puerperio es necesario porque puede prevenir complicaciones y

afectar el desarrollo del recién nacido.

Sin embargo, es importante destacar que el 77% es decir 28 participante
gestantes y puérperas, han presentado estrés durante la gestacion o puerperio en la
parroquia Juan de Velasco, mientras que en estudios realizados de (Ricardo-Ramirez
et al., 2015), quienes encontraron una prevalencia de ansiedad en embarazadas del
40.7%.

En el estudio de factores determinantes de estrés, las preocupaciones
socioeconomicas y el miedo sobre el parto fueron los factores de riesgo mas comunes
determinantes para ansiedad en la poblacion gestante y puérpera de la parroquia Juan
de Velasco. El citado estudio (Ricardo-Ramirez et al., 2015), evalué la sintomatologia
ansiosa de un grupo de 189 mujeres con gestacion de alto riesgo y reporta asociacion
de malas relaciones familiares y riesgo socioecondmico como factor determinante de

ansiedad.

En cuanto al bienestar psicoldgico y salud mental, las 36 gestantes y puérperas
encuestadas, 20 respondieron los siguientes datos: el 10%, es decir 2 participantes
sienten ganas de llorar o tristeza la mayor parte del dia, otro 10% presenta sentimientos
de inutilidad o desesperanza, en cuanto dificultad para conciliar el sueno o dormir

demasiado presenta el 50% de las gestantes y puérperas. Pensamientos recurrentes
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sobre la muerte o el suicidio este sentimiento presenta el 5% es decir 1 de las

encuestadas por la cual este es un punto alarmante.

Para (Krauskopf & Valenzuela, 2020), "El suicidio materno supera
a la hipertension y los trastornos hemorragicos como causa de muerte materna",
dijo Moore Simas, MD, MPH de la Facultad de Medicinade la Universidad de
Massachusetts en la Conferencia sobre trastornos perinatales del estado de animo.
(Krauskopf & Valenzuela, 2020) tuvo relacion de depresién con pensamientos suicidad
alrededor de un 30% de las mujeres embarazadas en Chile presenta sintomas
inespecificos de depresion/ansiedad, siendo la prevalencia de depresion antenatal
similar a la evidencia internacional en cifras del 10%. Esto indica la necesidad de
controlar los sintomas emocionales de la madre, teniendo en cuenta la posibilidad de un
contacto regular y prolongado con diversos especialistasde la salud en el

periodo perinatal.

Con respecto a los factores que podria asociarse a problemas de salud mental
durante el embarazo se demostré que los problemas sociales y econdmicos estuvieron
mayormente asociados a la presencia de dichos trastornos, esto concuerda con estudios
realizados a nivel mundial en donde dichos factores también se relacionaban con
ansiedad y depresion durante la gestacion. Sin embargo, otros autores han sefialado
que la que también la violencia de pareja, el bajo apoyo social, las complicaciones en
los embarazos, son los factores de riesgo mas importante asociados a enfermedades
mentales en el embarazo. Un hallazgo similar se reporta en el estudio (Ortiz-Martines &
Castillo, 2016) quienes encontraron una prevalencia de estrés en embarazadas del
37.5%

Por ello, es importante que el equipo de salud que realice el control perinatal
tenga conocimientos en psicologia, es decir que sepan captar los diferentes factores de
riesgo que puedan incrementan enfermedades mentales en la embarazada como se
pudo visualizar en el estudio realizado. Diversos investigadores mencionan que los
profesionales que suelen atender a las embarazadas no evaluan la salud mental de las

pacientes, aunque en varias ocasiones son las mismas embarazadas que no reconocen
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los diferentes sintomas de enfermedades mentales por falta de informacion y no lo
mencionan durante la consulta perinatal, en consecuencia, no se detecta a tiempo una
posible ansiedad, depresién o trastorno mental, llevando a complicaciones mas graves.

