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RESUMEN
Propdsito: Revelar las vivencias de madres que han experimentado depresion posparto,

por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender desde la
fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado en la
mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus. Metodologia: Estudio cualitativo
de tipo fenomenoldgico, cuya poblacion fue de 10 mujeres quienes participaron
respondiendo la entrevista a profundidad, se procesé y analiz6 la informacion en el
software Atlas Ti. Resultados: las mujeres encuestadas han experimentado tristeza,
angustia, frustracion, soledad, falta de apoyo familiar y pareja en el proceso del embarazo
y posparto, lo cual ha implicado en su momento tener ideas negativas y mayor ganas de
superacion. Conclusiones: la maternidad ha sido uno de los mas grandes retos para las
mujeres, pues implica tener un sustento familiar, econdmico, un abordaje integral y

seguimiento coordinado por parte de los profesionales de la salud.

Palabras claves: maternidad, depresién, posparto, apoyo, psicologia.
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SUMMARY

Purpose: To reveal the experiences of mothers who have experienced postpartum
depression, through an in-depth interview, in order to understand emotional alterations
from the phenomenology and thus improve the quality of care in puerperal women at the
Hospital Sagrado Corazén de Jests. Methodology: Qualitative study of a
phenomenological type, whose population was 10 women who participated by answering
the interview in depth, the information was processed and analyzed in the Atlas Ti
software. Results: the women surveyed have experienced sadness, anguish, frustration,
loneliness, lack of family and partner support in the pregnancy and postpartum process,
which has implied having negative ideas and a greater desire to improve. Conclusions:
motherhood has been one of the greatest challenges for women, since it implies having a
family and economic support, a comprehensive approach and coordinated follow-up by
health professionals.

Keywords: motherhood, depression, postpartum, support, psychology.
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1. ANTECEDENTES
El acontecimiento mas extraordinario en la vida de una mujer es convertirse en
madre, sin duda debe atravesar la etapa del puerperio en la que existe mayor vulnerabilidad
de sentir desesperacion, debido a los cambios hormonales, psicoldgicos y sociales,
mostrdndose particularmente sensible, emotiva y desamparada frente a su nuevo rol

(Nanzer, 2015).

El presente estudio de caso surge por la necesidad de conocer las vivencias de
madres con depresion postparto, existe la inquietud por parte de Enfermeria puesto que las
alteraciones del estado de animo en la mujer representan un problema de salud publica
debido a su alta frecuencia, asi como la merma en su calidad de vida, la del recién nacido
y su familia, dado que se evidencié durante el periodo del afio de internado rotativo, que el
centro hospitalario mantiene una gran afluencia de pacientes en el &rea gineco — obstétrica,
por el mismo hecho el profesional de enfermeria se enfoca en gran parte del cuidado y
recuperacion fisica, debido a ello se omite el cuidado del bienestar emocional de la madre

(Gonzéalez & et al, 2017).

El rol de enfermeria en depresion postparto, es proporcionar cuidados para
preservar la vida de la puérpera, garantizando la satisfaccion de sus necesidades, por medio
del apoyo directo en todo el transcurso de la alteracion, considerando que el profesional de
enfermeria es reconocido como el Unico cuidador permanente en el proceso asistencial,
pero sobre todo representa la puerta de entrada para la acogida y direccionamiento
adecuado en la prevencion y tratamiento del trastorno. (Chavez, Martinez, Contreras, Rede,

& Mufioz, 2018)
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Para Tamayo depresion, es el trastorno del estado de &nimo que afecta a todas las
edades, razas, géneros y momentos de la persona, se caracteriza por una actitud y aptitud
pesimista por la vida, siendo mas frecuente en la adultez, sin embargo, las mujeres se

encuentran en una posicion de mayor riesgo frente a los hombres. (Tamayo Arango, 2019)

Seglin Amaya, “Postparto o puerperio es el periodo que transcurre desde el parto
hasta que la mujer vuelve al estado pregravidico, todo este proceso comprende 3 etapas:
“puerperio inmediato” a las primeras 24 horas posparto, “puerperio mediato” continua
desde el segundo hasta el décimo dia posparto y “puerperio tardio” desde el dia 11 hasta

el dia 42 posparto. (Amaya Guio, 2017)

Segun explica Malpartida, “Depresion postparto es un estado de animo
acompafiado de sentimientos de tristeza, llanto facil, inquietud, trastornos del suefio,
labilidad emocional, cansancio y pensamientos ansiosos sobre el bebé”. Generalmente
aparece a las cuatro semanas del puerperio y normalmente suele variar entre seis y ocho
semanas, tomando en cuenta lo citado cabe recalcar que la depresion postparto se asocia a
la maternidad debido a los diferentes cambios fisicos y psicoldgicos que desarrolla la madre

durante el proceso de adaptacion del nuevo ser (Malpartida Ampudia, 2020)

En la investigacion realizada por Garcia, la depresion post parto no tiene una
etiologia especifica. El riesgo de depresion posparto se relaciona principalmente con

problemas psicosociales, socioeconomicos, y familiares” (Garcia Cevallos, 2020).

Para Almeida y Toscano en su trabajo investigativo “Prevalencia de depresion
posparto en madres hospitalizadas en el servicio de adolescencia del Hospital Gineco

obstétrico Maternidad Isidro Ayora” menciona que el porcentaje de depresion postparto es
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mayor en madres adolescentes, debido a la falta de apoyo emocional del padre del recién
nacido, siendo un factor para el desarrollo de depresion postparto en las madres
adolescentes, los antecedentes personales de la depresion estan relacionados con la
manifestacion de depresion posparto en adolescentes asi como los antecedentes familiares

de depresion (Almeida & Toscano, 2016)

Segun Meléndez y sus colaboradores, en su articulo “Depresion postparto y los
factores de riesgo”. Cuya investigacion fue de tipo prospectivo, no experimental a través
de criterios de inclusion y exclusién, concluye que los factores de riesgo se debe a los
diferentes eventos estresantes como: la disfuncion familiar, nivel econémico (bajo o
medio), tristeza, ansiedad, las complicaciones obstétricas, problemas en la lactancia, la
lucha diaria con el llanto, la irritabilidad del bebé, el rechazo familiar, el abuso sexual, ser
madre soltera, los conflictos familiares, consumo de alcohol, tabaco y drogas,
insatisfaccion corporal después del parto, percibir mayor atencion de la familia hacia él
bebé, haber experimentado tristeza en embarazos anteriores, enfermedad en el recién
nacido y complicaciones médicas relacionadas con el embarazo. Lo que permite percatarse
que el motivo de este padecimiento no es especificamente fisioldgico, sino que también,
incluyen diferentes factores externos como econémicos, sociales, nivel de escolaridad,

abuso sexual. (Meléndez et al., 2017)

Zamora y Molina en su investigacion denominada “Factores asociados a la
depresion postparto de mujeres en edad fértil. Hospital Humberto Alvarado Vazquez.
2015 afirma que las pacientes que han recibido algln tipo de tratamiento psicoldgico y

farmacoldgico para trastornos depresivos o por abuso sexual antes o durante el embarazo
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son una poblacion de riesgo a recaer en una depresion postparto (Zamora, Molina, &

Parrales, 2015).

Pedraza y Toloza en su trabajo investigativo “Factores de riesgo asociados a la
depresion postparto” afirma que los factores de riesgo que mas prevalecen son los de tipo
Fisico, donde incluimos golpes o maltrato intrafamiliar, psicol6gicos relacionados con
disfunciones familiares o agresiones verbales y obstétricos, ademés resalta que el nivel
socioecondmico podria contribuir de manera significativa a sufrir depresion postparto, el
nivel mas predominante fue la pobreza ya que en la revision realizada se evidencid que
estas madres adolescentes contaban con un nivel socioeconémico de pobreza critica, este
es un factor de riesgo dado que las mujeres con maltiples factores de estrés socioeconémico

tenian méas probabilidades de sufrir depresidn postparto (Pedraza, Toloza, & Uribe, 2019).

Torres en su investigacion titulada “Depresion postparto, hostilidad y habitos de
salud” afirma, los rasgos de personalidad hostil y ansiosa junto con los antecedentes
psiquiatricos personales y familiares, la mala relacion de pareja, el embarazo no
planificado, la consideracion de la interrupcion voluntaria del embarazo y la presencia de
dificultades econémicas estan asociados a la depresién postparto en el puerperio (Torres

G., 2016).

Romero, Caparros y Peralta en su articulo “Sintomatologia depresiva en el post
parto y factores psicosociales asociados”. Teniendo como objetivo conocer la frecuencia
de sintomatologia depresiva postparto y los factores psicosociales que se le asocian, en el
cual utilizd un estudio de tipo retrospectivo, concluyendo que las principales

manifestaciones clinicas son: ansiedad grave, ataques de panico, llanto espontaneo en un
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lapso de 7-10 dias posparto, descuido por el bebé, insomnio, intranquilidad. De modo que
la madre puede desarrollar ideas suicidas, intenciones de violencia hacia el nifio, dificultad
de concentracion y comunicacion. Por culpa de este trastorno pueden aparecer alteraciones
y resentirse el vinculo afectivo entre madre e hijo. Cuando una madre desarrolla sintomas
depresivos en la etapa puerperal desencadena un conjunto de signos y sintomas, en la cual
las madres suelen verse afectadas, por el hecho de no sentirse preparadas ante la nueva
responsabilidad de cuidar a su bebé, sintiéndose culpables y mostrandose reacias a expresar

sus sintomas. (Romero R et al., 2017)

Trivifio en su trabajo investigativo denominado “Tamizaje de sintomas depresivos
postparto en madres adolescentes mexicanas y factores de riesgo asociados” afirma que el
apoyo social, modera la prevalencia de la depresion postnatal en el grupo de adolescentes.
Se puede concluir que el entorno social es un elemento central en la presencia de depresién
postparto, por lo cual se recomienda explorarlo de manera méas exhaustiva en el periodo
gestacional, de tal modo que se puedan aplicar estrategias preventivas y promocionales que
permitan mejorar las redes inmediatas de apoyo a las mujeres para una adaptacion adecuada

a las exigencias de la maternidad (Trivifio, 2019).

Villegas y Paniagua en su articulo “Generalidades y diagndstico de la depresion
posparto” mencionan, la depresion posparto continla siendo la patologia psiquiatrica mas
comun en el puerperio, ya que existe una mayor susceptibilidad durante la gestacién y el
periodo posparto para su desarrollo; conocer los factores de riesgo, factores protectores,
manifestaciones clinicas, herramientas diagnosticas y una adecuada clasificacion de la

severidad de los sintomas es clave para evitar las complicaciones, asi mismo, este trastorno
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tiene una gran variedad de sintomas que permiten la sospecha clinica durante el control

posparto materno (Villegas, Paniagua, & Vargas, 2019).

Ortiz en su investigacion menciona que la depresion postparto afecta, el bienestar
materno y el desarrollo del nifio, produciendo alteraciones en la relacion madre-hijo,
demostrando que una de las consecuencias negativas mas graves es la separacion y
abandono de la madre hacia su hijo, lo que crea condiciones negativas en él, menor nimero
de controles de salud, reciben menos inmunizaciones y alteraciones en las rutinas de
cuidados bésicos, teniendo un bajo desarrollo infantil en el aspecto emocional, conductual

y cognitivo. (Ortiz Martinez et al., 2016)

Para Macias, Lima y Asbun en su articulo “Exactitud diagnostica de la Escala de
Depresion Posnatal de Edimburgo”. Cuyo objetivo fue, determinar la exactitud de la EPDS
como prueba diagnostica, el estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo,
concluyendo que la escala tiene una exactitud moderada; su aplicacién es sencilla,
accesible y deberia ser rutinaria. En el articulo se evidencia que la prueba mas utilizada,
recomendada y validada internacionalmente para la detencion de la DPP es la escala de
depresion postnatal de Edimburgo (EPDS), la misma que consta de 10 preguntas que

exploran el estado de animo de la mujer en los Gltimos 7 dias.(Macias-Cortés et al., 2020)

Calsina y Obregon en su articulo “Ansiedad y depresion en las madres de recién
nacidos prematuros” afirma que la matrona como profesional de referencia del cuidado en
el puerperio, ha de conocer el riesgo que tienen las madres de nifios prematuros de presentar
problemas de salud mental, para detectarlo precozmente y promover actividades

preventivas, tanto en el embarazo de riesgo de parto prematuro como en el propio


https://www.mendeley.com/catalogue/df37e65f-64b3-35ec-8f0c-f47a91255600
https://www.mendeley.com/catalogue/df37e65f-64b3-35ec-8f0c-f47a91255600
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puerperio, con el objetivo de empoderar a estas mujeres en su rol cuidador con actividades
como la lactancia, el contacto piel con piel o el masaje neonatal, y asi contribuir a mejorar

la experiencia de la prematuridad (Calsina, Obregén, Calle, & otros, 2018).

Valcércel y Montero en su articulo titulado “La depresion de la mujer entorno al
parto. Una revisiéon de propuestas de intervencion con enfoque cognitivo conductual”
menciona, las etapas transicionales en la mujer se ven marcadas por dos momentos
importantes: el embarazo y el parto, estos periodos causan efectos positivos en lo
psicoldgico, pero tambien afectaciones fisicas y emocionales, incluso existen creencias y
conductas irracionales en las mujeres, en etapa de gestacion, que provocan episodios
depresivos durante o después del parto, que afectan también a los recién nacidos y su
entorno familiar, que se necesitan enfoques de intervencion psicoldgica adecuados a esta
etapa, mediante los resultados sefialaron en la investigacion los pensamientos de culpa,
insuficiencia para atender al nuevo hijo y desafios ante los roles asignados, pueden ser
trabajados con terapia racional emotiva, de Albert Ellis y la terapia cognitiva, de Aaron
Beck, logrando una reestructuracién cognitiva, que ha ayudado a mejorar la interpretacion
y valoracién subjetiva de las mujeres gestantes (Valcarcel, Montero, Borbor, & otros,

2020).

Ordofiez en su investigacion denominada “;Cudl es la experiencia de madres que
han participado en programas de prevencion del desarrollo de depresion postparto?
Propuesta de implementacion para madres adolescentes ecuatorianas” afirma que la
intervencion precoz cuando existen sintomas de depresidn postparto tiene efectos positivos
tanto en la madre, como en el hijo. A pesar de que se ha podido ver que el diagndstico de

este tipo de depresién muchas veces no se llega a realizar debido a que se confunde con el
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post partum blues o simplemente se atribuye a los cambios hormonales y ajustes sociales
y psicologicos de la madre, es importante conocer los sintomas y factores de riesgo para
realizar un diagnostico en los casos que sea necesario, la psicoterapia en sus distintas
modalidades demuestra tener efectos positivos y muy importantes tanto en la madre como

en el hijo (Orddfiez, 2016).

Wolff'y Valenzuela en su articulo “Depresion posparto en el embarazo adolescente:
andlisis del problema y sus consecuencias" afirma que es un episodio de animo depresivo,
sentimientos de culpa, dificultad para tomar decisiones, y sintomas somaticos, tales como
fatigabilidad, cambios en el apetito y en el patron de suefio, vigilia, pudiendo aparecer
ideacion e intento suicida e incluso sintomas psicoticos; se considera de etiologia
multifactorial y lo que distinguiria a este cuadro de otros episodios depresivos es su
presentacion en las primeras cuatro semanas del posparto, aunque que puede iniciarse hasta

un afio o0 mas, después del parto (Wolff, Valenzuela, Esteffan, & otros, 2016).

Seglin Caparros explica: “Desde la perspectiva de la salud publica, la aplicacion de
medidas preventivas en torno a la depresion posparto, mejorara la salud de las mujeres
durante el embarazo y el puerperio, fortaleciendo la salud y el desarrollo fetal e infantil”

(Caparros-Gonzalez et al., 2018).

En respuesta a la problematica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
implementado la “Norma de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal”, cuyo
principal objetivo es preparar a la gestante y su pareja con proyeccion a familia, de manera
integral, es decir, fisica, cognitiva y psicoldgicamente, a través de actividades educativas,

técnicas de autoayuda para lograr conocimientos, actitudes y préacticas saludables, que
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permita reducir el grado de ansiedad en la madre, mejorando su calidad de vida y

manteniendo el vinculo afectivo con su bebé (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Seria recomendable aplicar de manera continua la norma técnica de psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacién prenatal, por todo el equipo de salud, siendo capaz de brindar el
seguimiento adecuado a todo el embarazo de la mujer previniendo el desarrollo de
alteraciones negativas en el estado de &nimo de la madre, permitiéndole disfrutar de manera

natural y positiva la relacion con su bebé.

Para justificar el estudio de caso desde un punto de vista legal se ha tomado en

consideracion lo siguiente:

Se establece en la constitucion del Ecuador en el capitulo tercero, seccidn cuarta:
“Mujeres embarazadas”, en el articulo 43, N°3: La proteccidn prioritaria y cuidado de su
salud integral durante el embarazo, parto y posparto. N° 4: Disponer de las facilidades
necesarias para su recuperacion despues del embarazo y durante el periodo de lactancia.

(Asamblea Constituyente de Montecristi, 2008)

Ayala en su investigacion “Evaluacion del cuidado inmediato del personal de salud
a madres en puerperio del servicio de ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo, 2017.”
menciona que el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo de manejo del
cuidado post parto que tiene cada profesional, se encuentra en condiciones éptimas, sin
embargo, existen algunos déficit en cuanto se refiere a enfermeras y auxiliares de
enfermeria, por lo que se recomienda a las autoridades de dicha unidad de salud, fortalecer
el protocolo con capacitaciones y monitoreos continuos para que dicho protocolo se

conozca y se cumpla en su totalidad (Ayala L. , 2017).
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Por su parte (Rodriguez, 2019) recalca: “cl objetivo de los cuidados de enfermeria
en el periodo posparto, es ayudar a la mujer y a su familia durante la transicién inicial hacia

los trabajos de crianza.”

Barbosa y Rodriguez en su articulo “Experiencias y significados de la depresion
postparto de mujeres en el contexto de la familia” menciona, los profesionales del area de
la salud acostumbran atribuir a las mujeres embarazadas elementos positivos del ciclo
gravidico puerperal; esa practica puede y debe ser conservada, pero también se mezclan
elementos desagradables como los trastornos emocionales del postparto, entre ellos la
depresidn postparto, con todos los aspectos comportamentales que la mujer puede presentar
ante ese evento, el postparto puede ser un periodo de beneficios, de felicidad, de
encantamientos, de plenitud, pero también puede transformarse en un periodo con
experiencias completamente opuestas a esas y la posibilidad de que esto ocurra debe ser

revelado a la familia (Barbosa, Rodrigues, Angelo, & otros, 2016).

Por otra parte, Acufia en lo referente al trato hacia las parturientas, indica que los
cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria no sélo se deben concentrar
en las condiciones fisicas de las madres, sino que también estar vigilantes de la situacion
emocional y psicologica que afectan directamente a la salud de las mujeres después el
parto, mas adn si durante el trabajo de parto sufrié algun tipo de complicacién (Acufia,

2018).

Para Camps en su investigacion denominada “Atencion y actuacion de enfermeria
frente a la depresion postparto”. Cuyo objetivo fue, describir las intervenciones en la

prevencion, deteccién y tratamiento de la depresidn postparto, asi como determinar las



21

intervenciones por parte de las enfermeras, el estudio fue de tipo bibliografico mediante la
revision en las diferentes bases de datos, en ello concluye que los profesionales mas
adecuados para detectar este trastorno del estado de animo son enfermeras, ya que siguen
el embarazo dia a dia mediante visitas a domicilio, asistencia telefonica; tomando en cuenta
que el rol de las enfermeras para prevenir, detectar y tratar la depresion posparto es prestar
atencion a las mujeres con problemas psicologicos, cabe recalcar que la mayoria de
enfermeras en atencion primaria no tienen un conocimiento extenso de la DPP ni de sus
sintomas, pero son capaces de identificar muchos factores relacionados con la enfermedad

(Camps, 2017).

El personal de salud de las areas de gineco-obstetricia al momento del parto
concentra sus esfuerzos en el tecnicismo de los procedimientos y en el suministro de
medicamentos algo que es positivo sin lugar a dudas, pero han dejado de un lado la
interaccion con la parturienta para brindarle apoyo emocional antes, durante y después del
proceso de parto, cuando ambas situaciones deben estar entrelazadas en beneficio de la

madre y del recién nacido (Biurrun, 2017).

Ayala y Zambrano en su trabajo investigativo denominado “Factores asociados en
la depresion postparto en las adolescentes en area gineco-obstetricia en el Hospital
Universitario de Guayaquil.” afirma que es indispensable que el personal de enfermeria
posea una impecable capacitacion en torno a la problemaética y una preparacion continua
que permita abordar las diferentes situaciones que pueda presentar la depresion postparto,
lo que implica una capacidad en el reconocimiento de los elementos que caracterizan a la
depresion postparto, estableciendo pardmetros de aplicacion que influya en una adecuada

solucion del fenémeno estudiado (Ayala & Zambrano, 2018).
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Por ello es indispensable que el profesional de enfermeria enfatice el cuidado, en el
primer y segundo nivel de atencion, durante la etapa de gestacion para encontrar
oportunamente las debilidades y fortalezas de las madres y asi el proceso de parto y
puerperio no sea una experiencia traumatica, teniendo la posibilidad de prevenir el

desarrollo de este trastorno.

La realizacion de este estudio de caso tiene gran importancia porque a traves de las
vivencias expuestas por la madres con depresion postparto, el profesional de enfermeria
tendra mas conocimiento sobre los cambios y alteraciones que se desarrollan en el estado
emocional y psicolédgico de las madres tras el nacimiento de sus bebés y con ello también
se espera fomentar una mayor comunicacion interpersonal entre enfermera y paciente, en
la cual las madres desarrollen confianza con el personal y asi puedan desenvolverse de

mejor manera, expresando los sentimientos que se encuentran experimentando.

Es conveniente y beneficioso porque el estudio como resultado proporcionara
pautas para identificar alteraciones emocionales que predisponen a las madres a desarrollar
depresién postparto y como profesionales de enfermeria poder lograr un mejoramiento
continuo en la atencidn, no solamente hacia las madres que desarrollan este trastorno, sino
a todas las madres en estado gestacional o tras el nacimiento de sus bebés del area de

ginecologia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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2. PROPOSITO

Revelar las vivencias de madres que han experimentado depresion posparto, por
medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender desde la fenomenologia
las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado en la mujer puérpera del

Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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3. PREGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion constituyen una caracteristica principal del estudio de
caso como método de investigacion, son el conjunto de preguntas que pretende responder
el estudio de caso, con el fin de orientar los propositos establecidos; para lo que se ha
determinado las siguientes preguntas que responden con las necesidades de la actual
investigacidn, ademas son las que constaran en la entrevista a profundidad aplicada a cada

participante respondiendo a un orden logico, coherente y ordenado.