(Monterrosa-Castro et al., 2021)



Propuesta de Solucién

Figura 2

Plan de Actividades
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Objetivos Estrategias/Actividades Grupo Responsables Periodicidad Presupuesto Indicador
objetivo
Describir las Identificar factores de Gestantes y Medico Familiar, Control Sistema
condiciones riesgos, signos y puérperas Obstetra, mensual PRASS
estresantes que sintomas de trastorno Psicdlogo y Medico prenatal
experimentan las mentales mediante General
mujeres en periodo encuesta.
de gestacién y
puerperio del Centro Atencién por profesional Gestantes y Personal operativo Minimo dos Sistema
de Salud Juan de psicélogo. puérperas centro de salud controles PRASS
Velasco durante el Juan de Velasco durante
periodo mayo a junio periodo
de 2024. prenatal y
posparto
Actividad para manejo de Gestantes y Personal operativo Mensual 10 ddlares Hoja de
estrés  (técnicas de puérperas de centro de salud Agosto a por taller. asistencia
relajacion, pausa activa, Juan de Velasco diciembre
alimentacion saludable, 2024

socializacion, meditacion,
y ejercicio).
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Proponer actividades Capacitacion a personal Personal de Psicologo Clinico.  Anual 100 ddlares Registros de
de atencidén en salud de salud sobre salud del Distrito 06D04 por taller asistencia de
mental para prevenir enfermedades mentales, centro de participantes y
el desarrollo de depresidony ansiedad salud Juan de capacitadores.
enfermedades Velasco Verificables de
mentales durante el gestion
embarazo y puerperio fotografia.
de la poblacion de Club de gestantes Gestante y Obstetra Semestral 20 ddlares Registros de
estudio. (Vinculacion afectiva) puérperas por taller asistencia de
participantes y
capacitadores.
Verificables de
gestion
fotografia.
Entrega de tripticos Poblacién de Personal de salud Semestral Facturas de Fotografia
informativos de salud parroquia centro de salud material
mentar Juan de Juan de Velasco empleado
Velasco para la
elaboracion
de tripticos
Disefiar un plan Plan educativo descrita Familiares, Personal operativo Trimestral 20 ddlares Registros de
educativo dirigido a en lafigura 2. gestantes, centro de salud por taller asistencia de
las mujeres en Charlas de salud mental, puérperas y Juan de Velasco participantes y
periodo de gestacidn reconocimiento de signos actores capacitadores.
y puerperio en base a y sintomas, usos guias comunitario Verificables de
las condiciones MSP gestion
estresantes fotografia.
identificadas.

Nota: La figura muestra las actividades que se proponen realizar con el objetivo de dar solucién al problema de estudio. (Paredes,

2024)



Figura 4

Plan educativo centro de salud juan de Velasco
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Contenidos Técnicas de Recursos Evaluacion Responsable Periodicidad
ensefanza didacticos
Depresion Charla Escala de Postest Psicologo Anual
Edimburgo
Ansiedad Conversatorio Tripticos Postest Psicologo Anual
Cambios Conferencia  Diapositivas Preguntas  Psicologo Anual
emocionales al azar
Importancia Capacitaciéon Diapositivas Preguntas  Personal de Anual
de control al azar salud centro
con de salud Juan
personal de de Velasco
psicologia
Violencia Charla Carteles Preguntas  Psicologo Anual
al azar
Convivencia Dialogo de Lluvia de Preguntas Personal de Anual
familia y saberes ideas al azar salud centro
pareja de salud Juan
de Velasco
Cambios Casa abierta  Tripticos Preguntas  Personal de Anual
fisioldégicos al azar salud centro

embarazo y

posparto

de salud Juan

de Velasco

Nota: La figura muestra la planificacion pedagoégica de una intervencion educativa para

dar solucion al problema de estudio. (Paredes, 2024)
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Conclusiones

Al abordar las condiciones estresantes que experimentan las mujeres
embarazadas y en posparto, se hallé con 54% de 36 encuestadas, que la condicion
preocupaciones economicas es el factor que genera mayor estrés, continuo a este
la condicion miedo relacionados al parto o crianza con 36% origina estrés, en el
Centro de Salud Juan de Velasco

La implementacion de estas actividades de atencion en salud mental, junto con un
enfoque integral y multidisciplinario, permitira prevenir el desarrollo de
enfermedades mentales en las mujeres durante el embarazo y el puerperio,
promoviendo su bienestar emocional y el de sus bebés.

La implementacidon de este plan educativo integral, adaptado a las necesidades
especificas de las mujeres en periodo de gestacion y puerperio, tiene el potencial
de contribuir significativamente a la prevencion del estrés, la promocion del
bienestar emocional y el fortalecimiento de las habilidades de afrontamiento en
este grupo poblacional.

Recomendaciones

Se recomienda la colaboracién intersectorial entre las instituciones de salud, las
organizaciones sociales y las comunidades para asegurar la implementacion
efectiva y sostenible de este plan educativo.

Es fundamental la capacitacién continua del personal de salud en temas de salud
mental durante el embarazo y el puerperio para garantizar una atencién integral y
de calidad.

La investigacion y la evaluacion continua del plan educativo son esenciales para
identificar areas de mejora y adaptarlo a las necesidades especificas de las

diferentes poblaciones.

En el proceso de implementacion y evaluacion del programa involucrar a diversos
actores sociales y a la familia cercana a la madre y compartir la responsabilidad del

embarazo.



Figura 5

Cronograma del proyecto

DETALLE PONDERA- SEMANAS
CION
1 2 3 4 5 6 7 8

Plantear tema de salud 5%

Matriz de involucrados y arbol de objetivos 5%

Resumen 2%

Introduccién 10%

Planteamiento del problema 3%

Justificacién 5%
Obijetivos 5%
Hipdtesis 5%

Marco tedrico (Marco Histérico, Referencialy 20%
Conceptual)

Aplicacion metodoldgica (Disefio de Estudio, 20%
Operacionalizacién de variables, universo,
muestra, instrumento de Investigacion vy

analisis)

Propuesta solucion 5%

Conclusiones 5%

Recomendaciones 5%

Cronograma proyecto 1%

Bibliografia 3% -
Anexos 1%

TOTAL, CUMPLIMIENTO 100%

Nota: La figura detalla las actividades realizadas durante las semanas destinadas a la investigacion. (Paredes, 2024)
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Cuestionario

La Cuestionario que se presentan a continuacién es de caracter personal y confidencial,
contiene preguntas de seleccién multiple, por lo que usted, seleccionara de acuerdo a
su vida cotidiana con una X la que corresponda. En caso de presentar alguna duda,

puede indicarle al personal de salud a su cargo.

Este cuestionario tiene como objetivo conocer el estado de salud mental y las

necesidades de promocion en gestantes y puérperas de la parroquia Juan de Velasco.

Por favor, lea atentamente cada pregunta y marque la opciéon que mas se asemeje

a su situacion.

1. ¢ Esta de acuerdo en proporcionar la informacion que a continuacién se solicita

de manera voluntaria?
a. Si b. No
Datos generales
o Edad:

e ¢En qué trimestre de embarazo se encuentra? (Solo para gestantes)

a. | trimestre (1 a 13 semanas)
b. Il trimestre (1 a 13 semanas)
C. [l trimestre (1 a 13 semanas)

Seccion 1: Bienestar emocional
1. Relacion favorable con el padre del bebé

o Si



o No

2. Relacion familiar favorable posterior al inicio del embarazo (padre, madre,

hermanos, etc)
o Si
o No

3. ¢Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas en las ultimas dos

semanas? (Puede marcar varias opciones)
o Tristeza o ganas de llorar la mayor parte del dia.
o Sentimientos de desesperanza o inutilidad.
o Dificultad para conciliar el suefio o dormir demasiado.
o Falta de apetito o comer en exceso.
o Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.
o lIrritabilidad o ataques de ira.
o Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio.
o Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba.
o Disminucién de la energia o fatiga.
o Dolores o molestias fisicas sin causa aparente.