3.1. Preguntas de apertura

1. ¢Qué sabe y qué le han dicho a usted sobre los cambios que se producen en su
cuerpo y a nivel psicoldgico durante el embarazo, parto y puerperio?

2. ¢ Qué ideas tiene respecto al origen de depresion postparto, en usted?

3.2.  Preguntas orientadoras

3. ¢Durante la etapa de postparto usted experimentd sentimientos de culpa, baja

autoestima, falta de concentracion, mal humor?

4. ¢Me podria contar su experiencia durante el trabajo de parto y qué sinti6 al ver a su
bebé?
5. ¢Como vive su rol de madre durante estos primeros meses y cuales han sido sus

principales dificultades para sobrellevar la maternidad?
6. ¢Durante estos primeros meses de postparto qué emociones y cambios en su patron

del suefio, alimentacion o vida cotidiana, experimento usted?



25

7. ¢ Como percibio la situacion en su entorno familiar después de la llegada de su hijo?
8. ¢ Recibid apoyo moral y econémico de parte de su familia y pareja para sobrellevar
la situacion?

9. ¢Como es la interaccion con sus familiares, pareja y amigos desde la llegada de su

bebé, se han visto afectadas o fortalecidas de alguna manera? explique de que forma.

10. Describa ¢Qué situaciones después del parto le producen tristeza, ansiedad, y
angustia, en qué se refugia usted (tabaco, alcohol y drogas) y buscé algin tipo de ayuda
para recuperar la tranquilidad?

11. ¢En algin momento tuvo la intencién de atentar contra su propio bienestar fisico
0 hacia su bebé?

12.  (Cree usted que recibio la informacion completa, necesaria y verdadera por el
personal sanitario sobre su estado de salud, condicién emocional y tratamiento a seguir?
3.3.  Preguntas de Cierre

13.  ¢Qué le hubiera gustado a usted que le digan durante su estancia y luego de la alta
médica sobre su situacion, por parte de los profesionales de salud?

14 ¢Cémo le hubiera gustado que sea el seguimiento y preparacion en su estado
emocional por parte del profesional de enfermeria tanto en el embarazo, como en el parto
y puerperio?

15 ¢Si usted tuviera la oportunidad de conversar con el director, el psicologo vy el

personal de enfermeria del hospital, que le gustaria recomendar para mejorar la atencion?
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4. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS
DEL CASO

Para el desarrollo del presente estudio se trabajo con 10 madres que fueron
atendidas en el area de ginecologia del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, del canton

Quevedo, provincia los Rios, perteneciente al distrito 12D03.

Este grupo de madres atravesaron experiencias de depresion posparto y fueron
atendidas por el equipo sanitario del &rea de la institucion mencionada, en la que

participaron 6 madres que tuvieron a sus hijos por parto vaginal y 4 por cesarea.

5. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

5.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El estudio de caso presentado se enfoca en el modelo cualitativo, del tipo
fenomenoldgico, el cual fue seleccionado por su flexibilidad para la comprension efectiva
de las experiencias, vivencias y relatos, tal como lo explica (Trejo, 2015).

El profesional de enfermeria tiene que basar su cuidado en entender lo que la gente
siente 0 piensa cuando esta frente a un evento que desestabiliza su vida cotidiana. La
fenomenologia se dirige al estudio de la experiencia vivida respecto de una enfermedad o
circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y busca describir los significados
de los fendmenos experimentados por los individuos a través del analisis de sus

descripciones.
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Este enfoque permitira conocer las vivencias de las madres con depresion desde su

propia comprension de los hechos y circunstancias.

5.2. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacidon de estudio esta conformada por un universo de 15 madres que fueron
atendidas en el area de ginecologia y diagnosticadas con depresion postparto a través del
departamento de psicologia del Hospital Sagrado Corazon de JesUs en el mes de diciembre
del afio 2020, mediante la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo, de las cuales
participaron en el siguiente estudio de caso 10 madres. Dicha participacién fue voluntaria
y contd con la aprobacion del uso de la informacion mediante un consentimiento

informado.

La muestra fue del tipo intencional no probabilistico, donde los parametros de
exclusion e inclusion fueron determinados por las autoras por conveniencia, seleccionando

a aquellas participantes que pudieron brindar informacion completa de su vivencia.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Se considerd en este estudio de caso a todas las mujeres puérperas que
experimentaron depresion postparto del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

e Puerperas entre 15 a 40 afios.

e Tener el consentimiento firmado por parte de las pacientes.

e Puerperas que fueron atendidas en el periodo de diciembre 2020.
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Criterios de exclusién

Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio.
Direcciones y numeros telefonicos encontradas en las historias clinicas de las
pacientes eran equivocadas.

Pacientes que no sufrieron depresion postparto.
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5.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para la recoleccion de la informacion se estructuré6 quince preguntas
semiestructuradas clasificadas de la siguiente manera: apertura, orientadoras y de cierre,
disefiadas para que las entrevistadas puedan relatar de manera clara las experiencias vividas
durante la depresion posparto previa notificacion y solicitud de su consentimiento
informado. Dicha informacion fue registrada por medio de audios, por lo que para su
estudio requirié de su transcripcion para su posterior analisis por medio del programa Atlas

Tiv.7.5.

En dicho programa se gener6 la unidad hermenéutica que permitié comprender la
informacion por medio de la categorizacion y codificacion empleando codigos, memos y

redes de andlisis en cada una de las entrevistas registradas.



Grafico 1.Categorias nucleo
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Nota: Categorias nucleo que serviran para el andlisis del atlas ti.
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5.4. REPORTE ATLASTI
JERARQUIA DE CODIGOS

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-06 15:10:21

R
L4

Buscando la empatia
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o

Conozco de la depresion

R
L4

En peligro mi vida

R
L4

Experimentando sentimientos
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o

Mi maternidad
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Mis relaciones familiares

Reporte de consulta: “BUSCANDO LA EMPATIA”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [.\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM...]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-06 15:10:21

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 13,14 y 15 y estos son los siguientes resultados.
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No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHZ1: 30 Citas encontradas por consulta:
"BUSCANDO LA EMPATIA"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:1 [que me gustaria que tengan mas...] (5:308-5:410) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que me gustaria que tengan mas empatia porque tener un bebé no es facil y peor en el estado
emocional

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:2 [me visiten en mi casa, no solo...] (5:640-5:776) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me visiten en mi casa, no solo la enfermera sino también un psicdlogo para que me explique que
no todo es felicidad como uno lo imagina

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:3 [que sean mas pacientes, amable...] (5:1052-5:1109) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que sean mas pacientes, amables con todas las pacientes.

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:1 [se interesen por mi 'y me pregunten...] (6:214-6:332) (Super)

Codigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Se interesen por mi y me pregunten como es mi situacion en casa econémicamente, para que desde

el comienzo me ensefien
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P 2: Entrevista 10.pdf - 2:2 [desde mi embarazo ellas me ensefien...] (6:596-6:841) (Super)
Codigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Desde mi embarazo ellas me ensefien ejercicios de relajacion y que expliquen que cuando uno esta
triste busque ayuda oportunamente, para no caer en algo mas grave y desde que estamos

embarazadas también tengamos controles con lo que es psicologia

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:3 [mas humanos, mas caritativos...] (6:1085-6:1171) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Mas humanos, mas caritativos, no solo con las mujeres que damos a luz sino en general

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:1 [que soy una mujer fuerte, que...] (5:593-5:719) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que soy una mujer fuerte, que voy hacer capaz de superar esto y que no debo depender de un
hombre para poder cuidar a mi hijo

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:2 [vayan a mi casa cuando estaba...] (5:976-5:1187) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Vayan a mi casa cuando estaba embarazada, para que me expliquen de los cambios que iba a tener

y asi poder conocer, también me hubiera encantado que me pregunten cédmo me sentia, qué

problemas tengo y cosas asi

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:3 [sea més consciente, de lo mal...] (6:235-6:372) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Sea mas consciente, de lo mal, que uno esta pasando y que informen al resto del personal para que

sean mas amables cuando nos atienden
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P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:1 [lo que a mi me pasaba también...] (5:542-5:593) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

lo que a mi me pasaba también les pasa a otras mamas

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:2 [que mes a mes me hagan visitas...] (5:869-5:1080) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que mes a mes me hagan visitas en mi casa, que nos digan todo lo que nosotras como mujeres

embarazadas no conocemos y no solo a mi, sino también a mis papas, a mi esposo y asi poder evitar

todo el sufrimiento

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:3 [los profesionales sean méas amables...] (6:185-6:246) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Los profesionales sean mas amables, no sean gritones, enojones

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:1 [me digan cdmo van hacer los cambios...] (5:605-5:792) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me digan cdmo van hacer los cambios en la bebé, como tengo que alimentarla, cuidarla o que me
expliquen como tengo que asearla o0 como debo cuidarme yo misma en el momento del postparto
P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:2 [me estén llamando a decirme...] (5:1106-5:1251) (Super)

Codigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me estén llamando a decirme, como esta, venga a los controles o tiene que realizarse algiin examen

y ademas que me digan que no todo es felicidad
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P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:3 [le den un apoyo psicolégico y...] (6:248-6:284) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Le den un apoyo psicologico y moral

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:1 [me digan cdémo y qué tenia que...] (4:661-4:797) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me digan como y qué tenia que hacer cuando estaba aturdida, estresada para poder tranquilizarme
y en cuanto a los cuidados de mi bebé

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:2 [si estoy feliz, si mi embarazo...] (4:1033-4:1164) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Si estoy feliz, si mi embarazo fue o no planificado y que nos ensefien terapias o ejercicios para
tranquilizarnos cuando estamos mal

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:3 [sean méas amables y que el hospital...] (5:203-5:379) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Sean méas amables y que el hospital realice charlas sobre los cambios que nosotras, las madres,
vamos a tener no solo en nuestro cuerpo, sino que también en nuestro caracter.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:1 [me digan la verdad de lo que me...] (5:187-5:326) (Super)

Codigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me digan la verdad de lo que me estaba pasando y que no me hablen con rodeos para asi comprender

mejor y dejar de estar echandome la culpa.
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P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:2 [realicen y me indiquen terapias...] (5:540-5:628) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Realicen y me indiquen terapias o ejercicios que me distraigan y me ayuden a relajarme.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:3 [den charlas, que tengan la prioridad...] (5:839-5:961) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Den charlas, que tengan la prioridad para las embarazadas y madres con este problema y cambiar
a esas enfermeras bravas

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:1 [me ayudaran a identificar esas...] (5:870-5:986) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me ayudaran a identificar esas situaciones que me estaba pasando, para que pronto, yo con mi
esposo busquemos ayuda.

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:2 [me den consejos sobre que, si...] (6:221-6:297) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me den consejos sobre que, si estoy triste, feliz 0 algunas cosas negativas

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:3 [nos ensefien mas sobre cosas de...] (6:553-6:776) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Nos ensefien mas sobre cosas del cerebro, que suceden en nosotras, porque como podré haberse

dado cuenta, todo lo que uno vive en el parto, con todo el dolor que se pasa si seria bueno que nos

vayan ensefiando con paciencia
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P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:1 [lo que yo estaba pasando era una...] (4:1128-4:1196) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Lo que yo estaba pasando era una depresion y no que me digan mentiras

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:2 [que se preocupen si estaba o no...] (5:271-5:387) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que se preocupen si estaba o no feliz con mi bebé, que me pregunten si mi problema del desgarre
ya estaba sanando

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:3 [doctores profesionales, que tengan...] (5:626-5:778) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Doctores profesionales, que tengan experiencia y sepan lo hacen, deberian tener personas
capacitadas que sepan explicarnos lo que en realidad nos pasa.

P10: Entrevista 9.pdf - 10:1 [me digan que si yo lloro eso le...] (6:237-6:321) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Me digan que si yo lloro eso le trasmite a mi bebé porque le da colicos, cosas asi,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:2 [estecen llamando, de que pregunten...] (6:539-6:685) (Super)

Codigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Estecen llamando, de que pregunten o le pongan una cita cada cierto tiempo, eso, pero no, 6sea yo

di a luz y chao, nunca me hicieron un seguimiento
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P10: Entrevista 9.pdf - 10:3 [que nos estén monitoreando, mas...] (6:1096-6:1379) (Super)
Cadigos: [BUSCANDO LA EMPATIA]

Que nos estén monitoreando, mas lo que es psicolégicamente con el psicologo, preguntando cémo
estad su entorno, como le va con su pareja, con su familia, si es que se siente apoyada, ese tipo de

cosas Yy de lo del personal de enfermeria a veces son medios déspotas, medios groseros

Reporte de consulta: “CONOZCO DE LA DEPRESION”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-06 15:11:34

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 1, 2 y 12 y estos son los siguientes resultados.

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHL1: 30 Citas encontradas por consulta:
"CONOZCO DE LA DEPRESION"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:4 [me indicaron que obviamente las...] (1:417-1:602) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]
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Me indicaron que obviamente las hormonas se alteran por todo, uno se pone a llorar por lo que sea,

puede de un momento a otro estar feliz, triste, entonces yo estuve con la psicéloga

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:5 [yo desde adolescente hemos pasado...] (1:1028-1:1229) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Yo desde adolescente hemos pasado por ciertas etapas de depresidn, entonces no era nuevo para
mi, se siente que se baja bastante la autoestima por el hecho de que uno piensa que puede ser mala

madre.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:6 [no ayudan mucho, no dan mucha...] (4:1251-4:1345) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

No ayudan mucho, no dan mucha informacién, solo se limitan hacer lo que tienen que hacer y ya

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:4 [No, porque fue muy poca la informacion...] (5:1250-5:1301)
(Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

No, porque fue muy poca la informacién que me dieron

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:5 [en nuestro cuerpo cambia, comenzamos...] (1:259-1:466)
(Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

En nuestro cuerpo cambia, comenzamos a engordar o va creciendo nuestros senos porgue vamos a
dar de lactar a nuestros nifios y psicoldgicamente pues a veces tenemos episodios de depresion

como que angustia
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P 2: Entrevista 10.pdf - 2:6 [El no saber manejar a mi hijo...] (1:627-1:941) (Super)
Codigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

El no saber manejar a mi hijo adecuadamente, porque soy una mama primeriza, no poderle dar el
pecho y el dolor de estarme jalando el pezdn con una jeringuilla para que se forme y mi bebé pueda
comer, en mi caso yo tuve una cesarea y el sentir que no pude tener la movilidad que tenia antes,

cambiar el pafal

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:4 [falté mucho que me expliquen porque...] (5:194-5:297) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Falto mucho que me expliquen porque cuando me encontraba en el hospital solamente me decian

pocas cosas

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:5 [cuando di a luz se me cambié absolutamente...] (1:345-1:664)
(Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Cuando di a luz se me cambi6 absolutamente todo, ahora que mi hijo ya nacié los pechos se han
puesto blandos, aparecieron estrias, he bajado de peso bastante y lo que es de mi estado de &nimo
me decian que me iba a traumar porque me iba a doler demasiado, pero lo que si se me hizo es estar

mas sensible que lloraba

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:6 [se dio porque yo como tal yo soy...] (1:768-1:1004) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Se dio porque yo como tal yo soy madre soltera, tuve problemas con mi pareja porque él me estaba
engafiando con otra mujer y por eso me sentia triste, sola, abandonada, el solo pensar que mi hijo

iba a crecer sin un padre me angustiaba
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P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:4 [No, porgue me dijeron que todo...] (5:177-5:256) (Super)
Codigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

No, porque me dijeron que todo iba a estar bien, que iba a sentirme mas sensible

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:5 [lo que si me pasé es que soy mas...] (1:436-1:728) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Lo que si me pasO es que soy mas engrosa dita, mas anchita y ya cuando mi barriga estaba
demasiado grande y salia a la calle mis pies se ponian demasiado hinchados y que voy a tener mas
cambios fisicos en el cuerpo, incluso cuando mi bebé esté afuera y a nivel psicoldgico lloraba por
todo

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:6 [yo escuchaba que los doctores...] (1:1032-1:1238) (Super)
Coédigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]
Yo escuchaba que los doctores decian que sangro demasiado y eso me asustd, también tenia muchas

discusiones con mi pareja y cuando uno tiene este problema descubre que no es la misma persona

de antes

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:4 [que todo estaba normal y que estaba...] (5:217-5:314) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Que todo estaba normal y que estaba bien, pero la verdad sobre mi estado emocional no me dijeron

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:5 [yo me embaracé muy nifia, problemas...] (1:711-1:933) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]
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Yo me embarace muy nifia, problemas en mi embarazo, el no poder controlar el llanto de mi hija,

el no saber cdmo alimentarla, lo que, si te puedo decir que, no es un error, pero si es algo que te

hace dar cambios drésticos

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:6 [a cambiar totalmente lo que es...] (1:314-1:602) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

A cambiar totalmente lo que es su cuerpo, en lo que tiene que ver las caderas, el abdomen, los senos

y en cambios psicolégicos como son, pensar en qué voy hacer, que me va a pasar, me voy a morir

0 No me voy a morir, que voy hacer con mi hija, como daré a luz o cdmo saldré adelante.

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:4 [se vuelve mas doble, le da sintomas...] (1:248-1:477) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]
Se vuelve mas doble, le da sintomas de vémito, en el parto los dolores y en el posparto hay que

tener mucho cuidado, en el sentido de que uno tiene que cuidarse mucho, porque le puede dar

sobreparto y eso provoca estar triste,

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:5 [esta triste, llorando, dia y noche...] (1:591-1:643) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Esta triste, llorando, dia y noche le da coraje, iras

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:6 [creo que faltd, porque ellos solo...] (4:356-4:412) (Super)

Codigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Creo que falto, porque ellos solo me explicaron asi medio

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:4 [ahi no te explican bien lo que...] (4:1265-4:1302) (Super)
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Codigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Ahi no te explican bien lo que te pasa

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:5 [se me agrandé la barriga, cuando...] (1:256-1:562) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Se me agrando la barriga, cuando uno se estd embarazada se tiene nauseas, mareo, el parto puede
ser parto normal o por cesarea y el dolor es inmenso, ya cuando nace él bebe siempre dicen que
hay que cuidarse mucho, que hay que comer mas saludable y en lo psicoldgico uno se pone méas

sensible, delicada

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:6 [estar desanimada, sentirse sola...] (1:687-1:809) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Estar desanimada, sentirse sola, estar sensible ante cualquier cosa, hasta lo minimo que a uno le

pasa es algo frustrante

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:4 [nadie me dijo nada de como iba...] (5:384-5:542) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Nadie me dijo nada de cémo iba a ser y ademas que el sentirme asi no solo me sucede a mi, si no a

muchas mujeres mas y que gracias a Dios esto si tiene cura

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:5 [embarazo yo solo pasaba vomitando...] (1:413-1:810) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Embarazo yo solo pasaba vomitando, algo que comia enseguida me hacia devolver, era terrible
estar asi, porque ya no podia comer las cosas que me gustaban, ya no me parecian de buen gusto y

aparte de eso en los cambios psicolégicos que yo tuve, para mi si fueron demasiado notorios, porque
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yo siempre fui una persona alegre, me gustaba ser sociable, me metia en todo y ahora soy lo

contrario

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:6 [pero lo que yo pienso que hizo...] (1:1080-1:1362) (Super)
Caodigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Pero lo que yo pienso gque hizo que esa mujer que yo era, deje de serlo, es que, durante todo mi
embarazo, pero mucho mas en los tltimos meses ya cuando yo tenia mi barriga grande ya no podia

dormir y si lo hacia, a penas lo hacia por algunas horas, pero siempre que me levantaba

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:4 [no me dijeron la verdad y solo...] (4:775-4:903) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

No me dijeron la verdad y solo me tenian hospitalizada y nunca me dijeron tenia depresion a

consecuencia de la mala experiencia

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:5 [nos ancha las caderas, nos ponemos...] (1:258-1:624) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Nos ancha las caderas, nos ponemos barrigonas, da ardor del estmago, también da antojos por
ejemplo yo solo queria comer tapado de pescado y cuando ya la barriga esta grande, sabe doler la
espalda y no hay como dormir comodamente y lo que me han dicho es que las hormonas son las

gue nos hacen estar sensibles, cansadas, a veces estamos felices y a veces tristes

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:6 [tuve un desgarre hasta el ano...] (1:804-1:1105) (Super)

Codigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Tuve un desgarre hasta el ano porque me hicieron una mala préctica y ni siquiera se dignaron a

decirme y senti que todo se me vino abajo, aparte de eso tuvieron que hacerme tres cirugias mas
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para recuperarme, pero como usted se imaginara eso fue tan doloroso, tanto para mi como para mi

familia,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:4 [esta embarazada como que quiere...] (1:268-1:391) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Esta embarazada como que quiere que le den todo el carifio, todo el amor, que le consientan, pero

a veces no siempre es asi

P10: Entrevista 9.pdf - 10:5 [me enteré, le reclamé, él lo que...] (1:904-1:1123) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

Me enteré, le reclamé, €l lo que hizo es salir con violencia, se volvié muy violento, entonces es
como
que a uno psicolégicamente si le acaba, yo no queria ni salir de mi casa, yo salia a trabajar y a veces

ni comia

P10: Entrevista 9.pdf - 10:6 [No nunca] (5:1411-5:1418) (Super)
Cadigos: [CONOZCO DE LA DEPRESION]

No nunca

Reporte de consulta: “EN PELIGRO MI VIDA”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]
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Edited by: Super
Date/Time:  2021-05-06 15:12:10

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 11 y estos son los siguientes resultados.

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHL1: 10 Citas encontradas por consulta:
"EN PELIGRO MI VIDA"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:7 [si tuve pensamientos asi y le...] (4:750-4:894) (Super)
Cadigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Si tuve pensamientos asi y le otorgué esa parte a que en mi familia hay una persona que tiene

esquizofrenia, sentia como que estaba fuera de mi

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:7 [No, porque en ese sentido cuando...] (5:918-5:1005) (Super)
Caddigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

No, porque en ese sentido cuando yo veia a mi bebé, pensaba en que no podia dejarle solo

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:7 [Yo a mi hijo jamas le haria dafio...] (4:1426-4:1457) (Super)

Codigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Yo a mi hijo jamas le haria dafio

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:7 [No, la verdad a pesar de lo dificil...] (4:1239-4:1336) (Super)
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Codigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

No, la verdad a pesar de lo dificil de ser madre primeriza, no seria capaz de lastimar a mi hijo

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:7 [Sentia el impulso de coger un...] (4:1038-4:1100) (Super)

Cédigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Sentia el impulso de coger un bus y solo alejarme de mi familia

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:7 [Si, para salir de esa depresion...] (4:106-4:164) (Super)

Cédigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Si, para salir de esa depresion empecé a cortame las manos.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:7 [Yo creo que si, tenia ganas de...] (4:1005-4:1043) (Super)

Codigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Yo creo que si, tenia ganas de morirme.

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:7 [No contra el bienestar de mi hija...] (5:106-5:141) (Super)

Cédigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

No contra el bienestar de mi hija no

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:7 [si queria mejor morirme, tenia...] (4:463-4:578) (Super)

Codigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

Si queria mejor morirme, tenia ganas de desaparecer y aunque me da vergiienza decirle yo si atente

contra mi vida
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P10: Entrevista 9.pdf - 10:7 [no] (5:1230-5:1231) (Super)
Cadigos: [EN PELIGRO MI VIDA]

No

Reporte de consulta: “EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File: [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-05-06 15:12:34

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 3,4 y 10 y estos son los siguientes resultados.

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHL1: 30 Citas encontradas por consulta:
"EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:8 [cuando nacid el bebé si hubo...] (4:218-4:453) (Super)
Caodigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]
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Cuando nacid el bebé si hubo ciertos problemitas que me pusieron bien bajoneada, pero después
de que él bebé cumplié mes y medio comencé a refugiarme en el azlcar, aparte de comer mis

comidas sanas no podia dejar de comer algo dulce

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:9 [me senti mal, al entrar a quir6fano...] (2:163-2:486) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me senti mal, al entrar a quiréfano casi me pongo a llorar, pero obviamente sabiendo que eso me
puede hacer mal al momento de la operacion, intenté tranquilizarme y apenas escuche llorar al
bebé, en ese momento yo tenia la presion baja y estaba como que quiero dormir y no me senti muy

atraida al llanto del bebé

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:10 [mal humor casi no mucho, era mucho...] (1:1392-1:1446)
(Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Mal humor casi no mucho, era mas tristeza y melancolia.

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:8 [el no poderle alimentar adecuadamente...] (5:256-5:675) (Super)
Caddigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

El no poderle alimentar adecuadamente a mi hijo, por el problema de mis pezones, también creo
gue me hace sentir ansiedad el estarme jalando con la jeringa mis pezones eso si que duele y me
desespera y el sentir que no puedo darle todo lo que quiero a mi hijo, pero con lo poco que gano
solo me alcanza para pafiales y alguna ropita en los locales donde que venden barato y eso me hace

sentir triste y angustiada

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:9 [sentir mucha més culpa, cuando...] (2:472-2:743) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]
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Sentir mucha maés culpa, cuando me di cuenta que el poco dinero que tenia, por lo que habia
trabajado antes de dar a luz ya se me estaba terminando y aun comenzaba mi papel de ser madre,
sentia desesperacion por que no sabia como iba hacer para conseguir un trabajo

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:10 [senti que me dio una tristeza...] (2:1287-2:1536) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Senti que me dio una tristeza bien grande por mi estética, pero de ahi nada mas y lo que senti fue
una emocion, la méas grande, que fue verle a mi hijo, es porque, ese pedacito de ser lleg6 a ser todo

en mi vida y un motivo para seguir adelante.

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:8 [fue cuando me separé del padre...] (4:912-4:1225) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Fue cuando me separé del padre de mi hijo y si se me complico, el no poder tranquilizarlo cada vez
que llora, el sentirme culpable porque yo no podia cuidarlo como mi hijo se lo merece y gracias a
Dios no llegué a caer en vicios y la verdad que yo no busque ayuda porque sentia que todos me

iban a mirar mal

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:9 [me senti culpable porque no fui...] (2:161-2:330) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me senti culpable porque no fui capaz de mantener al padre de mi hijo a mi lado y por mi culpa mi

hijo iba a crecer sin una figura paternal y eso me bajo la autoestima

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:10 [estuvo complicado porque mi hijo...] (2:921-2:1136) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]
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Estuvo complicado porque mi hijo no me queria salir, entonces el doctor me estaba ayudando con
masajes para que pueda salir ya que fue parto normal y esa fue mi complicacién. Y cuando vi a mi

bebé senti alegria

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:8 [me produce ansiedad y angustia...] (4:828-4:958) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me produce ansiedad y angustia, es el llanto de mi bebé, porque a veces de la nada comienza a

llorar, lo que no puedo alimentarle

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:9 [yo si me sentia triste, porque...] (2:189-2:310) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Yo si me sentia triste, porque cada vez que mi nifio lloraba sentia que era mi culpa, era como que

yo provocaba su llanto

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:10 [lo que me dijeron me afectdy...] (2:905-2:1186) (Super)
Caddigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Lo que me dijeron me afect6 y también me afectd escuchar a los doctores que decian que sangro
mucho y por eso pensaba que me iba a morir y cuando nacié mi bebé yo no queria tocarlo, porque

tenia mucho miedo, pero al mismo tiempo tenia unos sentimientos de que si estaba feliz

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:8 [me provocan estar triste es el...] (4:607-4:806) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me provocan estar triste es el no poder alimentar a mi bebé, el depender de alguien que me ayude

a cuidarla y ansiedad, el Ilanto, llora mucho y no se cansa, me irrita, unos dias si consumi alcohol.



52

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:9 [mal humor si, porque a veces lo...] (2:161-2:300) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Mal humor si, porque a veces lo llantos de la bebé aturden, més en las noches y no podia dormir,
tener que estar despierta dandole de comer

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:10 [es horrible, los dolores no hay...] (2:987-2:1272) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Es horrible, los dolores no hay como explicarlos y cuando iba a dar a luz se me nubld la vista y el
momento que ya di a luz, era como una satisfaccién, me sentia libre, ya no sentia pesada la barriga

0 cosas asi, senti emocion al ver a mi bebé y a momentos tenia ganas de llorar

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:8 [El llanto de mi bebé, el no poder...] (3:1102-3:1390) (Super)
Caddigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

El llanto de mi bebé, el no poder darle de comer, el estrés de pasar solo encerrada por esta pandemia,
que, si me contagiaré o no, pensar que tenia que pagar deudas y pensar cdmo voy hacer para salir

a la calle, para comprar pafiales a mi hijo, la verdad si comencé a consumir alcohol

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:9 [me dolia, es horrible como la...] (2:117-2:372) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me dolia, es horrible como la cadera parece que se te desarma, aparte de eso no pude parir normal
y en ese momento me dijeron que es mejor realizarme una cesarea de emergencia, porque mi bebé

tenia el corddn en el cuello, yo toda ahi nerviosa, asustada

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:10 [me sentia bajoneada, pero lo que...] (1:1103-1:1299) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]
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Me sentia bajoneada, pero lo que mas sentia es la sensacion de estar enfadada, no me concentraba

en lo que tenia que hacer, caminaba de un lado a otro como que desorientada y a veces me culpaba

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:8 [lo que me produce tristeza, ansiedad...] (4:803-4:897) (Super)

Coadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Lo que me produce tristeza, ansiedad es el llanto de mi bebé, pero no, no me refugié en nada.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:9 [si me siento culpable porque...] (2:187-2:381) (Super)

Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Si me siento culpable porque, siento que por mi culpa mi familia no puede estar bien, porque que

ellos pasan preocupados en la bebé y por mi culpa mi hija no esté recibiendo todo el carifio mio

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:10 [muchas horas con esos dolores ..] (2:721-2:844) (Super)

Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Muchas horas con esos dolores feos y fuertes, cuando vi a mi bebé si me puse muy alegre, senti

una felicidad inexplicable

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:8 [si siento culpa, porque yo llegué...] (2:164-2:326) (Super)

Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Si siento culpa, porque yo llegué a sentir pena por mi bebé y pensaba “pobre criatura es tan pequefia

e indefensa y aparte de eso tiene una mama que no la quiere”

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:9 [cuando me llevaron a un cuarto...] (2:972-2:1178) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]
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Cuando me llevaron a un cuarto diferente para que ya nazca mi bebé y cuando la vi por primera
vez, como le dije yo sentia y le veia como si fuera una bebé fea, no queria cogerla en mis brazos

cuando nacio

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:10 [a mi me da ansiedad, es el llanto...] (4:1363-4:1514) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

A mi me da ansiedad, es el llanto y los gritos que da mi bebé y yo no sé porque de la nada se pone

asi y la situacion empeora cuando mi esposo no esta

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:8 [el no estar cerca de mi hija...] (4:228-4:347) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

El no estar cerca de mi hija, no poderla cuidar, el que cada rato me hayan ingresado a quiréfano

para abrirme y coserme

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:9 [me hicieron tres operaciones mas...] (2:505-2:738) (Super)
Caddigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Me hicieron tres operaciones mas, para mi fue fatal, horrible, cuando naci6 la bebé senti tristeza,
angustia porque ella no me lloraba y eso me asustd, porque pensé que estaba muerta pero después

como a los tres minutos ella lloré

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:10 [mal humor, iras, coraje, si porque...] (1:1353-1:1599) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Mal humor, iras, coraje, si porque me hicieron una mala practica, lo que me paso es porque los
doctores no hicieron bien su trabajo y también si siento culpa porque cuando iba a dar a luz, yo

exigi que me atienda una doctora ya con experiencia
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P10: Entrevista 9.pdf - 10:8 [solo me aferré mucho a mis hijos...] (5:232-5:499) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Solo me aferré mucho a mis hijos, siempre los veo y me pongo a jugar igual que ellos, el mas
grandecito es como mi refugio, me volvi igual que una nifia que juega, y lo que a mi me produce

tristeza, angustia es haber aguantado tanto, ahi me refugié en el alcohol,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:9 [Si, baja autoestima, yo me deprimi...] (2:157-2:336) (Super)
Cadigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Si, baja autoestima, yo me deprimi mucho, decia que soy muy poco para él, pensaba que tal vez

porque estoy gorda, porgue él siempre me decia que estoy gorda, que ya no le gustaba

P10: Entrevista 9.pdf - 10:10 [porque mi esposo nunca estuvo...] (2:1310-2:1658) (Super)
Caddigos: [EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS]

Porgue mi esposo nunca estuvo en ninguno de mis dos partos, a mi siempre me dijeron que mi bebé
era mujer, pero yo le sentia que era vardn y cuando ya me sacaron, porque soy cesarea, yo le dije a
la enfermera “qué es, qué es” y me dijo que era vardn, 6sea era como que si, siempre le senti, yo le

sofiaba, fue algo muy muy bonito, mi consuelo.

Reporte de consulta: “MI MATERNIDAD”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File: [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]
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Edited by: Super
Date/Time:  2021-05-06 15:12:54

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 5y 6 y estos son los siguientes resultados.

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHL1: 20 Citas encontradas por consulta:
"MI MATERNIDAD"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:11 [ha sido estresante, porque como...] (2:965-2:1210) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Ha sido estresante, porque como es algo nuevo no se sabe mucho, por més que uno haya estudiado
se le olvida, tiene miedo y en los tres primeros dias en el hospital me sentia mal, trataba de estar

tranquila, pero si me sentia un poco agobiada,

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:12 [Ha cambiado todo, yo dormia por...] (2:1611-3:136) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Ha cambiado todo, yo dormia por lo general mas de 8 horas cuando no tenia nada que hacer, antes
de estar embarazada eran doce o trece horas durmiendo y este cambio es completamente radical,
aparte las comidas a uno se le olvida de comer por estar con él bebé. Y lo que yo senti es tristeza,

desesperacion cosas asi.

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:11 [Estar angustiada, preocupada, con...] (3:854-3:1045) (Super)
Codigos: [MI MATERNIDAD]
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Estar angustiada, preocupada, con debilidad, cansancio, irritable, me sentia abrumada, pasaba mal,

no podia dormir al pensar que como voy a sacar sola a un hijo con el poco dinero que gano

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:12 [dificultad era el no poderle bafar...] (3:155-3:376) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Dificultad era el no poderle bafiar porque es muy pequefiito y el miedo de hacerle caer, también la
dificultad de darle el seno porque soy una madre primeriza y poco a poco estoy aprendiendo el

manejo adecuado de mi hijo

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:11 [es muy complicado cuidar a mi...] (2:1361-3:26) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Es muy complicado cuidar a mi bebé, un dia estaba en la cama, pero empecé a sentirme muy
cansada, agobiada que no queria alimentarlo, ni abrazarlo por eso dejaba que mi mama le cambie

los pafales, le bafie y le acueste a dormir y todo esto empeoré cuando tuve que salir a trabajar,

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:12 [sentimientos tristes y aiin me...] (3:333-3:617) (Super)
Codigos: [MI MATERNIDAD]

Sentimientos tristes y ain me siento ansiosa, lloro mucho, me siento miserable porque me separe
del padre de mi hijo, en las primeras semanas no dormia bien por lo que me estaba pasando y mi

hijo tampoco me ayudaba porque se levantaba a la madrugada y hasta llegué a sentirme fea

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:11 [la llegada de mi hijo me hizo...] (2:1517-3:68) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

La llegada de mi hijo me hizo entender que vivirlo es muy diferente, porque sentia que cada dia se

me iba acumulado el cansancio, las preocupaciones por el bebé, atender sus necesidades, atender
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la casa, visitas de mis familiares y amigos, todo eso me hacia sentir que ya no podia mas y que no

podia ser una buena madre,

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:12 [me da ni animos de arreglarme...] (3:338-3:662) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Me da ni &nimos de arreglarme como lo hacia antes, porque digo si lo que tengo que hacer es
guedarme en la casa, cuidando al bebé y a mi esposo, entonces por eso no tengo tiempo y ademas
como nadie me ve siento que no hay necesidad de hacerlo y ahora me siento arruinada, decaida,

cansada, ansiosa.

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:11 [son nuevos cambios, aunque si...] (2:1437-3:39) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

son nuevos cambios, aunque si hubo personas que me ayudaron, me dicen tienes que hacer esto,
cuidale de esta formay una cosa es que te digan lo que tienes que hacer, pero hacerlo es complicado,
porque yo no queria tocarla y mucho menos darle de mi seno, porque sentia que me succionaba mi

vida

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:12 [siempre paso irritable, molesta...] (3:382-3:557) (Super)

Cédigos: [MI MATERNIDAD]

Siempre paso irritable, molesta y de la nada comienzo a llorar sin ninguna razon, aunque yo pienso

gue es porgue desde que nacio la nifia, yo no volvi a dormir tranquilamente

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:11 [es algo traumatizante desde que...] (2:782-2:993) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]
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Es algo traumatizante desde que nacié mi bebé, senti que ya todo cambio y al comienzo yo no le
daba mi leche debido a esa ansiedad, entonces él, estaba pasando hambre y mi bebé lloraba, eso es
algo desesperante

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:12 [senti iras, rabia, coraje, pero...] (2:1240-2:1319) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Senti iras, rabia, coraje, pero a veces sentia unas ganas de pasar solo llorando

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:11 [yo sentia rabia, enojo, tristeza...] (3:325-3:489) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Yo sentia rabia, enojo, tristeza, coraje, hasta me volvi agresiva, ya no comia de la preocupacion,

perdi el suefio, senti que mi vida y la de mi hija se nos arruind

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:12 [mas lindo que pudo suceder en...] (2:1023-2:1367) (Super)
Codigos: [MI MATERNIDAD]

Mas lindo que pudo suceder en mi vida y todo iba normal, pero a partir del dia de la vacuna todo
cambid, senti que ya nada es igual, comencé a tener dificultades con mi hija, sentia que no la podia
ya cuidar, que esa hinchazon de la piernita no le pasaba, cada vez le veia mas rojo, mas grande y

ella no paraba de llorar, eso me angustiaba

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:11 [yo en verdad me sentia mal, en...] (2:1384-2:1704) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Yo en verdad me sentia mal, en el sentido de que yo tenia un rechazo con la bebé, bueno en si desde
que nacid, porque yo no queria tenerla cerca y cuando lloraba, yo no queria cogerla para calmarla
y lo que hacia era llamar a mi esposo, para que él se encargara de la bebé, él hacia lo que yo como

madre debia hacer
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P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:12 [fue que dejé de ser la persona...] (3:551-3:715) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Fue que dejé de ser la persona alegre que era y pasé a ser una mujer incapaz de reirse, preferia estar

en mi casa sin arreglarme y solo dedicarme a limpiar la casa

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:11 [ahora no puedo dormir, a veces...] (2:1477-3:122) (Super)
Cadigos: [MI MATERNIDAD]

Ahora no puedo dormir, a veces suefio que estoy en la sala de partos viendo a la bebé nacer y como
me desgarro, me imagino como me cosen, tengo ese recuerdo feo de que ingresé a quirdfano tres
veces para que me abran y me cosan eso que me hizo ella, y me despierto muy enojada, en mi
trabajo me dicen que me veo muy triste, y cuando estoy en mi casa lloro como una nifia sin poder

parar

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:12 [como rol de madre no siento que...] (2:1008-2:1195) (Super)

Cédigos: [MI MATERNIDAD]

Como rol de madre no siento que esté bien, porque no le di mi leche, no siento ese vinculo con mi

hija, a veces siento que es alguien extrafia porque en el primer mes no la tuve conmigo

P10: Entrevista 9.pdf - 10:11 [Yo casi no dormia, porque tenia...] (3:871-3:1058) (Super)

Codigos: [MI MATERNIDAD]

Yo casi no dormia, porque tenia que hacerles dormir, darles de comer, hacer que se duerman y ahi

tenia que arreglar la casa, dejar todo limpiando, ya todo listo, para el siguiente dia mi
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P10: Entrevista 9.pdf - 10:12 [Es duro, como le dije yo fui madre...] (3:142-3:421) (Super)
Codigos: [MI MATERNIDAD]

Es duro, como le dije yo fui madre muy joven, yo a los 22 afios ya los tengo a los dos y es muy
dificil, él me ayudd los 15 primeros dias y de ahi yo sola con los dos nifios, tenia que cocinar, darles

de comer, y tengo que estar en el local, siento que tengo una carga muy grande,

Reporte de consulta: “MIS RELACIONES FAMILIARES”

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File: [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-06 15:13:23

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos-usas 10 documentos primarios en

consulta y estan relacionados con las preguntas 7, 8 y 9 y estos son los siguientes resultados.

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

UHZ1: 30 Citas encontradas por consulta:
"MIS RELACIONES FAMILIARES"

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:13 [Todos se pusieron contentos, tuvieron...] (3:231-3:481)
(Super)
Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]
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Todos se pusieron contentos, tuvieron muy buena aceptacion, no hubo ninguna cara fea o algin
comentario malo, todo era atencion para €l y por esa parte en lo personal me ayudo a no estar tan

centrada en la tristeza, en esos pensamientos negativos,

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:14 [si hubo ayuda por parte...] (3:714-3:736) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Si hubo ayuda por parte

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:15 [mi familia decian comentarios...] (3:949-3:1181) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi familia decian comentarios que me molestaban mucho, también decian que no vaya a continuar
mi proceso para ser profesional por el hecho del cuidado de mi bebé cuando ya naci6 y por eso me
alejé y con mis amigos igual se afect6

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:13 [bueno para mi padre, mi hijo...] (4:226-4:339) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Bueno para mi padre, mi hijo, es el rey de la casa, la alegria del hogar, el que, a él, le devolvié la
felicidad

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:14 [mi papa trataba de estar conmigo...] (4:488-4:741) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi papa trataba de estar conmigo y apoyarme, pero €l no sabe, no me entiende por el hecho de que
es hombre y no sabe lo que es parir, pero con eso no quiere decir que yo no aprecio lo que él me

dice, si lo hago, solo que siento que no es suficiente
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P 2: Entrevista 10.pdf - 2:15 [se pone muy feliz y la verdad...] (4:1202-4:1300) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Se pone muy feliz y la verdad eso me alegra y con el que era mi pareja se vio totalmente afectada

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:13 [ahora siento que mi hijo me gand...] (3:963-3:1111) (Super)

Cédigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Ahora siento gque mi hijo me gano el puesto, en verdad yo me sentia sola porque realmente nadie

era capaz de entenderme y mi mama intentaba ayudarme

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:14 [mi madre me cuida a mi hijoy...] (3:1522-3:1571) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi madre me cuida a mi hijo y sin el apoyo de ella

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:15 [no me gusta salir porque tengo...] (4:371-4:500) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

No me gusta salir porgue tengo miedo que me juzguen y con mis familiares siento que ellos me

quieren quitar el carifio de mi hijo

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:13 [Con mi pareja pasabamos solo peleando...] (3:983-3:1111)
(Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Con mi pareja pasdbamos solo peleando y pensé que cuando nazca mi bebé, él me iba a comprender

y ya no me iba hacer tanto relajo
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P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:14 [el apoyo de mi mama, me ensefiaba...] (3:1396-3:1564)
(Super)
Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

El apoyo de mi mama, me ensefiaba que tenia que hacer para cuidar a mi bebé, me animaba, lo

poco que tenia o tiene siempre me da para comprar cositas a mi bebé y de mi

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:15 [con la llegada de mi hijo me hizo...] (4:258-4:460) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Con la llegada de mi hijo me hizo sentir que ya no cocinaba como antes, ahora hasta de eso me
siento

incapaz, porque ni a mi bebé puedo darle de comer peor a otras personas, no puedo hacer nada bien

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:13 [mi entorno familiar yo siempre...] (3:764-3:975) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi entorno familiar yo siempre tuve la sensacion que fallé y aunque en el nacimiento de mi bebé

senti mas esta sensacion, yo sé que todos estaban felices en mi casa, pero toda la atencién pasé solo

para ella,

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:14 [tengo el apoyo de mi esposo, de...] (3:1360-3:1414) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Tengo el apoyo de mi esposo, de mi mama y de mi suegra.