4. ¢Alguna situacion estresante durante su embarazo o posparto afectan su vida

cotidiana?

o Si



5. Previo al embarazo, ¢ usted recibié un diagndstico de afectacion a su salud mental

diferente a la depresion?
o Si, ¢cual?
o No
Seccidn 2: Estrés
6. En las ultimas semanas, ¢ se ha sentido frecuentemente estresada(o)?
o Si
o No

7. ¢Qué factores le generan mayor estrés durante su embarazo/posparto? (Puede

marcar varias opciones)
o Cambios fisicos
o Preocupaciones econdémicas
o Miedos relacionados al parto o la crianza
o Problemas de pareja o familiares
o Falta de apoyo social
Seccion 3: Acceso a servicios de salud mental

8. ¢Ha conversado con algun profesional de la salud sobre su estado emocional

durante su embarazo/posparto?
o Si
o No

Gracias por su participacién en este cuestionario. Su informacion es importante para



mejorar la atencion en salud mental que se brinda a las gestantes y puérperas de la

parroquia Juan de Velasco.

Anexo 2

Escala Depresiéon de Edimburgo para Embarazo y Posparto

He sido capaz de a)T anio como slempre
1 reirme y ver el lado b) No tanto ahora
divertido de las <) Mucho menos ahora
ooawe d) No,.nada
e S tiado it a) Tanto como siempre
2 hacia delante b) Menos que antes
<) Mucho menos gque antes
d) Casinada
Cuando las cosas a) No, nunca
3 ::nczlap‘:’;o";ar:'n:"e b) No con mucha frecuencia
misme c) Si, a veces
innecesariamente d) Si.la mayor parte del iempo
He estado nerviosa :i g:;:‘:l::za
a4 o nquieta sin tener
motivo c) Si, a veces
d) Si, con mucha frecuencia
He sentido miedo o | 3) No, nunca
5 he estado b) No, no mucho
asustadiza sin ©) Si, a veces
ta ner motiva d) Si,Zd bastante
a) No,he estado hacendo |las cosas tan ben como siempre
6 Las cosas me han b) No, ia mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
estado abrumando €) Si,a veces no he podido hacer las cosas tan bien como sempre
d) Si,la mayor parte del tempo no he podido hacer las cosas en absoluto
Me he sentido tan 2) No, nuncs
7 desdichada que he b) No con mucha frecuencia
tenido dificuftades <) Si,a veces
packdonmik d) Si, la mayor parte del iempo
@) No, nunca
8 Me he sentddo triste b) No con mucha frecuencia
o desgraciada c) Si,a veces
d) Si,la mayor parte del iempo
a) No, nunca
g ;1232::3:%%?2.3 b) Sdélo ocasionalmente
estado llorando <) Si, bastante a menudo
d) Si,la mayor parte del tempo
a) Nunca
10 | ia ides de hacenme | ©) Casinunca
dadfio c) Aveces
d) Si,bastante a menudo

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2 y 3 de acuerdo a la letra marcada
a) = 0 puntos, b) = 1 punto; c) = 2 puntos d) = 2 puntos

El puntaje total se calcula sumando los puntges para cada uno de los 10 items

Anexo 3

Puntuacion obtenida en el test de Edimburgo

Namero de Puntaje de

Depresion durante el embarazo
Escala EPDS

participante



1 7 Sin riesgo de depresion
2 10 Limite riesgo depresion
3 8 Sin riesgo de depresion
4 5 Sin riesgo de depresién
5 8 Sin riesgo de depresion
6 6 Sin riesgo de depresion
7 4 Sin riesgo de depresion
8 4 Sin riesgo de depresion
9 9 Sin riesgo de depresion
10 6 Sin riesgo de depresion
11 8 Sin riesgo de depresion
12 7 Sin riesgo de depresién
13 6 Sin riesgo de depresion
14 5 Sin riesgo de depresion