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:15 [con mis amigos ya no me da ganas...] (4:184-4:324) (Super)
Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]
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Con mis amigos ya no me da ganas de salir, siento que ellos también me juzgan y cosas asi y como

dije en mi familia mas les importa mi hija

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:13 [Que todo cambid, mas le prestaban...] (3:92-3:208) (Super)
Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Que todo cambio, mas le prestaban atencion a mi bebé, mi familia y mi pareja felices ahi con él y

yo me sentia sola

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:14 [mi familia, pareja y amigos intentaban...] (3:405-3:510)
(Super)
Cddigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi familia, parejay amigos intentaban ayudarme en los cuidados con el nifio, estaban todos siempre

cerca

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:15 [la verdad yo me he alejado de...] (3:759-3:892) (Super)
Caddigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

La verdad yo me he alejado de todos, porque tengo miedo de que me rechacen, tengo verglienza

gue me sefialen o0 me critiquen por estar asi.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:13 [cuando mi hija naci6 todos estabamos...] (3:745-3:872)
(Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Cuando mi hija nacio todos estadbamos felices, pero ahora siento que estoy sola, nadie me entiende

todo el sufrimiento que paso
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P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:14 [Mi familia siempre estuvo desde...] (3:990-3:1078) (Super)
Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi familia siempre estuvo desde el principio, mi esposo gracias a Dios nunca me deja sola

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:15 [Al principio todos éramos maés...] (4:178-4:367) (Super)

Cédigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Al principio todos éramos mas unidos, las cosas estaban bien, pero desde que pasé eso, no quiero

gue nadie mire a mi hija y siento que si salgo todos me van a sefialar como una mala madre

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:13 [ellos se sintieron felices de...] (3:1107-3:1256) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Ellos se sintieron felices de la llegada de mi bebé, siempre se ponian a discutir entre ellos que, a

quien se parece fisicamente mi hija y cosas asi

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:14 [el apoyo econémico por parte de...] (4:142-4:405) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

El apoyo econdmico por parte de mis papas y de mi esposo, si algo tenia que comprar para la bebé,

mi esposo me lo daba o mi suegra venia 'y me preguntaba que me falta en la casa para ella comprarlo,

pero en el sentido moral yo sentia que a nadie le importaba

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:15 [mi esposo que yo no quiero volver...] (4:900-4:1070) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Mi esposo que yo no quiero volver a la casa si la bebe esta ahi, entonces él me mir6 extrafio, con

asombro y yo senti que desde ese dia nos alejamos y dejamos de hablar
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P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:13 [Siento que perdi mi lugar en la...] (3:339-3:439) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Siento que perdi mi lugar en la vida de mi esposo y de mi hija, por el hecho de todo lo que me paso

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:14 [me daba animos y en lo econdmico...] (3:906-3:1034) (Super)

Cédigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Me daba animos y en lo econémico como ya no podia salir a trabajar por las operaciones que me

hacian mis padres se hacian cargo

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:15 [Fortalecidas, porque de todas...] (3:1216-3:1309) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Fortalecidas, porque de todas formas la bebé es una bendicién, pero ya con mis amigos cambid

P10: Entrevista 9.pdf - 10:13 [se volvid peor, para mi esposo...] (4:117-4:180) (Super)

Codigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

Se volvié peor, para mi esposo no existiamaos ni mis hijos ni yo.

P10: Entrevista 9.pdf - 10:14 [No, yo me solventaba sola] (4:296-4:320) (Super)

Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]

No, yo me solventaba sola

P10: Entrevista 9.pdf - 10:15 [mi familia nunca se ha metido...] (4:922-4:1069) (Super)
Cadigos: [MIS RELACIONES FAMILIARES]
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Mi familia nunca se ha metido para decirme nada, este bien o este mal, nada y la familia de mi

esposo no, tampoco, él solo me ayuda econémicamente

LISTADO DE MEMOS Y CITAS

MEMOS-FILTRO: Todo [9]
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File: [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-05-07 13:04:15

Memo: Apoyo emocional y profesional
Memo: Asistencia oportuna

Memo: Cambios en mi vida

Memo: Dificultad en el cuidado de mi hijo
Memo: Nuevas experiencias

Memo: Pensamientos negativos

Memo: Poca informacion

Memo: Sentimientos de culpabilidad

Memo: Un nuevo ser

Reporte de consulta: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A BUSCANDO LA
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UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.
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File: [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-05-07 13:04:15

MEMO: Apoyo emocional y profesional (21 Citas) (Super, 2021-05-07 09:18:06)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (5:324-5:410), (5:1052-5:1109)

P 2: Entrevista 10.pdf:  (6:214-6:232), (6:1080-6:1171)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (5:728-5:761), (5:976-5:1155), (6:331-6:427)
P 4: Entrevista 3(2).pdf: (5:640-5:671), (6:284-6:376)

P 5: Entrevista 4(2).pdf: (5:605-5:709), (6:594-6:719)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (4:677-4:757), (5:185-5:252)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (5:187-5:232), (5:839-5:897)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (5:870-5:936), (6:740-6:804)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (4:1171-4:1198), (5:626-5:671)

P10: Entrevista 9.pdf:  (6:233-6:337), (6:1159-6:1297)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: Apoyo emocional y profesional

Tipo: Bibliograficamente el analisis del tema

Cibele Lima; Carmen Ojeda en su articulo ""Enfermeria y apoyo emocional: La perspectiva
de la parturienta" afirma que la internacién en una institucion hospitalaria se torna en otro
elemento de gran impacto emocional que influencia la dinamica psiquica, ya que la mujer tiene que
lidiar con un lugar y con personas desconocidas, con culturas y normas diferentes, donde ella deja
de ser sujeto para pasar a estar sujeta al conocimiento y al poder médico, recibiendo cuidados que
se asemejan a los cuidados que se otorgan a los enfermos, ante la intensidad emocional y fisica que
la parturienta experimenta, es necesario estar atento a sus necesidades, las que van mucho més alla
de los cuidados técnicos dispensados en las maternidades. La atencion o acompafiamiento ayudan

a la mujer a pasar por esta experiencia propiciandole beneficios fisicos y emocionales.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:12 [que tengan mé&s empatia porque ...] (5:324-5:410) (Super)
Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]
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Que tengan méas empatia porque tener un bebé no es facil y peor en el estado emocional

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:3 [que sean mas pacientes, amables...] (5:1052-5:1109) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que sean mas pacientes, amables con todas las pacientes.

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:12 [se interesen por mi] (6:214-6:232) (Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Se interesen por mi

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:13 [sean mas humanos, mas caritativos...] (6:1080-6:1171) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Sean mas humanos, mas caritativos, no solo con las mujeres que damos a luz sino en general

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:13 [que ellos me den &nimos y fuerzas...] (5:728-5:761) (Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que ellos me den animos y fuerzas.

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:11 [vayan a mi casa cuando estaba...] (5:976-5:1155) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia
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Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Vayan a mi casa cuando estaba embarazada, para que me expliquen de los cambios que iba a tener

y asi poder conocer, también me hubiera encantado que me pregunten como me sentia,

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:14 [que sean mas amables cuando nos...] (6:331-6:427) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que sean mas amables cuando nos atienden y si me gustaria que pongan la cita y que sea puntual,

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:12 [me digan que es un proceso duro...] (5:640-5:671) (Super)
Cadigo: Buscando la empatia
Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Me digan que es un proceso duro.

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:13 [contesten de buena manera para...] (6:284-6:376) (Super)
Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Contesten de buena manera para uno tener confianza y decirles lo que a uno le esta pasando.

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:12 [me digan como van hacer los cambios...] (5:605-5:709)
(Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Me digan cdmo van hacer los cambios en la bebé, como tengo que alimentarla, cuidarla o que me

expliquen
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P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:13 [no nos dejen ahi solas con todo...] (6:594-6:719) (Super)
Cadigo: Buscando la empatia
Memo: [Apoyo emocional y profesional]

No nos dejen ahi solas con todo lo que nos esta pasando, sino que vayan a nuestras casas y

pregunten cdmo estamos y cosas asi

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:12 [que tenia que hacer cuando estaba...] (4:677-4:757) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que tenia que hacer cuando estaba aturdida, estresada para poder tranquilizarme

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:13 [los profesionales sean mas amables...] (5:185-5:252) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Los profesionales sean mas amables y que el hospital realice charlas

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:13 [me digan la verdad de lo que me...] (5:187-5:232) (Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Me digan la verdad de lo que me estaba pasando

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:12 [den charlas, que tengan la prioridad...] (5:839-5:897) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]
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Den charlas, que tengan la prioridad para las embarazadas

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:12 [me ayudaran a identificar esas...] (5:870-5:936) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Me ayudaran a identificar esas situaciones que me estaba pasando,

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:13 [que nos vayan ensefiando con paciencia...] (6:740-6:804)

(Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que nos vayan ensefiando con paciencia porque a veces nos gritan

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:12 [y no que me digan mentiras...] (4:1171-4:1198) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Y no que me digan mentiras

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:13 [doctores profesionales, que tengan...] (5:626-5:671) (Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Doctores profesionales, que tengan experiencia

P10: Entrevista 9.pdf - 10:13 [que me digan que si yo lloro eso...] (6:233-6:337) (Super)
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Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

Que me digan que si yo lloro eso le trasmite a mi bebé porque le da célicos, cosas asi, porque no
sabia

P10: Entrevista 9.pdf - 10:12 [el psicblogo, preguntando como...] (6:1159-6:1297) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Apoyo emocional y profesional]

El psicélogo, preguntando como esta su entorno, como le va con su pareja, con su familia, si es que

se siente apoyada, ese tipo de cosas

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A BUSCANDO LA EMPATIA

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-05-07 13:07:16

MEMO: Asistencia oportuna (10 Citas) (Super, 2021-05-07 09:12:05)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (5:636-5:660)

P 2: Entrevista 10.pdf:  (6:620-6:726)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (5:1190-5:1289)

P 4: Entrevista 3(2).pdf: (5:1120-5:1208)

P 5: Entrevista 4(2).pdf: (5:1215-5:1325)
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P 6: Entrevista 5(2).pdf: (4:1091-4:1164)
P 7: Entrevista 6(1).pdf: (5:551-5:628)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (6:224-6:325)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (5:206-5:269)
P10: Entrevista 9.pdf:  (6:536-6:612)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: Asistencia oportuna

Tipo: Bibliograficamente el anélisis del tema

Beatriz Fajardo en su articulo "Influencia de la visita domiciliaria en la evolucién del
postparto' menciona es de especial importancia la preparacion de la mujer en esta etapa puerperal
para conseguir una vivencia de su maternidad de una forma armoénica y placentera, que haga posible
el vinculo afectivo madre-hijo lo mas satisfactorio posible. El seguimiento del puerperio normal
tiene gque ser una continuacién de la atencién a la mujer después del alta del hospital. La visita o
visitas domiciliarias posteriores daran la posibilidad de ofrecer las actividades de asesoramiento y
asistenciales necesarias durante el puerperio domiciliario, tanto para la mujer como para el recién
nacido. Es un periodo en el que se producen importantes cambios fisicos y psicol6gicos en la mujer
y también pueden aparecer algunas complicaciones (dolor, depresion postparto, mastitis, etc.). Por
ello, la visita domiciliaria intenta favorecer la correcta evolucién del puerperio mediante un
correcto asesoramiento y asistencia y la deteccion precoz de las situaciones de riesgo para la madre
y el RN.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:11 [Que me visiten en mi casa] (5:636-5:660) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Que me visiten en mi casa

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:11 [me ensefien ejercicios de relajacion...] (6:620-6:726) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]
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Me ensefien ejercicios de relajacion y que expliquen que cuando uno esta triste busque ayuda

oportunamente

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:12 [que haya charlas y que ahi den...] (5:1190-5:1289) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Que haya charlas y que ahi den a conocer los cambios que vamos a tener en nuestro estado

emocional

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:11 [desde el embarazo ya me vayan...] (5:1120-5:1208) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Desde el embarazo ya me vayan ensefiando ejercicios que me relajen y me saquen el estrés

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:11 [que me digan que no todo es felicidad...] (5:1215-5:1325)
(Super)
Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]
Que me digan que no todo es felicidad y que no me sienta culpable cuando algo no sale como uno

se lo imagina.

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:11 [nos ensefien terapias o ejercicios...] (4:1091-4:1164) (Super)
Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Nos ensefien terapias o ejercicios para tranquilizarnos cuando estamos mal
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P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:11 [me indiquen terapias o ejercicios...] (5:551-5:628) (Super)
Cadigo: Buscando la empatia
Memo: [Asistencia oportuna]

Me indiquen terapias o ejercicios que me distraigan y me ayuden a relajarme.

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:11 [den consejos sobre que, si estoy...] (6:224-6:325) (Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Den consejos sobre que, si estoy triste, feliz 0 algunas cosas negativas todo eso le pasa a la bebé.

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:11 [de cdmo es la relacion en mi hogar...] (5:206-5:269) (Super)

Cadigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

De como es la relacién en mi hogar, que, si tengo o0 no problemas,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:11 [me estecen llamando, de que pregunten..] (6:536-6:612)

(Super)

Cddigo: Buscando la empatia

Memo: [Asistencia oportuna]

Me estecen llamando, de que pregunten o le pongan una cita cada cierto tiempo

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A CONOZCO DE LA DEPRESION
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UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:07:47

MEMO: Cambios en mi vida (20 Citas) (Super, 2021-05-07 08:29:34)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (1:479-1:564), (1:1031-1:1172)
P 2: Entrevista 10.pdf: (1:285-1:402), (1:703-1:828)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (1:423-1:503), (1:816-1:875)

P 4: Entrevista 3(2).pdf: (1:501-1:652), (1:1073-1:1158)
P 5: Entrevista 4(2).pdf: (1:316-1:494), (1:807-1:933)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (1:287-1:364), (1:587-1:637)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (1:314-1:406), (1:705-1:809)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (1:627-1:810), (1:929-1:961)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (1:258-1:346), (1:961-1:1069)
P10: Entrevista 9.pdf:  (1:223-1:359), (1:1014-1:1048)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: Cambios en mi vida

Tipo: Bibliograficamente el analisis del tema

Carlos Gonzalez en su articulo ""Cambios en la percepcion y usos del cuerpo debido al
embarazo en mujeres jévenes que tuvieron su primer hijo" menciona que es una perspectiva
en torno a como le cambia la vida a una mujer joven, especificamente algunos aspectos referidos
al cuerpo, después de concebir a un hijo o hija, cambios que se presentan en una etapa en donde las

transformaciones hacen parte de la cotidianidad.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:13 [uno se pone a llorar por lo que...] (1:479-1:564) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]
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Uno se pone a llorar por lo que sea, puede de un momento a otro estar feliz, triste,

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:14 [desde adolescente hemos pasado...] (1:1031-1:1172) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Desde adolescente hemos pasado por ciertas etapas de depresidn, entonces no era nuevo para mi,

se siente que se baja bastante la autoestima

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:16 [comenzamos a engordar o va creciendo...] (1:285-1:402)
(Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

Comenzamos a engordar o va creciendo nuestros senos porque vamos a dar de lactar a nuestros

nifios y psicolégicamente

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:15 [no poderle dar el pecho y el dolor...] (1:703-1:828) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]
No poderle dar el pecho y el dolor de estarme jalando el pezén con una jeringuilla para que se forme

y mi bebé pueda comer

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:15 [los pechos se han puesto blandos...] (1:423-1:503) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Los pechos se han puesto blandos, aparecieron estrias, he bajado de peso bastante
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P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:16 [tuve problemas con mi pareja porque...] (1:816-1:875)
(Super)

Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Tuve problemas con mi pareja porque él me estaba engafiando

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:14 [cuando mi barriga estaba demasiado...] (1:501-1:652) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

Cuando mi barriga estaba demasiado grande y salia a la calle mis pies se ponian demasiado

hinchados y que voy a tener mas cambios fisicos en el cuerpo

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:15 [Que sangro demasiado y eso me asustd...] (1:1073-1:1158)
(Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Que sangro demasiado y eso me asust0, también tenia muchas discusiones con mi pareja

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:14 [cambiar totalmente lo que es su...] (1:316-1:494) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

Cambiar totalmente lo que es su cuerpo, en lo que tiene que ver las caderas, el abdomen, los

senos y en cambios psicol6gicos como son, pensar en qué voy hacer, que me va a pasar

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:15 [el no saber como alimentarla...] (1:807-1:933) (Super)
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Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]
El no saber como alimentarla, lo que, si te puedo decir que, no es un error, pero si es algo que te

hace dar cambios drasticos

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:14 [vomito, en el parto los dolores...] (1:287-1:364) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

Vomito, en el parto los dolores y en el posparto hay que tener mucho cuidado

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:15 [uno esta triste, llorando, dia...] (1:587-1:637) (Super)

Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Uno esta triste, llorando, dia y noche le da coraje

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:14 [se tiene nduseas, mareo, el parto...] (1:314-1:406) (Super)

Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Se tiene nauseas, mareo, el parto puede ser parto normal o por cesarea y el dolor es inmenso,

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:15 [sentirse sola, estar sensible...] (1:705-1:809) (Super)

Cddigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Sentirse sola, estar sensible ante cualquier cosa, hasta lo minimo que a uno le pasa es algo frustrante
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P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:14 [cambios psicoldgicos que yo tuve...] (1:627-1:810) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion
Memo: [Cambios en mi vida]

Cambios psicoldgicos que yo tuve, para mi si fueron demasiado notorios, porque yo siempre fui

una persona alegre, me gustaba ser sociable, me metia en todo y ahora soy lo contrario

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:15 [tenido problemas de salud mental...] (1:929-1:961) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

He tenido problemas de salud mental,

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:14 [nos ancha las caderas, nos ponemos...] (1:258-1:346) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]

Nos ancha las caderas, nos ponemos barrigonas, da ardor del estomago, también da antojos

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:15 [tuvieron que hacerme tres cirugias...] (1:961-1:1069) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

Tuvieron que hacerme tres cirugias mas para recuperarme, pero como usted se imaginara eso fue

tan doloroso,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:14 [Los cambios, las hormonas uno...] (1:223-1:359) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Cambios en mi vida]
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Los cambios, las hormonas uno a veces cuando estd embarazada como que quiere que le den todo

el carifio, todo el amor, que le consientan

P10: Entrevista 9.pdf - 10:15 [a uno psicolégicamente si le...] (1:1014-1:1048) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Cambios en mi vida]

A uno psicolégicamente si le acaba,

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:09:26

MEMO: Dificultad en el cuidado de mi hijo (10 Citas) (Super, 2021-05-07 08:17:12)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (4:218-4:297)

P 2: Entrevista 10.pdf:  (5:256-5:458)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (4:923-4:1098)

P 4: Entrevista 3(2).pdf: (4:831-4:1001)

P 5: Entrevista 4(2).pdf: (4:635-4:775)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (3:1102-3:1184)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (4:806-4:865)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (4:1368-4:1514)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (4:228-4:348)
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P10: Entrevista 9.pdf:  (5:413-5:466)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: Dificultad en el cuidado de mi hijo
Tipo: Bibliograficamente el analisis del tema

Juan Casado en su articulo "Problemas comunes a la hora de amamantar' afirma que, con
demasiada frecuencia, las madres encuentran problemas para iniciar o para continuar con la
lactancia materna cuando ésta ya ha comenzado, por ello los nifios reciben durante poco tiempo la
leche de su madre. La mayoria de las veces esto se debe a la falta de conocimiento o una mala
informacién en la técnica de amamantar. Desgraciadamente, existe mucho desconocimiento y
demasiados bulos que contribuyen a privar a los nifios del alimento 6ptimo para su crecimiento; el

Unico que, ademas de la vacuna, previene contra multiples enfermedades

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:15 [cuando nacié el bebé si hubo ciertos...] (4:218-4:297) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

Cuando naci6 el bebé si hubo ciertos problemitas que me pusieron bien bajoneada,

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:17 [el no poderle alimentar adecuadamente...] (5:256-5:458)
(Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

El no poderle alimentar adecuadamente a mi hijo, por el problema de mis pezones, también creo
gue me hace sentir ansiedad el estarme jalando con la jeringa mis pezones eso si que duele y me

desespera

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:17 [me separé del padre de mi hijo...] (4:923-4:1098) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]
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me separé del padre de mi hijo y si se me complico, el no poder tranquilizarlo cada vez que llora,

el sentirme culpable porque yo no podia cuidarlo como mi hijo se lo merece

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:16 [produce ansiedad y angustia, es...] (4:831-4:1001) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

produce ansiedad y angustia, es el llanto de mi bebé, porgue a veces de la nada comienza a llorar,

lo que no puedo alimentarle y también mi esposo que pasa en la calle

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:16 [el no poder alimentar a mi bebé...] (4:635-4:775) (Super)
Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]
El no poder alimentar a mi bebé, el depender de alguien que me ayudé a cuidarla y ansiedad, el

llanto, llora mucho y no se cansa, me irrita

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:16 [EI llanto de mi bebé, el no poder...] (3:1102-3:1184) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

El llanto de mi bebé, el no poder darle de comer, el estrés de pasar solo encerrada

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:16 [que me produce tristeza, ansiedad...] (4:806-4:865) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

Que me produce tristeza, ansiedad es el llanto de mi bebé,
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P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:16 [me da ansiedad, es el llanto y...] (4:1368-4:1514) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

Me da ansiedad, es el llanto y los gritos que da mi bebé y yo no sé porque de la nada se pone asi y

la situacion empeora cuando mi esposo no esta.

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:16 [el no estar cerca de mi hija...] (4:228-4:348) (Super)
Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]
El no estar cerca de mi hija, no poderla cuidar, el que cada rato me hayan ingresado a quiréfano

para abrirme y coserme.

P10: Entrevista 9.pdf - 10:16 [me produce tristeza, angustia...] (5:413-5:466) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Dificultad en el cuidado de mi hijo]

Me produce tristeza, angustia es haber aguantado tanto

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A MI MATERNIDAD

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM...]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:10:02
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MEMO: Nuevas experiencias (20 Citas) (Super, 2021-05-07 09:38:35)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (2:1184-2:1330), (2:1703-3:78)
P 2: Entrevista 10.pdf: (3:155-3:314), (3:1205-3:1427)
P 3: Entrevista 2(2).pdf: (2:1361-2:1395), (3:327-3:450)
P 4: Entrevista 3(2).pdf: (2:1568-2:1759), (3:676-3:868)
P 5: Entrevista 4(2).pdf: (2:1421-2:1454), (3:497-3:665)
P 6: Entrevista 5(2).pdf: (2:782-2:912), (2:1237-2:1264)
P 7: Entrevista 6(1).pdf: (2:1016-2:1077), (3:373-3:489)
P 8: Entrevista 7(1).pdf: (2:1436-2:1546), (3:559-3:716)
P 9: Entrevista 8(1).pdf: (2:1008-2:1150), (2:1730-3:122)
P10: Entrevista 9.pdf:  (3:230-3:350), (3:1176-3:1204)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: Nuevas experiencias

Tipo: Bibliograficamente el analisis del tema

Laura Torres; Adriana Garrido en su articulo ""Responsabilidad en la crianza de los hijos"
afirma que la responsabilidad en la crianza hace referencia a que los padres incluyan en los motivos
de su comportamiento la prevision de los efectos posibles de su conducta sobre el desarrollo integral
Optimo de sus hijos, un cambio positivo que traerd consigo el nacimiento de su segundo hijo sera
un incremento de la confianza que usted tendra en sus habilidades, conocimientos y experiencia
como madre. Tareas que le parecian muy complicadas cuando naci6 su primer hijo (como
amamantarlo, cambiarle los pafiales y cuidarlo cuando se ponia enfermo) ahora le saldran casi de

forma automatica, en vez de vivirlas como verdaderas crisis.
P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:16 [me sentia un poco agobiada, mi...] (2:1184-2:1330) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Me sentia un poco agobiada, mi bebé era muy pequefio y sentia que se me iba a caer, romper 0 si

lo dejaba mucho tiempo destapado se iba a congelar.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:17 [antes de estar embarazada eran...] (2:1703-3:78) (Super)
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Cddigo: Mi maternidad
Memo: [Nuevas experiencias]

Antes de estar embarazada eran doce o trece horas durmiendo y este cambio es completamente
radical, aparte las comidas a uno se le olvida de comer por estar con él bebé.

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:18 [dificultad era el no poderle bafiar...] (3:155-3:314) (Super)
Cédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Dificultad era el no poderle bafiar porque es muy pequefiito y el miedo de hacerle caer, también la

dificultad de darle el seno porque soy una madre primeriza 'y

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:19 [hora tengo una responsabilidad...] (3:1205-3:1427) (Super)
Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Hora tengo una responsabilidad me despierto enseguida, es como que una sensacion, un instinto
materno que yo siento que poco a poco se va desarrollando, no es enseguida, en mi vida cotidiana

ya no es lo mismo que antes

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:18 [es muy complicado cuidar a mi...] (2:1361-2:1395) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Es muy complicado cuidar a mi bebé,

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:19 [tenia sentimientos tristes y aun...] (3:327-3:450) (Super)

Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]
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Tenia sentimientos tristes y aln me siento ansiosa, lloro mucho, me siento miserable porque me

separe del padre de mi hijo

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:17 [es muy diferente, porque sentia...] (2:1568-2:1759) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Es muy diferente, porque sentia que cada dia se me iba acumulado el cansancio, las preocupaciones

por el bebé, atender sus necesidades, atender la casa, visitas de mis familiares y amigos,

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:18 [la alimentacion si me ha cambiado...] (3:676-3:868) (Super)
Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

La alimentacion si me ha cambiado bastante porque yo siempre era de comer mas arroz, bolon esas

cosas, pero ahora por el mismo hecho gque no tengo leche me toca comer solo sopas, las coladas.

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:17 [tener a mi bebé son nuevos cambios...] (2:1421-2:1454)
(Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Tener a mi bebé son nuevos cambios

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:18 [desde que naci6 la nifia, yo no...] (3:497-3:665) (Super)

Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]
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Desde que nacid la nifia, yo no volvi a dormir tranquilamente, tenia que estar esperando que ella se

duerma vy si se despertaba otra vez, hacerla dormir, eso me frustraba

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:17 [es algo traumatizante desde que...] (2:782-2:912) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Es algo traumatizante desde que nacié mi bebé, senti que ya todo cambi6 y al comienzo yo no le

daba mi leche debido a esa ansiedad

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:18 [Yo senti iras, rabia, coraje] (2:1237-2:1264) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Yo senti iras, rabia, coraje

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:17 [fue lo mas lindo que pudo suceder...] (2:1016-2:1077) (Super)
Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Fue lo més lindo que pudo suceder en mi vida y todo iba normal

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:18 [me volvi agresiva, ya no comia...] (3:373-3:489) (Super)
Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Me volvi agresiva, ya no comia de la preocupacion, perdi el suefio, senti que mi vida y la de mi hija

Se nos arruind
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P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:17 [tenia un rechazo con la bebé...] (2:1436-2:1546) (Super)
Cadigo: Mi maternidad
Memo: [Nuevas experiencias]

Tenia un rechazo con la bebé, bueno en si desde que nacid, porque yo no queria tenerla cerca y

cuando lloraba

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:18 [dejé de ser la persona alegre...] (3:559-3:716) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Dejé de ser la persona alegre que era y pase a ser una mujer incapaz de reirse, preferia estar en mi

casa sin arreglarme y solo dedicarme a limpiar la casa,

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:17 [como rol de madre no siento que...] (2:1008-2:1150) (Super)
Cddigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Como rol de madre no siento que esté bien, porque no le di mi leche, no siento ese vinculo con mi

hija, a veces siento que es alguien extrafia

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:18 [me despierto muy enojada, en mi...] (2:1730-3:122) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]
Me despierto muy enojada, en mi trabajo me dicen que me veo muy triste, y cuando estoy en mi

casa lloro como una nifia sin poder parar

P10: Entrevista 9.pdf - 10:17 [es muy dificil, él me ayudo6 lo...] (3:230-3:350) (Super)
Cddigo: Mi maternidad
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Memo: [Nuevas experiencias]
Es muy dificil, él me ayudd los 15 primeros dias y de ahi yo sola con los dos nifios, tenia que

cocinar, darles de comer

P10: Entrevista 9.pdf - 10:18 [muy cansado, no podia dormir] (3:1176-3:1204) (Super)
Cdédigo: Mi maternidad

Memo: [Nuevas experiencias]

Muy cansado, no podia dormir

Memos y citas: CORRESPONDIENTE A EN PELIGRO MI VIDA

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-05-07 13:10:48

MEMO: Pensamientos negativos (10 Citas) (Super, 2021-05-07 09:23:22)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (4:750-4:858)

P 2: Entrevista 10.pdf: (5:918-5:942)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (4:1475-4:1539)

P 4: Entrevista 3(2).pdf: (4:1299-4:1336)

P 5: Entrevista 4(2).pdf: (4:1079-4:1139)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (4:138-4:164)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (4:1021-4:1043)
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P 8: Entrevista 7(1).pdf: (5:144-5:178)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (4:463-4:513)
P10: Entrevista 9.pdf: (5:1227-5:1232)
Cadigo: En peligro mi vida

Memo: Pensamientos negativos

Tipo: Bibliograficamente el anélisis del tema

Angel Rull en su articulo ""La maternidad supone un cambio drastico en la vida de una
persona' afirma que con la llegada de un bebé a casa, la vida de las personas implicadas sufre un
cambio al que hay que acostumbrarse con el paso del tiempo. Nuevos aprendizajes, etapas
diferentes y la dependencia de un bebé del que hay que estar pendiente todo el dia. Los cuidados
del recién nacido suponen estrés y ansiedad para los cuidadores que no siempre se sabe hacer frente.
Las emociones sufren altibajos y también se extreman, llegando a aparecer, por ejemplo, depresion
postparto. Sin llegar hasta ese punto, si se pueden experimentar emociones negativas fruto de la

inexperiencia de ser madre primeriza.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:18 [si tuve pensamientos asi y le...] (4:750-4:858) (Super)
Cadigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Si tuve pensamientos asi y le otorgué esa parte a que en mi familia hay una persona que tiene

esquizofrenia

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:20 [No, porgue en ese sentido] (5:918-5:942) (Super)
Cddigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

No, porque en ese sentido

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:20 [llegué a pensar era en desaparecer...] (4:1475-4:1539) (Super)

Cadigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]
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Llegué a pensar era, en desaparecer para que nadie me encuentre.

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:19 [no seria capaz de lastimar a mi...] (4:1299-4:1336) (Super)
Cédigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

No seria capaz de lastimar a mi hijo

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:19 [alejarme de mi familia, de mi...] (4:1079-4:1139) (Super)

Cédigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Alejarme de mi familia, de mi bebé para no volver nunca méas

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:19 [empecé a cortame las manos.] (4:138-4:164) (Super)

Cadigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Empecé a cortame las manos.

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:19 [tenia ganas de morirme.] (4:1021-4:1043) (Super)

Cddigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Tenia ganas de morirme.

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:19 [lo Unico que yo queria es no...] (5:144-5:178) (Super)
Cadigo: En peligro mi vida
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Memo: [Pensamientos negativos]

Lo Unico que yo queria es no verla.

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:19 [si queria mejor morirme, tenia...] (4:463-4:513) (Super)

Cédigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Si queria mejor morirme, tenia ganas de desaparecer

P10: Entrevista 9.pdf - 10:19 [Yo no.] (5:1227-5:1232) (Super)

Cddigo: En peligro mi vida

Memo: [Pensamientos negativos]

Yo no.

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A CONOZCO DE LA DEPRESION

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [.\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM...]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:11:23

MEMO: Poca informacion (10 Citas) (Super, 2021-05-07 08:44:23)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (4:1268-4:1340)
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P 2: Entrevista 10.pdf: (5:1265-5:1301)
P 3: Entrevista 2(2).pdf: (5:193-5:220)

P 4: Entrevista 3(2).pdf: (5:264-5:337)

P 5: Entrevista 4(2).pdf: (5:177-5:215)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (4:356-4:369)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (4:1225-4:1263)
P 8: Entrevista 7(1).pdf: (5:384-5:419)

P 9: Entrevista 8(1).pdf: (4:775-4:830)
P10: Entrevista 9.pdf: (5:1421-5:1436)
Cddigo: Conozco de la depresién
Memo: Poca informacion

Tipo: Bibliograficamente el anélisis del tema

Carolina Vargas; Luz Hernandez en su articulo "Aspectos percibidos por las madres
primerizas como favorecedores en la adopcion de su nuevo rol* menciona que existe un vacio
en el conocimiento sobre los aspectos que favorecen la adopcion del nuevo rol de las madres
primerizas, de ahi que necesiten expresar qué es lo que las puede ayudar. Lo que puede favorecer
la formulacion de intervenciones de enfermeria que brinden un apoyo que satisfaga sus necesidades

reales.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:19 [no dan mucha informacion, solo...] (4:1268-4:1340) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Poca informacion]

No dan mucha informacion, solo se limitan hacer lo que tienen que hacer

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:21 [muy poca la informacion que me...] (5:1265-5:1301) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresion

Memo: [Poca informacion]

Muy poca la informacion que me dieron
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P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:21 [faltd mucho que me expliquen] (5:193-5:220) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion
Memo: [Poca informacion]
Falté mucho que me expliquen
P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:20 [nunca me dijeron que seria una...] (5:264-5:337) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresién
Memo: [Poca informacion]
Nunca me dijeron que seria una experiencia que a nadie le deseo que pase
P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:20 [Si me dijeron sobre mi estado...] (5:177-5:215) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion
Memo: [Poca informacion]
Si me dijeron sobre mi estado de salud,
P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:20 [creo que falt6] (4:356-4:369) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion
Memo: [Poca informacion]
Creo que falto
P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:20 [el hospital no me dijo lo...] (4:1225-4:1263) (Super)
Cddigo: Conozco de la depresion

Memo: [Poca informacion]

El hospital no me dijo lo suficiente,
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P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:20 [nadie me dijo nada de cémo iba...] (5:384-5:419) (Super)
Cadigo: Conozco de la depresion
Memo: [Poca informacion]

Nadie me dijo nada de como iba a ser

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:20 [no me dijeron la verdad y solo...] (4:775-4:830) (Super)

Cddigo: Conozco de la depresién

Memo: [Poca informacion]

No me dijeron la verdad y solo me tenian hospitalizada

P10: Entrevista 9.pdf - 10:20 [nadie me lo dijo] (5:1421-5:1436) (Super)

Cadigo: Conozco de la depresion

Memo: [Poca informacion]

Nadie me lo dijo

Memos y citas: CORRESPONDIENTES A EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:12:39
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MEMO: Sentimientos de culpabilidad (20 Citas) (Super, 2021-05-07 07:59:07)
P 1: Entrevista 1(2).pdf: (1:1392-1:1408), (2:163-2:174)
P 2: Entrevista 10.pdf: (2:459-2:623), (2:1204-2:1276)
P 3: Entrevista 2(2).pdf: (2:161-2:239), (2:1102-2:1185)
P 4: Entrevista 3(2).pdf: (2:213-2:273), (2:1139-2:1217)
P 5: Entrevista 4(2).pdf: (2:241-2:300), (2:1086-2:1158)
P 6: Entrevista 5(2).pdf: (1:1282-1:1344), (2:495-2:533)
P 7: Entrevista 6(1).pdf: (2:228-2:273), (2:791-2:845)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (2:161-2:277), (2:1043-2:1133)
P 9: Entrevista 8(1).pdf: (1:1489-1:1543), (2:539-2:657)
P10: Entrevista 9.pdf: (2:178-2:270), (2:1588-2:1658)
Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: Sentimientos de culpabilidad

Tipo: Bibliograficamente el analisis del tema

Mamen Jiménez en su articulo "'La culpa de las madres: libérate de esa carga de una vez por
todas' menciona que cuando las mujeres se convierten en madres las emociones las inundan,
muchas de ellas son maravillosas: amor, ternura como nunca, sin embargo, hay otras que no son

tan bonitas: ser madre y empezar a sentirse culpable.

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:20 [mal humor casi no] (1:1392-1:1408) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Mal humor casi no

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:21 [me senti mal] (2:163-2:174) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Me senti mal
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P 2: Entrevista 10.pdf - 2:22 [yo comencé a sentir mucha maés...] (2:459-2:623) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Yo comencé a sentir mucha mas culpa, cuando me di cuenta que el poco dinero que tenia, por lo

gue habia trabajado antes de dar a luz ya se me estaba terminando

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:23 [me manipulaban ahi era como que...] (2:1204-2:1276) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Me manipulaban ahi era como que yo decia chuta me va a quedar una marca

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:22 [me senti culpable porque no fui...] (2:161-2:239) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Me senti culpable porque no fui capaz de mantener al padre de mi hijo a mi lado

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:23 [cuando vi a mi bebé senti alegria...] (2:1102-2:1185) (Super)

Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Cuando vi a mi bebé senti alegria, pero al mismo tiempo un rechazo por los dolores

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:21 [porque cada vez que mi nifio lloraba...] (2:213-2:273) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]
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Porque cada vez que mi nifio lloraba sentia que era mi culpa

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:22 [tenia unos sentimientos de que...] (2:1139-2:1217) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Tenia unos sentimientos de que si estaba feliz de traer una vida a este mundo

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:21 [no podia dormir, tener que estar...] (2:241-2:300) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

No podia dormir, tener que estar despierta dandole de comer

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:22 [el momento que ya di a luz, era...] (2:1086-2:1158) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

El momento que ya di a luz, era como una satisfaccion, me sentia libre

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:21 [a veces me culpaba, entraba entraba...] (1:1282-1:1344)

(Super)

Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

A veces me culpaba, entraba en si y me decia soy una mala madre

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:22 [cuando naci6é mi hijo yo no lo...] (2:495-2:533) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos
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Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Cuando naci6 mi hijo yo no lo disfrute,

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:21 [por mi culpa mi familia no puede...] (2:228-2:273) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Por mi culpa mi familia no puede estar bien

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:22 [me puse muy alegre, senti una...] (2:791-2:845) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Me puse muy alegre, senti una felicidad inexplicable.

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:21 [yo si siento culpa, porque yo...] (2:161-2:277) (Super)

Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Yo si siento culpa, porque yo llegué a sentir pena por mi bebé y pensaba “pobre criatura es tan

pequefia e indefensa

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:22 [cuando la vi por primera vez...] (2:1043-2:1133) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Cuando la vi por primera vez, como le dije yo sentia y le veia como si fuera una bebé fea
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P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:21 [también si siento culpa porque...] (1:1489-1:1543) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

También si siento culpa porque cuando iba a dar a luz

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:22 [para mi fue fatal, horrible, cuando...] (2:539-2:657) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Para mi fue fatal, horrible, cuando naci6 el bebé senti tristeza, angustia porgue ella no me lloraba

y €S0 me asusto,

P10: Entrevista 9.pdf - 10:21 [yo me deprimi mucho, decia que...] (2:178-2:270) (Super)
Cddigo: Experimentando sentimientos
Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Yo me deprimi mucho, decia que soy muy poco para él, pensaba que tal vez porque estoy gorda

P10: Entrevista 9.pdf - 10:22 [siempre le senti, yo le sofiaba...] (2:1588-2:1658) (Super)

Cédigo: Experimentando sentimientos

Memo: [Sentimientos de culpabilidad]

Siempre le senti, yo le sofiaba, fue algo muy muy bonito, mi consuelo.
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Memos y citas: CORRESPONDIENTES A MIS RELACIONES FAMILIARES

UH: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020.

File:  [..\VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE
GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEM.. ]

Edited by: Super

Date/Time:  2021-05-07 13:13:36

MEMO: Un nuevo ser (30 Citas) (Super, 2021-05-07 09:57:30)

P 1: Entrevista 1(2).pdf: (3:490-3:549), (3:714-3:744), (3:1141-3:1215)

P 2: Entrevista 10.pdf: (4:256-4:339), (4:865-4:950), (4:1189-4:1246)

P 3: Entrevista 2(2).pdf: (3:980-3:1007), (3:1522-3:1599), (4:184-4:209)
P 4: Entrevista 3(2).pdf: (3:982-3:1018), (3:1388-3:1414), (4:262-4:329)
P 5: Entrevista 4(2).pdf: (3:788-3:885), (3:1360-3:1413), (4:288-4:341)

P 6: Entrevista 5(2).pdf: (3:113-3:143), (3:417-3:481), (3:833-3:891)

P 7: Entrevista 6(1).pdf: (3:745-3:788), (3:1036-3:1108), (4:270-4:367)

P 8: Entrevista 7(1).pdf: (3:1095-3:1157), (4:133-4:239), (4:900-4:1048)
P 9: Entrevista 8(1).pdf: (3:350-3:400), (3:803-3:822), (3:1289-3:1309)

P10: Entrevista 9.pdf:  (4:106-4:180), (4:503-4:623), (4:1089-4:1216)

Cddigo: Mis relaciones personales

Memo: Un nuevo ser

Tipo: Bibliograficamente el anélisis del tema

Lola Rabati en su articulo ""La llegada del primer hijo: toda una revolucion™ menciona, el
nacimiento de un hijo es la expresion méxima del amor entre dos personas, sin embargo, no siempre
es todo color de rosas. Hay parejas que creen que la llegada de un bebé servird para unirse, para
recuperar el amor perdido, para resolver los problemas de la pareja, pero el bebé no arreglara la
crisis si existen asuntos previos, que a la corta o a la larga volveran a aparecer. Si hay problemas

graves en la pareja, por el bien del bebé, lo mejor es buscar ayuda profesional.



105

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:22 [si hubo aceptacion por parte...] (3:490-3:549) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares
Memo: [Un nuevo ser]

Si hubo aceptacion por parte de la familia del papa y mia

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:23 [si hubo ayuda por parte y parte...] (3:714-3:744) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Si hubo ayuda por parte y parte

P 1: Entrevista 1(2).pdf - 1:24 [me alejé y con mis amigos igual...] (3:1141-3:1215) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Me alejé y con mis amigos igual se afectd porque decidi alejarme de todos

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:24 [es el rey de la casa, la alegria...] (4:256-4:339) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Es el rey de la casa, la alegria del hogar, el que, a él, le devolvié la felicidad

P 2: Entrevista 10.pdf - 2:25 [cuando ya estaba embarazada y...] (4:865-4:950) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Cuando ya estaba embarazada y él empez0 a alejarse de a poco y ya pues decidi dejarlo
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P 2: Entrevista 10.pdf - 2:26 [con mi hijo, se pone muy feliz...] (4:1189-4:1246) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Con mi hijo, se pone muy feliz y la verdad eso me alegra

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:24 [mi hijo me gané el puesto...] (3:980-3:1007) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Mi hijo me gand el puesto.

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:25 [mi madre me cuida a mi hijoy...] (3:1522-3:1599) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Mi madre me cuida a mi hijo y sin el apoyo de ella, mi situacion seria peor.

P 3: Entrevista 2(2).pdf - 3:26 [entre amigos si se afectd,] (4:184-4:209) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Entre amigos si se afecto,

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:23 [con mi pareja pasdbamos solo...] (3:982-3:1018) (Super)

Cadigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]
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Con mi pareja pasabamos solo peleando

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:24 [Si tuve el apoyo de mi mama] (3:1388-3:1414) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Si tuve el apoyo de mi mama

P 4: Entrevista 3(2).pdf - 4:25 [la llegada de mi hijo me hizo...] (4:262-4:329) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

La llegada de mi hijo me hizo sentir que ya no cocinaba como antes

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:23 [Siempre tuve la sensacion que...] (3:788-3:885) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Siempre tuve la sensacion que fallé y aunque en el nacimiento de mi bebé senti més esta sensacion

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:24 [tengo el apoyo de mi esposo, de...] (3:1360-3:1413) (Super)

Cadigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Tengo el apoyo de mi esposo, de mi mama y de mi suegra

P 5: Entrevista 4(2).pdf - 5:25 [en mi familia mas les importa...] (4:288-4:341) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]
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En mi familia mas les importa mi hija y casi, no hablo

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:23 [le prestaban atencién a mi bebé...] (3:113-3:143) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Le prestaban atencion a mi bebé

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:24 [pareja y amigos intentaban ayudarme...] (3:417-3:481)
(Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Pareja y amigos intentaban ayudarme en los cuidados con el nifio

P 6: Entrevista 5(2).pdf - 6:25 [tengo verglienza que me sefialen...] (3:833-3:891) (Super)
Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Tengo vergiienza que me sefialen 0 me critiquen por estar asi

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:23 [cuando mi hija naci6 todos estabamos...] (3:745-3:788)
(Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Cuando mi hija nacid todos estabamos felices
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P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:24 [mi esposo gracias a Dios nunca...] (3:1036-3:1108) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares
Memo: [Un nuevo ser]

Mi esposo gracias a Dios nunca me deja sola a pesar que yo le trato mal

P 7: Entrevista 6(1).pdf - 7:25 [quiero que nadie mire a mi hija...] (4:270-4:367) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Quiero que nadie mire a mi hija y siento que si salgo todos me van a sefialar como una mala madre

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:23 [Mi familia, ellos se sintieron...] (3:1095-3:1157) (Super)
Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Mi familia, ellos se sintieron felices de la llegada de mi bebé

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:24 [si recibi el apoyo econémico por...] (4:133-4:239) (Super)
Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Si recibi el apoyo econdémico por parte de mis papas y de mi esposo, si algo tenia que comprar para
la bebé

P 8: Entrevista 7(1).pdf - 8:25 [mi esposo que yo no quiero volver...] (4:900-4:1048) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]
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Mi esposo que yo no quiero volver a la casa si la bebe esta ahi, entonces él me mir6 extrafio, con

asombro y yo senti que desde ese dia nos alejamos

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:23 [perdi mi lugar en la vida de mi...] (3:350-3:400) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Perdi mi lugar en la vida de mi esposo y de mi hija

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:24 [Mi mama4, si me ayudo] (3:803-3:822) (Super)

Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Mi mama, si me ayudo

P 9: Entrevista 8(1).pdf - 9:25 [con mi amigos cambid] (3:1289-3:1309) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Con mi amigos cambi6

P10: Entrevista 9.pdf - 10:23 [en mi casa se volvié peor, para...] (4:106-4:180) (Super)

Cadigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

En mi casa se volvid peor, para mi esposo no existiamos ni mis hijos ni yo.