15 10 Limite riesgo depresion
16 8 Sin riesgo de depresion
17 12 Limite riesgo depresion
18 7 Sin riesgo de depresién
19 10 Limite riesgo depresion
20 13 Probable depresion

21 6 Sin riesgo de depresion
22 5 Sin riesgo de depresion
23 14 Probable depresion

24 14 Probable depresién

25 4 Sin riesgo de depresion
26 5 Sin riesgo de depresién
27 6 Sin riesgo de depresion
28 5 Sin riesgo de depresion



29 8 Sin riesgo de depresion

30 8 Sin riesgo de depresion
31 6 Sin riesgo de depresion
32 10 Limite riesgo depresion
33 8 Sin riesgo de depresion
34 6 Sin riesgo de depresion
35 14 Probable depresion

36 6 Sin riesgo de depresion

Nota. Tabla representa el grado de depresion de las embarazadas durante el embarazo.
(Paredes, 2024)



Anexo 4
ARBOL DE PROBLEMAS

Tema: promocion de salud mental en embarazo y posparto

Reducir
trastornos Fomentar la
mentales en el promocion de salud
embarazo y mental
posparto. \ i
[ )
~ L] 'Il‘! i

Fomentar la
promocion de salud
mental

EFECTOS

Mejor relacion personal
de salud y adherencia a
tratamientos

"=

Disminuir riesgos vy
complicaciones durante
la gestacion.

—

Disminucion de trastornos

mentales en el embarazo y PHUBLE MA

posparto en la parroquia Juan de
Velasco




Anexo 5

Matriz de involucrados Salud mental en el embarazo

Grupo de Interés Percepcion Mandatos o compromisos

interés

Mujeres Alto Poca informacién v Autoeducacion en  salud
sobre salud mental mental

Hombres Medio Poca informacién  v* Autoeducacién en salud
sobre salud mental mental

Docentes Bajo Desconocimiento del Autoeducacion y fomentar salud
problema mental desde las unidades

educativas mediante charlas

Autoridades Alto Desconocimiento del Mejor la relacion con ministerio de
tema y poco interés salud y proponer casa abierta

Actores Medio Falta de interés en el v Autoeducacién y charlas

comunitarios de tema educativas enfocadas en salud

salud mental a su comunidad

Padres de Alto Costumbres y tablues v Sensibilizaciéon a familias en

familia en desacuerdo promocion de salud mental

Poca informacioén

sobre salud mental

v" Autoeducacion en salud

mental.



Ministerio de Alto Mayor incidencia del v° Creacién de politica publica

salud problema
v" Incremento de promocion de
salud mental
v Atencién psicoldgica
Personal de | Alto Poca relacion con v Mejorar relacion y vinculo
nivel paciente mediante club de gestantes
Anexo 6

Matriz de marco légico

Fin e Promocioén de salud mental

o Evitar riesgos y complicaciones durante el embarazo

e Mejor relacion médico paciente

e Mejorar adherencia tratamiento

e Reducir trastornos mentales durante el embarazo

Propésito Disminucién de trastornos mentales en el embarazo y posparto en

la parroquia Juan de Velasco

Componentes e Uso de fichas diagnosticas

e Propuesta de capacitaciones educativas para disminuir

trastornos mentales.




Area para reunién y club de gestantes.

Actividades

Identificar factores de riesgos, signos y sintomas de trastorno

mentales mediante encuesta

Andlisis de datos obtenidos.

Charlas de salud mental signos y sintomas usos guias MSP.
Interconsulta con psicologia

Club de gestantes

Reunion con familia para mejorar lazos

Informacion actores comunitarios

Casa abierta