P10: Entrevista 9.pdf - 10:24 [el papa de mis hijos si me ayudaba...] (4:503-4:623) (Super)

Caddigo: Mis relaciones familiares
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Memo: [Un nuevo ser]

El papé de mis hijos si me ayudaba econdmicamente, pero también psicol6gicamente me acababa,

me decia que “Estas gorda”

P10: Entrevista 9.pdf - 10:25 [mi pareja, si se afectd més...] (4:1089-4:1216) (Super)
Cddigo: Mis relaciones familiares

Memo: [Un nuevo ser]

Mi pareja, si se afectd mas, porque como mi hijo es muy llordn, él se va a dormir en otra habitacién

o dice coge a tu hijo
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5.5. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES DE ATLAS
Tl
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
CATEGORIA 1 Apoyo emocional y profesional

Buscando la empatia.

Las madres entrevistadas consideran que tanto
la enfermera como la psicéloga deberian
brindar mayor informacién, asesoria y
seguimiento en cuanto a los cambios fisicos y
psicolégicos que se producen en el proceso de
embarazo, parto y puerperio, ademas les
gustaria que el personal tenga mas empatia
porgue consideran que tener un bebé no es
facil, sobre todo cuando su estado emocional
se encuentra alterado, también sugieren que el
hospital tenga doctores capacitados y con
experiencia en cuanto a las enfermeras
mencionan que las cambien por personas que
sean amables, tengan paciencia y que les sepan

dar capacitaciones sobre las alteraciones que se

producen en su estado de animo.

Las madres piden que el profesional de salud
sea mas humano y caritativo, que brinden
apoyo emocional y moral en el embarazo,
parto, pero sobre todo en el puerperio ya que
durante esta etapa ellas se siente solas para
afrontar su nuevo rol, por ello manifiestan que
les gustaria que les digan tanto al ellas como a
su esposo y familia como van hacer los
cambios en sus bebés, como alimentarlos,
asearlos y cuidarlos, ademas que las
enfermeras les den animos, fuerzas y les
brinden confianza para poder decirles lo que a

uno le esta pasando.

Asistencia oportuna

Consideran que los profesionales de la salud
deben brindar atencion oportuna no solamente
dentro del hospital sino también en sus hogares
por medio de visitas, ademas consideran que el
profesional de enfermeria brinde asesoria, les

ensefien ejercicios de relajacion y practicas de
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psicoprofilaxis obstétrica para ayudar a
afrontar los cambios que ocurren en la mujer,

también las madres mencionan que la
enfermera sepa dar mas capacitaciones de
como identificar a la depresion postparto y

asi poder buscar ayuda oportunamente.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Cambios en mi vida
CATEGORIA 2 Las madres consideran que tuvieron en mayor

Conozco de la depresion.

Para las madres la depresion postparto es
una etapa traumaética debido a los maltiples
cambios que se producen, no solo
modifica su vida cotidiana sino de su
pareja y la de su familia, principalmente
perjudicando el bienestar y cuidado del
bebé. Ademas, algunas de las entrevistadas
atribuyen que tener depresion postparto se
debe a que son madres primerizas, sufrir
complicaciones en el parto, padecer en la

adolescencia depresion o tener familiares

que sufren de enfermedades mentales.

proporcién una serie de cambios a nivel
psicoldgico debido a que experimentaron
ansiedad, tristeza, llanto, irritabilidad, miedo y
aln no se sentian preparadas psicol6gicamente
para asumir solas la nueva responsabilidad,
ademas indicaron que también sufrieron
cambios fisicos que incluyen el aparecimiento
de estrias, ensanchamiento de las caderas,
crecimiento de las mamas, entre otros y a su
vez cambios en la rutina de suefio y descanso,
pero a pesar de todo esto lograron sobrellevar
su maternidad. En el caso de las madres que
expresaron los cambios experimentados sobre
sus vivencias resaltaron que los problemas
como violencia o abandono por parte de sus

parejas, sentirse solas son situaciones que las

exponen a sufrir depresion postparto.

Poca informacion
Algunas madres aprecian que no fue buena la
comunicacion, la informacion y la atencion,

consideran que los profesionales de salud no
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brindan la suficiente informacion en cuanto al
aspecto psicoldgico debido a que no dan
mucha informacion y solo se limitan hacer lo
que tiene que hacer. Otras por el contrario
consideran que falto que les expliquen que
seria una experiencia que no les gustaria que a
nadie le suceda. Solo una entrevistada refirio

que si le dijeron sobre su estado de salud.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 3

En peligro mi vida

Algunas pacientes por su estado vulnerable se
han lastimado con cortes en sus manos, han
tratado de alejarse de sus hijos, pero por algun
motivo de vinculo hacia sus nifios no han

dejado de cuidar de ellos.

Pensamientos negativos

Las madres entrevistadas manifestaron que
tuvieron  pensamientos negativos como
desaparecer, alejarse de su bebé y su familia y
ademas realizaban actos de automutilacion con
el propésito de atentar contra su vida que
ponian en riesgo su bienestar fisico y

emocional.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 4

Experimentando sentimientos
Las  entrevistadas  expresaron haber
experimentado sentimientos de miedo, culpa,
tristeza, ansiedad, llanto, frustracion, rechazo
hacia su bebé. Otras por el contario indicaron
que cuando miraban a sus bebés sentian que
ellos le daba fuerza y alegria para sobrellevar
la situacion por la que se encontraban
atravesando. Algunas de las entrevistas
manifiestan que la tristeza, ansiedad, baja
autoestima son porque su estética se vio
afectada luego del parto y por esta razon ciertas

madres llegaron a refugiarse en el alcohol.

Dificultad en el cuidado de mi hijo

Las dificultades que se presentaron en el
cuidado de los recién nacidos fueron el no
poderle alimentar adecuadamente a sus hijos,
por el problema de sus pezones, el depender de
alguien que le ayude a cuidarla a los bebés,
ademas consideran que el llanto las irrita y les

produce ansiedad lo que dificulta su cuidado.

Sentimientos de culpabilidad

Manifestaron sentir culpa por distintas razones
como son: contar con poco dinero, la dificultad
en el cuidado del bebé, el abandono de su
pareja ya que consideraban que sin una figura

paternal les bajaba el autoestima.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Mi maternidad

Consideran que la maternidad para ellas ha
sido estresante debido a varias dificultades que
tenian en el cuidado de sus hijos, al bafiarlo
porgue es muy pequefiito y el miedo de hacerle
caer, pero la llegada de sus hijos les hizo
entender que vivirlo es muy diferente, porque
sentian que cada dia se les iba acumulado el
cansancio, las preocupaciones por el bebé,
atender sus necesidades, atender la casa, visitas
de familiares y amigos, todo eso las hacia
sentir que ya no podian mas y se consideraban
no ser una buena madre, ademas el cuidado de
sus nifios ha cambiado su forma de dormir,
alimentarse y de relacionarse con las demas

personas.

Nuevas experiencias

Las entrevistadas consideran haber tenido un
cambio radical, la llegada de los nifios, su
manejo y el cuidado las hacia sentir agobiadas,
pero sentian que su instinto materno se iba
desarrollando poco a poco, una de las
entrevistadas manifesto que como rol de madre
no se sentia bien debido a que no le dio su leche

materna no sintié ese vinculo con su hija y la

sentia extrana.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA6

Mis relaciones familiares
Al paso de los dias recibieron mayor
aceptacion por parte de sus padres, lo que
permitio afrontar de mejor manera la situacion
gue se encontraban atravesando, consideran
gue a pesar del apoyo de sus familias ellas se
sentian solas porque tenian el presentimiento
gue nadie era capaz de entenderlas, con sus
parejas pasaban solo peleando y pensaban gque
cuando nazca el bebé, ellos las iban a
comprender y ya no les iban hacer tanto relajo,
con los amigos ya no les gustaba salir, sentian
ademas

gue ellos también las juzgan y

percibian que en sus hogares mas les

importaban sus hijos y ya no ellas.

Un nuevo ser

Consideran que la llegada de un nuevo ser a sus
hogares ayudo a fortalecer el apoyo familiar el
mismo que ha jugado un rol efectivo en las
madres porque se sintieron aliviadas Yy
consiguieron sobrellevar su rol materno puesto
gue hubo aceptacion por parte de la familia,
aunque no se podria decir lo mismo con sus

parejas.
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6. DISCUSION

El proceso de gestacion y puerperio son etapas claves para cualquier mujer embarazada y
su hijo, la atencion y el cuidado recibido en esta etapa puede marcar la diferencia tanto a nivel
emocional como fisico, distintos autores referidos en el presente trabajo han expuesto que la
atencion oportuna durante el embarazo, parto y puerperio ayuda a identificar y prevenir el

desarrollo de alteraciones en el estado de animo.

BUSCANDO LA EMPATIA

Respecto a esta categoria las entrevistadas mencionan: “ se interesen por mi”, “me
gustaria que tengan mas empatia porque tener un bebé no es facil”, “que sean mas
pacientes, amables”,* que desde mi embarazo ellas me ensefien ejercicios de relajacion”,
“solo hacen lo que tienen que hacer”. Lo que permitié conocer a través de estos relatos es,
que existe poco apoyo emocional a las embarazadas y puérperas, muchos de los
profesionales se dedican a realizar las actividades y procedimientos técnicos; resultados
que comparten cierta similitud con la investigaciéon de (Biurrun, 2017) mencionando que
el personal de salud concentra sus esfuerzos en el tecnicismo de los procedimientos y en el

suministro de medicamentos dejando de un lado la interaccién con la usuaria y el apoyo

emocional antes, durante y después del proceso de parto.

Mientras (Tamires & Ferreira, 2017) mencionan que los enfermeros/as dan mas
prioridad a los problemas de caracter bioldgico que a los que remiten a la salud mental;
para (Acufia, 2018) el profesional de salud no s6lo se deben concentrarse en las condiciones
fisicas de las madres, sino que también estar vigilantes de la situacién emocional y
psicoldgica que afectan directamente a la salud de las mujeres después del parto, mas adin

si durante el trabajo de parto sufrié algin tipo de complicacién, es por eso que en los
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controles obstétricos a través de actividades educativas, técnicas de autoayuda se lograra
conocimientos, actitudes y practicas saludables buscando reducir el grado de ansiedad en

la madre, mejorando su calidad de vida y manteniendo el vinculo afectivo con su bebé.

También las entrevistadas manifestaron que: “vayan a mi casa cuando estaba
embarazada”, “Que mes a mes me hagan visitas en mi casa, que nos digan todo lo que
nosotras como mujeres embarazadas no conocemos y no solo a mi, sino también a mis
papéas, a mi esposo”. Lo que permite comprender a través de los relatos expuestos que los
profesionales de la salud deben brindar seguimiento y atencion oportuna no solamente
dentro del hospital sino también en sus hogares por medio de visitas; respecto a este
hallazgo (Donelan & Olds, 2015) expresan que la atencion de salud brindada puerta a
puerta, en el calor familiar quiza puede ser mas amigable y puede tener un resultado
positivo, porque la mujer no esta expuesta a tener que esperar turnos y evita los procesos
de admision, preparacion, entre otros, sin embargo esta facilidad también libera a las
mujeres de la responsabilidad de acudir a los controles en los centros de atencion lo que
limita cubrir con la atencién por parte de los profesionales a la demas poblacion y atender

las necesidades; en base a lo expuesto en esta investigacion se considera que las pacientes

reconocen que recibir una atencidn oportuna seria a través de las visitas domiciliaria.

Ademas (Camps, 2017) afirma que los profesionales mas adecuados para detectar
este trastorno del estado de animo son enfermeras, ya que siguen el embarazo dia a dia

mediante visitas a domicilio y asistencia telefénica.

Hay que destacar que las entrevistadas buscan superarse solas, manifestando; “que

soy una mujer fuerte, que voy hacer capaz de superar esto y que no debo depender de un
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hombre para poder cuidar a mi hijo”; de acuerdo a esto (Aguilar & Medina, 2017)
consideran que asumir la responsabilidad sola incluye experimentar estrés desarrollando
menos apoyo hacia sus hijos, poco compromiso y comunicacion; por lo tanto hay que
considerar que hoy en dia se han formado familias monoparentales donde las madres se
encarga de la crianza de los hijos, como trabajadora corre con todos los gastos y como ama
de casa realiza las labores domésticas de su hogar pero tomando en cuenta la literatura

todos estos roles generan estrés en las madres.

Es indispensable que la enfermera proporcione la atencion y apoyo emocional
oportuno al momento de brindar informacion, interactuando y relacionandose con las
puérperas y sus familiares para asi disipar los miedos y dudas acerca de la condicion y
estado de salud de las madres, relaciondndose a lo ya expuesto en las investigaciones
citadas las cuales mencionan que la comunicacion clara, precisa, capas de brindar apoyo
emocional y seguridad al paciente y sus familiares, contribuye para el mejoramiento de la

salud y evitan el desarrollo o complicacion de la depresion posparto.

CONOZCO DE LA DEPRESION.

Los hallazgos encontrados en esta categoria, indican que las entrevistadas conocen
los cambios fisicos y psicolégicos expresando los siguiente: ““ nuestro cuerpo cambia,
comenzamos a engordar, aparecieron estrias, subi de peso, mis pies se ponian demasiado
hinchados, se ensanchaban las caderas, aumento de los senos”, “lo que es de mi estado de
animo es que senti tristeza, nostalgia, angustia, desesperacion por el temor de no saber
cémo afrontar mi nuevo rol de madre”; es necesario acotar a lo expresado por las

entrevistadas que generalmente la depresion postparto aparece a las cuatro semanas de
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puerperio y suele variar entre seis y ocho semanas, la misma que se asocia a la maternidad
debido a los diferentes cambios fisicos y psicoldgicos que desarrolla la madre durante el
proceso de adaptacion del nuevo ser (Malpartida Ampudia, 2020). Por ello cabe mencionar
gue es muy necesario que las usuarias conozcan a detalle los cambios fisicos y psicologicos

del puerperio para que puedan asimilar y tener una buena capacidad de afrontamiento.

En cambio (Marin, Bullones, Carmona, & otros, 2015) expresan que las variables
psicologicas como estrés, depresion, baja autoestima, ansiedad, se relacionan en muchos
estudios, con partos méas prolongados para las mujeres y una mayor cantidad de resultados

negativos para el bebé, tales como nacimientos pretérminos y bajo peso al nacer.

Algunas de las entrevistadas indican las razones por las que consideran que en ellas
se desarrollo la depresion postparto expresando lo siguiente: “ porque soy una mama

29 ¢

primeriza”, “ tuve un desgarre hasta el ano por una mala practica”, “yo desde adolescente
he pasado por ciertas etapas de depresion”,  la preocupacion de no tener dinero”, “el no
saber manejar a mi hijo, no poderle dar el pecho y el dolor de estarme jalando el pezdn con
una jeringuilla”; estas afirmaciones tienen relacion con la investigacion de (Gonzalez,
Casado, & Molero, 2019) quienes aseguran que la depresion postparto es mas frecuente
en adolescentes que en multiparas, se asocia al desempleo, complicaciones obstétricas,
padecer en la adolescencia depresion, tener familiares con enfermedades mentales y
embarazo no deseado. También (Farkas & Pia, 2015) concuerdan con los hallazgos, que
las dificultades en el cuidado de sus hijos son preocupaciones frente a temas especificos,
como no ser una buena madre, no lograr entender las necesidades del bebé o no estar lo

suficientemente atenta a lo que le pasa, dificultad para amamantarlo, sentir rechazo hacia

él, se relacionan al desarrollo de la depresion postparto, afectando a la madre y al bebé.
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Muchas relacionan que haber vivido violencia por parte de su pareja afecto su
estado emocional y salud mental; sin duda la violencia no genera ningun bien positivo mas
bien es reconocido como un factor de riesgo importante para la salud de las madres y para

malos resultados perinatales y del recién nacido (Velasco, 2019).

Ademas, las madres acotan que es importante que los profesionales de la salud
consideren que las alteraciones en el estado de animo no solo se dan por los cambios en el
aspecto fisico sino también influye la situacion econdmica, hallazgo que concuerda con
(Garcia Cevallos, 2020) quien menciona que la depresion post parto no tiene etiologia
especifica pero si se relaciona principalmente con problemas psicosociales,

socioecondmicos y familiares.

El desarrollo de la depresion postparto se debe a los cambios a nivel fisico,
psicoldgico que experimentan las madres después de pasar por el proceso del parto, pero
también hay que tener en cuenta que existen factores externos como la situacion econémica

que contribuyen en el desarrollo de alteraciones emocionales y cognitivas.

EN PELIGRO Ml VIDA

En relacion a esta categoria las madres mencionaron que tuvieron comportamientos
autoliticos no suicidas; “Sentia el impulso de coger un bus y alejarme de mi familia”, “Si,
para salir de esa depresion empecé a cortame las manos.”, “Si queria mejor morirme”;
relatos que se asemeja a lo expuesto por (Lara, 2019) quien considera que los motivos de
pensamientos de muerte en las mujeres puérperas pueden deberse a las alteraciones del
estado de animo, separacion de la pareja, muerte de un hijo, sentirse sola, tener problemas

familiares y a su vez por factores sociodemogréaficos y socioecondmicos como son: malas
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condiciones de vida, procedencia de los sectores rurales, nivel de educacion bajo y poseer
antecedente de suicidio en la familia se relacionan estadisticamente con el intento autolitico

(Mosquera, 2017).

Asumen que a pesar de cualquier comportamiento y dificultad, no atentarian contra
sus hijos: “Yo a mi hijo jamas le haria dano” ; de ahi la importancia de conocer el
significado que le dan las mujeres a la maternidad como es: responsabilidad, amor,
proteccion, ensefianza, que ha de ser algo muy bonito, un regalo de Dios, simplemente un
gran privilegio, mientras que los hombres hablan de la paternidad como: cuidar del menor,
responsables del ingreso econémico y poder transmitir la experiencia (Lopez, Vasquez, &

Aguilar, 2015).

Pese a que su capacidad de afrontamiento se encuentra vulnerable, debido a que es
una etapa en la que hay un conflicto de intereses entre las necesidades y la obligacién de
asumir una nueva responsabilidad las mujeres no han puesto en peligro su vida ni la de sus

hijos.

EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS

Las mujeres entrevistadas refieren haber experimentado sentimientos y emociones
como angustia, tristeza, alegria, satisfaccion, coraje, llanto, miedo, mal humor, melancolia,
acerca de esto el autor (Bendafia, 2015) menciona que las experiencias negativas vividas
con anterioridad por la mujer, bien en primera persona o referidas por algun miembro de

su circulo social mas cercano, pueden provocar sentimientos de tristeza, ansiedad o miedo.

Algunas de las entrevistas manifiestan que la tristeza, ansiedad, baja autoestima son

porque su estética se vio afectada luego del parto y por esta razdn ciertas madres llegaron
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a refugiarse en el alcohol; segin lo expuesto por el autor (Garcia, 2016), tras el
alumbramiento la mujer se encuentra en una época dificil, ya que al desorden hormonal
que supone el embarazo y la lactancia, se une el deseo de volver a tener el cuerpo que se

tenia antes de la gestacion.

Ademas, las madres refieren tener sentimientos de culpa por no contar con el apoyo

de los padres de sus nifios, expresando que: no fueron capaz de mantener al padre de sus
hijo a su lado y por ello iban a crecer sin una figura paternal; relacionado a esto (Puyana

& Mosquera, 2015) indican que la ruptura dada por padres y madres dividen sus roles
indistintamente; mientras que (Rueda F. , 2015) considera que el criar a un hijo no solo es
la responsabilidad de uno sino de dos, debido a que afectard a la totalidad de la familia,
influird de forma acertada o no en la sociedad, ademéas considera que la paternidad
responsable implica no s6lo un compromiso y deber reciproco entre la pareja, sino también

ante el hijo, la familia y la sociedad.

En cuanto a su experiencia en la labor de parto consideraron como negativa por ser
dolorosa y prolongada, lo cual hizo que tengan nervios, miedo de no saber que podia
pasarles; “Es horrible, los dolores no hay como explicarlos”; en relacion a este hallazgo
(Daniela Centenaro, 2015) indica que en el parto se evidencia sentimientos de miedo y
ansiedad con predominio en los partos vaginales, asi como informes de dolor; las
afirmaciones de las entrevistadas también se relacionan con el estudio de Dora Giraldo y
Elvira Gonzales (2015) donde se evidencia los sintomas desagradables como el dolor, la
fatiga y la sed como experiencias altamente significativas que comprometen el bienestar y
la satisfaccion materna. Pese a lo expuesto (Montoya, 2015) manifiesta que, a pesar del

sufrimiento y el dolor del trabajo de parto, el nacimiento las hizo olvidar estos
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acontecimientos y consideraron que el proceso del parto las reafirmaba frente a la adopcion

de su rol materno.

El periodo posterior al parto es muy importante en la vida de la mujer,
especialmente si se trata del primer hijo, ya que supone un gran cambio en la situacion vital
y una necesidad de adaptacion, muchas mamaés experimentan depresion después del parto,
cambios de humor, irritabilidad, crisis de llanto o ansiedad, emociones que se producen por
la etapa que estdn atravesando en su vida, los mismos que con el pasar del tiempo

desapareceran poco a poco.

MI MATERNIDAD

En esta categoria las madres resaltan que la maternidad es un dificil proceso de
adaptacion que implica agotamiento, estrés, cansancio; “Ha sido estresante y los tres
primeros dias en el hospital me sentia mal, si me sentia un poco agobiada”, “en las noches
no podia dormir”; a lo cual (Sanchez G. M., 2017) menciona que como consecuencia de
éstas demandas de cuidado, el suefio de los padres se reduce considerablemente, los padres
experimentan una carencia de suefio y alteraciones del mismo con frecuentes despertares
nocturnos y una peor calidad del suefio, lo cual provoca una sensacion de somnolencia y
fatiga que acaba afectando a las actividades de la vida diaria; asi mismo (Andrade &
Vicente, 2018) expresan que las mujeres durante el postparto tienen un suefio de corta
duracion, durmiendo menos de 6 horas, considerando que la fatiga esta relacionado a
alteraciones en el funcionamiento diurno de la mujer, peso materno y construccion del

vinculo madre-hijo.
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Tambien (Maravi, Montero, Rodriguez, & otros, 2016) atribuyen a que el cuidado
que tiene que brindar la puérpera al recién nacido, dar alimentacion durante la madrugada
genera fragmentacion del suefio, la cual tiene mayor influencia negativa en el proceso de

adaptacion de la maternidad.

Y esté claro que la lactancia materna es el mejor alimento irremplazable y sobre
todo que fomenta el vinculo madre e hijo, pero las entrevistadas consideran que: “Como
rol de madre no siento que esté bien, no siento ese vinculo con mi hija, a veces siento que
es alguien extrafia porque en el primer mes no la tuve conmigo”, de ahi la importancia de
comprender los beneficios que puede tener el contacto fisico con la madre, la estimulacion
visual, la identificacion de olores asociados con la lactancia al seno materno, y los sonidos
y texturas resultantes del acto de lactancia materna sobre el desarrollo neuronal,

psicoldgico y cognitivo del recién nacido (Gomez, 2015).

De esta manera, la maternidad se caracteriza como la actividad fundamental de las
madres, que implica asumir la responsabilidad no sélo de atender los cuidados del recién

nacido sino también las necesidades de sus otros hijos, esposo y otros miembros familiares.

MIS RELACIONES FAMILIARES

Los resultados obtenidos en esta categoria nos indican que la llegada de un nuevo
ser a los hogares ayudo a fortalecer el apoyo familiar, el mismo que ha jugado un papel
fundamental en las madres porque se sintieron aliviadas y consiguieron sobrellevar su rol
materno puesto que hubo aceptacion por parte de la familia, aunque no se podria decir lo

mMismo con sus parejas.
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29 ¢

“El apoyo de mi mama me animaba”, “tengo el apoyo de mi esposo, de mi mama
y de mi suegra.”, “ mi papa trataba de estar conmigo y me ayudaba”; relatos que guardan
relacion con lo expuesto por (Gonzales & Gonzales, 2016) quienes explican que la relacion
abuelo nieto se mantienen con roles tradicionales, tales como amor incondicional y
malcriar, si bien la funcion de abuelo cuidador, sustituto a veces de los padres, ha empezado

a ganar posiciones.

Consideran que el ambiente con sus parejas no ha sido probablemente lo mas
saludable, “con mi pareja pasibamos solo peleando”; semejante a lo expuesto (Fava &
Antonioli, 2018) expresa que la mujer relaciona la falta de entendimiento por parte de su
pareja sobre lo que le acontece y por el mismo hecho no consigue verbalizar lo que le esta
sucediendo. Lucha con su propia incapacidad y desconocimiento para describir con
palabras a los que la rodean lo que percibe en ella. Por eso, la soledad que siente, en la
relacion con su pareja se atribuye también a la percepcion de que desvalorizan lo que ella

siente.

Ademas (Pérez, 2016) menciona que el ambiente familiar puede verse afectado,
manifestando inseguridad en la vida del menor debido al trato que recibi6 en la nifiez de
forma negativa, de ahi la importancia de asumir una paternidad y maternidad responsable.
Para algunas madres sera importante estar cerca de alguna persona de confianza que la
acomparie en esta experiencia, este acompariamiento es para ayudar en lo que la madre
vaya necesitando, considerando que lo que mas necesita es tiempo, asi como un lugar

donde poder hablar de este acontecimiento.
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Finalmente se evidencia que las relaciones interpersonales se ven afectadas ante el
hecho de mantener el cuidado del recién nacido, asumiendo nuevos roles, resiliencia
familiar en el proceso de adaptacion, experimentando el aislamiento y la tristeza de la

puerpera, lo cual asume cambios psicosociales en la convivencia familiar.
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7. INFORME

INTRODUCCION

La depresidn posparto es un trastorno depresivo que puede empezar en cualquier
momento después del parto y suele durar de semanas a meses, se acompafa de sintomas
como: fatiga, pérdida de energia, incomodidad, problemas para conciliar el suefio, entre

otros (Gémez, Gomez, Molina, & otros, 2019).

Por tal motivo el tema de estudio contemplado “Vivencias de madres con depresion
postparto del area de Ginecologia del Hospital Sagrado Corazon de Jesus” es desarrollado
con el proposito de revelar las vivencias de madres que han experimentado depresion
posparto, por medio de una entrevista a profundidad, a través de los resultados obtenidos
de las categorias nucleo como son: conozco de la depresion, buscando la empatia, mi

maternidad, en peligro mi vida, experimentando sentimientos y mis relaciones familiares.

PREGUNTAS DE REFLEXION

Para el presente estudio de caso se han redactado 15 preguntas, las mismas que se
encuentran divididas en: Preguntas de inicio (2), Preguntas orientadoras (10) y Preguntas
de cierre (3), enlazadas a sus categorias nucleo: Buscando la empatia (preguntas 13,14,15),
Conozco de la depresion (preguntas 1,2,12), Experimentando sentimientos (preguntas
3,4,10), En peligro mi vida (pregunta 11), Mi maternidad (preguntas 5 y 6) y Mis relaciones

familiares (pregunta 7,8, y 9).

¢Qué sabe y qué le han dicho a usted sobre los cambios que se producen en su

cuerpo y a nivel psicoldgico durante el embarazo, parto y puerperio?, ¢Qué ideas tiene
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respecto al origen de depresion postparto, en usted?, ¢Durante la etapa de postparto usted
experimentd sentimientos de culpa, baja autoestima, falta de concentracion, mal humor?,
¢Me podria contar su experiencia durante el trabajo de parto y qué sintio al ver a su bebé?,
¢Como vive su rol de madre durante estos primeros meses y cuales han sido sus principales
dificultades para sobrellevar la maternidad?, ¢;Durante estos primeros meses de postparto
que emociones y cambios en su patron del suefio, alimentacion o vida cotidiana,
experimentd usted?, (Coémo percibid la situacion en su entorno familiar después de la
llegada de su hijo?, ¢Recibio apoyo moral y econdmico de parte de su familia y pareja para
sobrellevar la situacion?, ;Como es la interaccion con sus familiares, pareja y amigos desde
la llegada de su bebé, se han visto afectadas o fortalecidas de alguna manera? explique de
qué forma., ¢ Qué situaciones después del parto le producen tristeza, ansiedad, y angustia,
en qué se refugia usted (tabaco, alcohol y drogas) y buscé algun tipo de ayuda para
recuperar la tranquilidad?, ;En algin momento tuvo la intencion de atentar contra su propio
bienestar fisico o hacia su bebé?, ;Cree usted que recibié la informacion completa,
necesaria y verdadera por el personal sanitario sobre su estado de salud, condicion
emocional y tratamiento a seguir?, ;Qué le hubiera gustado a usted que le digan durante su
estancia y luego de la alta médica sobre su situacion, por parte de los profesionales de
salud?, ;Como le hubiera gustado que sea el seguimiento y preparacién en su estado
emocional por parte del profesional de enfermeria tanto en el embarazo, como en el parto
y puerperio?, ¢Si usted tuviera la oportunidad de conversar con el director, el psicélogo y

el personal de enfermeria del hospital, qué le gustaria recomendar para mejorar la atencion?
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Metodologia aplicada en el estudio

Investigacion de modelo cualitativo, de tipo fenomenoldgico, el cual fue
seleccionado por su flexibilidad para la comprension efectiva de las experiencias, vivencias
y relatos, tal como lo explica (Trejo, 2015); para analizar las Vivencias de madres con
depresidn posparto del area de Ginecologia del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, a través
de una recoleccion de dialogos, relatos mediante una entrevista a profundidad que nos
ayuda a interpretar las experiencias vividas por los propios entrevistados, contd con la
participacion de 10 madres libres y voluntarias que firmaron el consentimiento informado.

Durante la entrevista se le explica los propdsitos de la investigacion y en qué
consiste el trabajo, luego se procede a solicitar una autorizacion por parte del participante
para que los relatos que nos ofrecen sean grabados en audio y transcritos textualmente para
fines educativos.

Se aplico la entrevista a profundidad a cada participante y se complementé con el
perfil de la entrevistada donde se obtuvieron los nombres y apellidos, encuentros que
fueron viables y fructiferos gracias a la colaboracion de las entrevistadas, que se mostraron
interesadas en ayudarnos y que toda la informacion obtenida de las entrevistas fueron
transcritas textualmente y de suma importancia para nuestra estudio investigativo y en un
futuro para las personas que necesitan conocer sobre las vivencias de madres con depresion
postparto. El anélisis se llevo a cabo de forma simultanea con la recopilacion de la
informacion utilizando el Software Atlas Ti.

Se inici0 procesando la informacion de las entrevistas realizadas a las 10
participantes que formaron parte de nuestro estudio de caso, posteriormente se realizé una

revision de las 15 preguntas de reflexion, distribuidas de la siguiente manera: 2 preguntas
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de inicio, 10 preguntas orientadoras y 3 preguntas de cierre, para generar las 6 categorias
nucleo de la cual se desplegd 9 subcategorias, luego fue posible realizar una reagrupacion
de datos obtenidos mediante el software Atlas Ti, que nos permite dar el primer paso que
es la formacion de la unidad hermenéutica, la misma que consta de 5 objetos:

DPs: Permite ingresar 10 entrevistas.

Citas: Son las partes mas importantes que estan resaltando en las preguntas y se encuentran
asociadas con las categorias y solo puede contener hasta 100 citas.

Cadigos: Son los constructivos conceptuales (6 categorias nucleo)

Memos: Son ideas que surgen del cual se requiere investigar (9 subcategorias).

Redes: Nos permite organizar las categorias para crear enlaces que despliegue las citas
referentes a cada una de las categorias dando un reporte general de toda la unidad
hermenéutica.

Una vez ingresados todos los datos a estos 5 objetos se visualiza una representacion
sintética y conceptualizada de cada una de las categorias nucleo, la misma que permite una
mejor comprension de las vivencias de madres con depresion posparto.

El proceso de categorizacion y jerarquizacion de la informacion se mantuvo en
permanente confrontacidn hasta dar lugar a la interpretacion de los datos, sin embargo para
evitar ideas erroneas, la entrevista comenzo con una pregunta general sobre qué sabe y qué
le han dicho a usted sobre los cambios que se producen en su cuerpo Yy a nivel psicolégico
durante el embarazo, parto y puerperio, para de este modo dejar que fluya de manera natural
el relato de la entrevistada, esto con el fin de examinar los datos y evitar juicios durante la
recoleccion de la informacion, ademas contemplar las expresiones tal y como las

entrevistadas lo manifiestan.
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CATEGORIAS
NUCLEO
I
[ T T T 1
- . Mis relaciones
Buscando la Conozco de la En pel_lé;ro mi Experimentando| | Mi maternidad familiares
empatia depresion vida sentimientos

Nota: Categorias nucleo

Tabla 1. Subcategorias de las categorias nucleo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Buscando la empatia 1. Apoyo emocional y profesional
2. Asistencia oportuna
Conozco de la depresion 3. Cambios en mi vida
4. Poca informacion
En peligro mi vida 5. Pensamientos negativos
Experimentando sentimientos 6. Sentimientos de culpabilidad
7. Dificultad en el cuidado de mi hijo
Mi maternidad 8. Nuevas experiencias
Mis relaciones familiares 9. Un nuevo ser

Nota: Relacidn entre categorias nucleos y sus subcategorias
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NARRACION DEL CASO

Este estudio de caso se desarrollo en la provincia de los Rios en el cantén Quevedo,
con madres que fueron atendidas en el area de Ginecologia del Hospital Sagrado Corazén
de Jesls, se contd con la participacion de 10 mujeres, cabe recalcar que para la
participacion firmaron el consentimiento informado y se aplico una entrevista a
profundidad cuyo proposito fue relatar las vivencias de madres que han experimentado

depresién posparto.

Posteriormente se realizd el procesamiento de la informacién de las entrevistas
realizadas mediante la utilizacion del software ATLAS TI, que categorizd la informacion
en jerarquias de codigos, memos y citas, previo a la elaboracion de una unidad

hermenéutica obteniendo las siguientes categorias de analisis:

CATEGORIAS NUCLEO:

Categoria 1: Buscando la empatia

Hacen referencia especialmente a que los profesionales de la salud deben mejorar
su atencion, brindar mas informacion de salud reproductiva, y que se considere que el
embarazo no solo incluye el aspecto fisico sino también la situacion econémica, y recibir
mayor asesoria en cuanto al proceso de embarazo, post parto y cuidados del recién nacido,
piden mayor seguimiento en los domicilios y que se centren en la atencion psicoldgica.
Consideran haber superado los problemas que tuvieron en el parto y post parto, pero estan

conscientes que su inestabilidad emocional pudo haber influido en el cuidado del recién
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nacido, incluso en alteraciones como llanto, irritabilidad, falta de apetito del recién nacido

sobre todo en madres primerizas.

Categoria 2: Conozco de la depresion

Las mujeres entrevistadas mencionan que la depresion se debe a los cambios
hormonales, que han sentido tristeza, nostalgia, angustia, desesperacion por el temor de no
saber cdmo afrontar su nuevo rol de madre y sobre todo los gastos econdémicos que implica
la llegada de sus hijos, reconocen que existen cambios en el cuerpo como subir de peso,
ensanchamiento de las caderas, aumento de los senos, pies hinchados, cansancio,
agotamiento y refieren que los profesionales de salud deben informar correctamente
respecto a estos cambios, puesto que muchos se limitan hacer lo que tienen que hacer y
emiten muy poca informacién sobre lo que puede ocurrir con el embarazo y el posparto.
Para ellas, el postparto es cuando el nifio o nifia sale de la pancita y puede durar entre seis
a ocho semanas, donde aparecen estrias, volvieron a bajar de peso, sintieron mucho dolor
en los senos, en el caso de las cesareas les preocupaba la pérdida de movilidad por el cual
se limitaban a cuidar de inmediato a los recién nacidos. Han recibido apoyo de los
familiares, pero muy poco por parte de sus parejas lo cual también influy6 en la estabilidad
emocional de las mujeres. En cuanto a los cambios en la interaccién personal refieren que
después del parto ya no salen, no comparten con amigas, incluso estas actividades dejaron

de hacer durante el embarazo.

Categoria 3: En peligro mi vida

Las entrevistadas han expuesto su vida practicando comportamientos negativos como

cortes en las manos, pensamientos de huida, culpa y la necesidad de desaparecer, sin
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embargo, nunca pusieron en peligro la vida de sus hijos ni los abandonaron, consideran

que, pese a ser una dificil situacion, son su mayor inspiracion.

Categoria 4: Experimentando sentimientos

Entre los sentimientos experimentados se detallan angustia, ansiedad, tristeza,
alegria, satisfaccion, coraje, llanto, melancolia, soledad, ya sea porque muchas no tenian el
apoyo familiar o pasaron por algun procedimiento, trauma o ingresaron a quiréfano. Las
necesidades econdmicas y el desempleo han formado parte de las preocupaciones y
frustraciones para la llegada de sus hijos, contaban con poco dinero pese a que habian
trabajado antes de dar a luz y ya se les terminaba, sentian desesperacion porque no sabian
cdémo iban hacer para conseguir un trabajo, les preocupa la apariencia fisica, y el abandono
de su pareja, no solicitan ayuda de un profesional por vergiienza, se acogen a la bondad de

Dios y no han caido en vicios.

Categoria 5: Mi maternidad

La maternidad implica agotamiento, cansancio, han experimentado cambios
radicales en las horas de suefio, ahora duermen solo 6 horas, incluso el nUmero de comidas
han cambiado, por lo que los cuidados de los nifios no les permite. Han tenido dificultades
en el manejo del recién nacido, en cuanto al bafio, cambio de pafales, cambio de ropa,
alimentarlo, descanso. Ademas, mencionan que no solamente estan al cuidado de sus hijos
sino tambien deben atender al esposo y sus otros hijos mayores. Las vacunas han tenido
efectos muy fuertes como hinchazén de la pierna, fiebre, Ilanto lo cual les angustiaba a las
madres. La falta de apoyo familiar y de pareja, el escaso recurso econémico son las

mayores preocupaciones de las madres lo cual hizo que sientan rechazo en algn momento
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por sus hijos, pero hoy se arrepienten de las actitudes tomadas. Consideran el parto como
una experiencia dolorosa, debido al trabajo de parto, cesarea, desgarros, han practicado
muy poco la lactancia materna, por lo cual se sienten culpables al no poder alimentar a sus

nifios, sienten a sus hijos como seres extranos.

Categoria 6: Mis relaciones familiares

En un principio perdieron la confianza y el apoyo de sus padres, pero hoy sus hijos
son la alegria de la casa, han devuelto la felicidad en el hogar, de a poco ha mejorado las
relaciones con la familia, consideran que pasaron por momentos dificiles, recibieron
criticas negativas por parte de sus familiares, lo cual afectd en la estabilidad emocional y
familiar. Comparten muy poco con los amigos, al contrario, creen que a raiz de tener a sus
hijos se han alejado. El apoyo de pareja ha sido muy poco, se han negado a colaborar con

la crianza de sus hijos.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

e Con respecto al desarrollo de la depresién posparto en las madres se asocia
principalmente a distintos factores de riesgo tales como son depresion previa, ser madre
soltera, mala relacion con la familia y pareja, bajo apoyo social y econdmico,
complicaciones en el parto.

e Se concluye que las madres adolescentes y primerizas son mas vulnerables
psicolégicamente debido al temor por lo desconocido ya que nunca habian atravesado
por el proceso de parto y tuvieron que enfrentarse a cambios en su vida cotidiana,
mientras que las madres multiparas considerando que su afectacion psicoldgica se dio
por los problemas de violencia en su hogar lo que les hacia sentirse solas ante una gran
responsabilidad.

e La percepcion que tienen las madres entrevistadas sobre los profesionales de salud
es que tanto médicos como enfermeras no tienen empatia, no son atentos, amables y
tampoco les brindan la informacion necesaria debido a que generalmente acostumbran
a cumplir con su trabajo de manera técnica

e Las madres consideran que a pesar de no haber recibido la suficiente informacién
sobre la depresidn postparto durante su estancia hospitalaria reconocen que el origen
de esta, en ellas, se debe a todos los cambios que han experimentado, los cuales han

modificado su vida y tranquilidad.
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e La depresion postparto acarrea sufrimientos en la mujer, provocando en ellas
comportamientos perjudiciales para su salud, entre ellos el cutting, pensamientos de
huida, culpa, pero a pesar de estas conductas no abandonaron, ni dejaron de cuidar a
sus nifios.

e En relaciéon con las vivencias que las mujeres experimentaron, en comun se
encontraron sentimientos de tristeza, culpa, soledad, abandono, coraje, ansiedad y
miedo; fueron estos los que aparecieron de manera mas constante en la depresion de
las mujeres entrevistadas, pero que con el transcurso del tiempo estos disminuian.

e La maternidad sin duda es una experiencia maravillosa que suele tener un impacto
positivo en la vida de las mujeres, pero al mismo tiempo implica una serie de cambios
fisicos y psicoldgicos que afectan de una u otra manera el estado de salud de las madres.
e La mala relacion familiar, no contar con el apoyo familiar o de sus parejas afecta
de manera negativa en la estabilidad emocional de las puérperas.

e Conocer de cerca estas vivencias compartidas a través de la propia experiencia de
las madres, generd un nuevo conocimiento que ayudara a comprender mejor a la mujer
puérpera, considerando que la depresion postparto afecta a todos los que conviven con

la madre.



142

8.2. RECOMENDACIONES

e Hacer llegar este trabajo al Hospital Sagrado Corazon de Jesus, con el propdsito de
que los directivos del hospital conozcan este estudio y se socialice con el profesional
de enfermeria, para que puedan mejorar la calidad de cuidados en relacion a la situacién
psicoldgica de la mujer puérpera.

e Continuar con las investigaciones que aborden el embarazo y postparto desde la
parte psicologica y social, para identificar problemas y permitir una mejor experiencia
durante la maternidad.

e El profesional de enfermeria debe ofrecer redes de apoyo social y emocional por
medio de una comunicacion habitual para despejar dudas, disipar miedos de las
puérperas y sus familiares.

e Motivar a las mujeres a solicitar ayuda y seguimiento psicologico para evitar
posibles repercusiones en el cuidado de sus nifios y relaciones personales y asi
desarrollar vivencias saludables durante el proceso de maternidad.

e Trabajar en el desarrollo del empoderamiento familiar ya que permitira adoptar un
papel importante, con el fin de analizar problemas y actuar oportunamente siendo
fundamental en la crianza de sus hijos.

e EIl personal de enfermeria a través de las visitas domiciliarias debe lograr
desarrollar capacidades y potencializar habilidades en el proceso de maternidad de la
mujer.

e El personal de Enfermeria debe brindar y dotar de informacion necesaria a las

puérperas, sobre el trastorno de depresion postparto y la mejor forma para afrontarlo



143

tras la hospitalizacion, se debe dotar de consejeria y técnicas de relajacion lo que
permitira prestar apoyo emocional a la paciente y generar un clima de confianza entre

paciente y personal de salud.
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10.ANEXOS

10.1. Anexo N.° 1. Oficio para la aprobacion del tema propuesto y modalidad
de titulacion

Guaranda, 30 de Diciembre del 2020

Arquitecto.
Cesar Augusto Pazmifio Zabala
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseamos que sus actividades contintien alcanzando el
éxito esperado, asi mismo mediante el presente, luego de haber cumplido con lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Titulacién de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de
la Universidad Estatal de Bolivar; Nosotras, Maria Alejandra Escobar Carvajal con C.I
0202176210 ; y Doris Alexandra Rojas Pasto con C.I, 0202376596 nos permitimos solicitar a
usted de la manera més comedida la Aprobacién de la modalidad, estudio de Caso, para
continuar con el proceso de Titulacién como Licenciadas en enfermeria, asi como también se digne
disponer o coordinar las acciones para el desarrollo del mismo. Sugiriendo de la manera mas
comedida se nos asigne como tutora del presente trabajo a la Licenciada Vanessa Mite.

Considerando que, la Constitucién de la Repuiblica del Ecuador, establece en el Art. 29 “El Estado
garantizara la libertad, ensefianza, la libertad de catedra en la educacién superior, y el derecho de las
personas de aprender en su propia lengua y d4mbito de cultura...”; como en el Reglamento de la
Unidad de Titulacién de la Facultad De Ciencias de la Salud y del Ser Humano; Titulo 1, Ambitos y
Objetivos; Ambito. - El presente reglamento regula y orienta el proceso de titulacién de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Ser Humano de la Universidad Estatal de
Bolivar, que han aprobado todos los ciclos de formacién de la institucién; Titulo 2, Organizaci6n
del Proceso de Titulacion, Art. 3. - Las modalidades de titulacion establece, las siguientes: Examen
de Grado o fin de carrera, Proyectos de Investigacion o Estudio de Caso.

Adjuntamos titulo, objetivos y planteamiento del problema de nuestro Proyecto de Investigacion.

Por la favorable atencién que se digne brindar al presente, anticipamos nuestros més sinceros

agradecimientos.
Atentamente.
Maria Alejandra Escobar Carvajal Doris Alexandra Rojas pasto
C.I 0202176210 C.10202376596

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE ENFERMER{A ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
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10.2. Anexo N.° 2. Oficio de asignacion de tutor de la modalidad de titulacion
estudio de caso.

i FACULTAD DE
iA LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD CARRERADE ENFENMER DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 7 de Enero del 2021

FCS- CTE- 001- UEB

Licenciada
MARY MOSSO

DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermeria en reunién mantenida el 6 de
enero 2021, le designa directora de la modalidad de titulacién estudio de caso: VIVENCIAS DE
MADRES CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020, solicitada por las estudiantes: Maria
Alejandra Escobar Carvajal y Doris Alexandra Rojas Pasto.

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacion.

Atentamente

D

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA 3
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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10.3. Anexo N.° 3. Oficio de solicitud dirigido a la gerencia del hospital

para la respectiva autorizacion.

UEB

UNIVERSIDAD
FSTATAL DI BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 02 de febrero del 2021
Oficio Nro. 024-2021 -CCE

Doctor

Boris Daza Garcia

Director Médico

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, a la vez comedidamente solicito su autorizacién y apertura para que
los estudiantes de la Unidad de Titulacion de la carrera de Enfermeria realicen el
Trabajo de Titulacion en la Casa de Salud que usted lo dirige; facilite la recoleccion de
informacién para el desarrollo de los temas a investigar segiin se detalla:

TEMA AUTORES

1 | VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS- | MARIA ~ ALEJANDRA
PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. | ESCOBAR CARVAJAL
HOSPITAL SAGRADO Y DORIS ALEXANDRA
CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 ROJAS PASTO

Al conocer su compromiso y contribucion con la gestion académica e investigativa,
agradezco.

Atentamente,

16 /07 [

Lic. Vanessa Mite
Coordinadora

c.c: Archivo

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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10.4. Anexo N° 4. Autorizacién por parte del hospital para la realizacion del
estudio de caso

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA e ————————

Quevedo 14/03/2021

Lic. Vanessa Mite
Coordinadora
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion:
De mi consideracién:

Yo Walter Boris Daza Garcia con Cl 1204505711, en calidad de Director del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de la cuidad de Quevedo manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION
POS PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS.
DICIEMBRE 2020 cuyos investigadores son: MARIA ALEJANDRA ESCOBAR CARVAJAL Y DORIS
ALEXANDRA ROJAS PASTO Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador
para garantizar la confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros
médicos o fuentes de informacion de donde los estudiantes realizaron el trabajo de investigacion.

ATENTAMENTE

Walter Boris Daza Gracia
Director Técnico del Hospital Sagrado Corazon de Jesus

Direccion: Av. Walter Andrade y Av. Guayacanes — Parroquia. 7 de octubre

Cédigo Postal: 120301 / Quevedo Ecuador mos $7y
Teléfono: 593-05-2750737 - e Wl W
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10.5. Anexo N.°5. Cartas de compromiso y confidencialidad dirigidas al
hospital.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Quevedo, 24 de febrero del 2021

CARTA DE COMPROMISO

Nosotras, ESCOBAR CARVAJAL MARIA ALEJANDRA con Cl.
0202176210, ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA con Cl.:
0202376596, egresada de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar Facultad de Ciencias de la Salud y del
ser Humano Escuela de Enfermeria, me COMPROMETO a entregar
una copia del trabajo final para archivo y seguimiento del

establecimiento de salud y la coordinacion zonal correspondiente.

Atentamente,
ESCOBAR CARVAJAL MARIA ROJAS PASTO DORIS
ALEJANDRA ALEXANDRA
Cl.: 0202176210 Cl.: 0202376596
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Quevedo, 24 de febrero del 2021

CARTA DE CONFIABILIDAD

Nosotras, ESCOBAR CARVAJAL MARIA ALEJANDRA con ClI.
0202176210, ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA con CI.:
0202376596, egresada de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar Facultad de Ciencias de la Salud y del
ser Humano Escuela de Enfermeria, me obligo a mi mismo a no
divulgar ninguna informacién que pueda perjudicar a la institucién.

Atentamente,
ESCOBAR CARVAJAL MARIA ROJAS PASTO DORIS
ALEJANDRA ALEXANDRA
Cl.: 0202176210 Cl.: 0202376596
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10.6. Anexo N.° 6. Validacion del instrumento de recoleccion de datos
(preguntas de reflexion) por tres profesionales

Validacién N°1

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS
SEMIESTRUCTURADAS

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

ESTUDIO DE CASO: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO
DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS.
DICIEMBRE 2020.
AUTORAS: Maria Alejandra Escobar Carvajal

Doris Alexandra Rojas Pasto
PROPOSITO: Relatar las vivencias de madres que han experimentado depresién
posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender desde la
fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado en la

mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazo6n de Jests.

INSTRUMENTO: Entrevista

Criterios Apreciacion cualitativa

Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
(4) (3) ©))] (1)

Coherencia con el propésito y

Claridad en la redaccion de las

preguntas b,

Pertinencia de las preguntas con el

estudio 9
Relevancia del contenido 4
Factibilidad de la aplicacién S|

Puntaje total: |q
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Observaciones

Validado
por: ﬁ\\/ianq Luna

Profesi6n: gmem\%o - Opshetya

Lugar de Trabajo: Hospitol 509'00\0 Covartn ke Tey' s

Cargo que desempeiia: 5’ wiciios

Firma:
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Validacién N°2

UEB
UNIVERSIDAD
ELTATALDE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS
SEMIESTRUCTURADAS

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

ESTUDIO DE CASO: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO
DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS.
DICIEMBRE 2020.
AUTORAS: Maria Alejandra Escobar Carvajal

Doris Alexandra Rojas Pasto
PROPOSITO: Relatar las vivencias de madres que han experimentado depresion
posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender desde la
fenomenologfa las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado en la

mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jests.

INSTRUMENTO: Entrevista

Criterios Apreciacién cualitativa

Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
(C) 3 @ 0]

Coherencia con el propésito 4

Claridad en la redaccion de las

preguntas 5

Pertinencia de las preguntas con el

estudio

Relevancia del contenido &

Factibilidad de la aplicacién G

Puntaje total: 19
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Observaciones

Validado

por:

é‘d:‘r; ;3:‘;}1“ lic. Sellghey Loay .
Iy '2 o

Profesion: Uceﬁaada en enfeyvweria :

Lugar de Trabajo: N,O%Ha[ %@odo(dﬂ?éﬂ (ﬂé ps o)

Cargo que deﬁmpeﬁa: Lidey e lacalo e 6;%’0@6 ;

Firma: @)
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Validacién N°3

UEB

UNlVERSIDAD
BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMER{A

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS
SEMIESTRUCTURADAS

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

ESTUDIO DE CASO: VIVENCIAS DE MADRES CON DEPRESION POS-PARTO
DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS.
DICIEMBRE 2020.
AUTORAS: Maria Alejandra Escobar Carvajal

Doris Alexandra Rojas Pasto
PROPOSITO: Relatar las vivencias de madres que han experimentado depresién
posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender desde la
fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado en la

mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

INSTRUMENTO: Entrevista

Criterios Apreciacion cualitativa

Excelente | Bueno | Regular | Deficiente
“@ 3) 2 O]

Coherencia con el propésito Y

Claridad en la redaccién de las

preguntas 3
Pertinencia de las preguntas con el

estudio y
Relevancia del contenido \
Factibilidad de la aplicacién 4

Puntaje total: J q
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Observaciones

Validado

por:

SV \ PR Wy "

Profesion:

Lugar de Trabajo:

5 . ;1%0 -

8%

[N\ .\J'A QY

Firma:

X
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10.7. Anexo N.° 7. Consentimiento informado realizado a las pacientes
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES ! :

~ Doma Jomel
APELLIDOS I :
cyza Jaa

\EDAD - [ Joospl 0 — L _
PRI Paogia J & Wdbe call £ ¢y Ccdawa
NUMERO DE
ENTREVISTA | -
: ___DATOS DE LOS INVESTIGADORES
' NOMBRES Y ' Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
LUGAR DE
RESIDENCIA  Guaranda
INSTITUCION | Ty
ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar
'CONTACTOS | 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para

la obtenci6n del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresi6n posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccidn del
sitio web: http://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requeriré de su colaboraci6n al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual y tendré una

duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar ser4 confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,

correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

= )
Nombre y Apellido: Panne- J amel ;[ocu/ aa Joa

Fecha 1 /94 /024

g/

Y

Firma

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/ny Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Correo Electrdnico: info@uch. edu.cc Direcclon del
§ltlo web? hun:dwww.ueh.edu.ec
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

- DATOS DEL PARTICIPANTE

'NOMBRES

e nge“y Ku”“‘\e““e i
APELLIDOS |
b _ awbano Mereno
EDAD a2l -
DIRECCION | e
5 g \/q\&i(lvm(\e . A\ 2 ’ : '
 NUMERO DE

ENTREVISTA 2 ' .
i DATOS DE LOS INVESTIGADORES 3
 NOMBRES Y Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
'LUGAR DE

RESIDENCIA | Guaranda
INSTITUCION

 ACADEMICA | Umversldad Bstatal De Bolivar
CONTACTOS | 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL.

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para

la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresion posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jess.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 - 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccidn del
sitio web: http://www.ueb.edu.ec



168

Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que serd individual y tendré una

duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar serd confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacién puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: Jomeny  Kathesine Zambaro  Norero.

Fecha /2 /| oY / 202|

Sody)Z R
S
Firma
Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:

(893) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Correo Electronico: nfo@uch.edu.cc Direccion del
§itlo web? hup:/twww.ueh eduec
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UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

l);\'l‘()S DEL PARTICIPANTE

Ae . R - -
DIRECCION
?O( °l ﬂﬁ!&’wo Uv\\ (le \'\M\q
'NUMERO DE _ ,
ENTREVISTA

'DATOS DE LOS lNVESTIGADOBES B
'NOMBRES Y MariaAle]andraEscobarCarvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra RojasPasto
LUGAR DE
' RESIDENCIA | Guaranda
INSTITUCION ,
ACADEMICA Umversxdad Estatal De Bolivar
CONTACTOS 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo d¢ VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL .

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para

la obtencidén del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresion posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: hitp://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ninglin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que ser4 individual y tendré una

duracion estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar ser4 confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: doris17.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: Kﬁ"g Cb\'.ngmj

Fecha '3 /oy /202

\(e.\\l C\\:\' Y
1 J ’
Firma
Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:

($93) 32206010 = 32206014 Guaranda - Ecuador / Correo Electrdnico: info@ueb.edu.cc Direcelon del
§itlo web: lum:/www.ueh.edu.cc
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES iy s

APELLIDOS
o \lo Aqano

LEnAD TS
DIRECCION Sdn aml i ﬁyorvy()rq
 NUMERO DE

 ENTREVISTA = | ;
L DATOS DE LOS INVESTIGADORES L
| NOMBRES Y ' Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto

LUGAR DE

| RESIDENCIA  Guaranda e

INSTITUCION

 ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar

CONTACTOS 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL.

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtenci6n del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresi6n posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccidn del
sitio web: hitp://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o
consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que seré individual y tendré una
duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar sera confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: 5 ( “\(’j ﬂ il IO

Fechasa /o« [z
///%/ .

Firma

—

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 - 32206014 Guaranda - Ecuador / Correo Electronico: info@ucb.edu.ec Direccidn del
Aitlo web? lutn:/bwwwueh. edu.ee
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

NOMBRES

e XKM 6\&{,@

LLIDOS
A | MURILO AQUIND
WA e Cab
DIRECCION

cnu.m y awm

NUMERO DE g
ENTREVISTA |

~ DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y ' Maria Alejandra Escobar Carvajal

~APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
LUGAR DE

' RESIDENCIA | Guaranda

CINSTITUCION j
ACADEMICA | Universidad Estatal De Bolivar
CONTACTOS 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA
estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL
DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propédsito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresion posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazoén de Jesus.

C iversitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(5 93) 32206010 3220601 4 Guaranda — Ecuador / Corree Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: hitp://www.ueb.edu.ec



Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracion al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual y tendré una

duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar sera confidencial y

empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido:  Zagia Mo

Fecha IS /o9 /[2a2)

HO0ig o AP0 w00 HKheid

Firma

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
($93) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Correo Electrdnlco: nfo@ucb.edu.cc Direceidn del
Altlo webi bun:/wwsweh edu.ec
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

T ke

APELLIDOS Chties Gt

WAy e

DIRECCION Ry T b Qfelse

—— 4 R i
ENTREVISTA |

_____ DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
LUGAR DE
RESIDENCIA | Guaranda
INSTITUCION = ; :
ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar
'CONTACTOS | 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES

CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL

SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL.

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresion posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: http://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual y tendrd una
duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar sera confidencial y

empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacién puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: _Zau@  (qyome

Fecha 46 / O4 /2072,

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 - 32206014 Guaranda - Ecuador / Correo Electrdnico: info@ucb.edu.ec Direccldn del
Altlo web? /v ueb eduec



177

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES . :
e - Meods  Aoadi
APELLIDOS o
: vty (ando
EDAD: - d5eees s Shengaibai el e el
DIRECCION

oon wo e Jom (onloy
‘ RODE;}
ENTREVISTA | T e
: ___DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES Y Maria Alejandra Escobar Carvajal

APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto

LUGAR DE

RESIDENCIA  Guaranda

INSTITUCION

'ACADEMICA | Universidad Estatal De Bolivar

CONTACTOS 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA
estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL.
DE BOLI{VAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para

la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresién posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado
en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jests.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: hittp://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerir de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual y tendré una

duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar ser4 confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Marfa Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celuiar: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de ia Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: H emje?. H‘"‘“"{L

Fecha R / 4 /.202)

Peveades Motz

Firma

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 - 32206014 Guaranda - Ecuador / Correo Electronico: info@ucb.edu.ec Direcclon del
§ito webi hup:/dwww.ueb.edu.ec
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
DATOS DEL PARTICIPANTE

. meun Lule -
AFELLIDOS | 7AMoRA  MWRILLO

AR
DIRECCION

Pok EL RTGIETRD il
NUMERO DE 3 :
v DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto

LUGAR DE

RESIDENCIA | Guaranda

INSTITUCION |

ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar
CONTACTOS | 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL,

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresién posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jestis.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 - 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccién del
sitio web: hiip://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningln tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requeriré de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que ser4 individual y tendrd una

duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar sera confidencial y

empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477(@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,

correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacién en el estudio.

Nombre y Apellido: BELLP 2AMORA

Fecha ﬁ M 3l

“RELLA  2AMoRA

Firma

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Correo Electronico: info@uch.edu.cc Direcclon del
Ao weht lun:/fwww.ueb eduec
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

' NOMBRES

APELLIDOS S Iamr—

EDAD 6 ORes
D].RECCI N
NUMERO DE :

ENTREVISTA

i DATOS DE LOS INVESTIGADORES
' NOMBRES Y MarlaAlejandraEscobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
LUGAR DE

 RESIDENCIA | Guaranda

_INSTITUCION |

ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar
 CONTACTOS 0968505756 / 0968661534

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA
estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL
DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresi6n posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jess.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 - 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: hitp://www.ueb.edu.ec
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Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracién al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual y tendr una

duraci6n estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar serd confidencial y

empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacién puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,
correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participacion en el estudio.

Nombre y Apellido: MA %-lm.msﬂh

Fecha_/9 / /204

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(893) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Correo Electrdnico: info@ueb.edu.cc Direcclon del
Aito web? hup:/owwwueb edu.ec
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UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

'NOMBRES :

Loy Yosewq
APELLIDOS |

___| Moillo Tviasp

 EDAD é\Saﬁq e e e
DIRECCION
'NUMERO DE
ENTREVISTA

L e ____DATOS DE LOS INVESTIGADORES
 NOMBRES Y Maria Alejandra Escobar Carvajal
APELLIDOS  Doris Alexandra Rojas Pasto
'LUGAR DE
' RESIDENCIA | Guaranda
INSTITUCION | .
ACADEMICA  Universidad Estatal De Bolivar
 CONTACTOS 0968505756 / 0968661534
Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de VIVENCIAS DE MADRES
CON DEPRESION POS-PARTO DEL AREA DE GINECOLOGIA. HOSPITAL

SAGRADO CORAZON DE JESUS. DICIEMBRE 2020 a cargo de ESCOBAR
CARVAJAL MARIA ALEJANDRA y ROJAS PASTO DORIS ALEXANDRA

estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL

DE BOLIVAR, estudio realizado para dar cumplimiento a un requisito académico para
la obtencion del grado de Licenciatura en Enfermeria

El propésito del estudio es relatar las vivencias de madres que han experimentado
depresién posparto, por medio de una entrevista a profundidad, con el fin de comprender
desde la fenomenologia las alteraciones emocionales y asi mejorar la calidad del cuidado

en la mujer puérpera del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(593) 32206010 — 32206014 Guaranda — Ecuador / Correo Electrdnico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web: http://www.ueb.edu.ec



184

Su participacién es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningln tipo de explicacién y sin que ello signifique perjuicio o

consecuencia para usted.

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracion al responder todas las
preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que serd individual y tendré una

duraci6n estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar seré confidencial y

empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacién puede ponerse en contacto con
las siguientes personas Escobar Carvajal Maria Alejandra, celular: 0968505756, correo:
alejaescobar477@gmail.com y Rojas Pasto Doris Alexandra, celular: 0968661534,

correo: dorisl7.rojas@gmail.com. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo
antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que
doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona,

aceptando mi participaci6n en el estudio.

Nombre y Apellido: Ley: Muvillo

Fechato /ey /2a24

e

Firma

Campus universitario: “Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teléfonos:
(§93) 32206010 = 32206014 Guaranda = Ecuador / Corren Electrdnico: info@uch.edu.cc Direcclon del
sitlo weh un:/dwww.ueh.eduec
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10.8. Anexo N. °8. Entrevista aplicada

Entrevistada: Danna Loayza
Preguntas de apertura

1. ¢Qué sabey qué le han dicho a usted sobre los cambios que se producen en su
cuerpo y a nivel psicologico durante el embarazo, parto y puerperio?
Bueno la parte del conocimiento que tengo por el estudio y también dentro de los meses
mientras se esta embarazada nos mandan con psicologia, entonces estuvimos conversando
con la psicéloga, me indicaron que obviamente las hormonas se alteran por todo, uno se
pone a llorar por lo que sea, puede de un momento a otro estar feliz, triste, entonces yo
estuve con la psicéloga y si me volvié a citar nuevamente, porque a veces si pasaba solo
triste, no queria hacer nada basicamente.
2. ¢Qué ideas tiene respecto al origen de depresion postparto, en usted?
Bueno la verdad en mi familia ya hay algunas personas diagnosticadas con depresion,
inclusive yo tengo una prima que pasé por depresion posparto, hasta ahora toma medicina
porque ya pasé a ser psiquiatrica, entonces en mi familia y yo desde adolescente hemos
pasado por ciertas etapas de depresion, entonces no era nuevo para mi, se siente que se baja
bastante la autoestima por el hecho de que uno piensa que puede ser mala madre.
Preguntas orientadoras
3. ¢Durante la etapa de postparto usted experiment6 sentimientos de culpa, baja
autoestima, falta de concentracion, mal humor?
Si, mal humor casi no mucho, era mas tristeza y melancolia.
4. ¢Me podria contar su experiencia durante el trabajo de parto y qué sintio al

ver a su bebé?
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Sinceramente fue una cesarea de emergencia, cosa que no queria, me senti mal, al entrar a
quirdfano casi me pongo a llorar, pero obviamente sabiendo que eso me puede hacer mal
al momento de la operacion, intenté tranquilizarme y apenas escuche llorar al bebé, en ese
momento yo tenia la presion baja y estaba como que quiero dormir y no me senti muy
atraida al llanto del bebé o al verlo, porque practicamente ya me estaba quedando dormida,
sentia que ya me iba a desmayar y el anestesidlogo me tuvo que llamar la atencién para
poder ver al bebé y ahi senti que cogi fuerzas para poder estar despierta porque solo queria
dormir, yo pienso que fue porque no dormi dos dias por las contracciones.

5. ¢Cbmo vive su rol de madre durante estos primeros meses y cuéles han sido

sus principales dificultades para sobrellevar la maternidad?

La verdad ha sido estresante, porque como es algo nuevo no se sabe mucho, por méas que
uno haya estudiado se le olvida, tiene miedo y en los tres primeros dias en el hospital me
sentia mal, trataba de estar tranquila, pero si me sentia un poco agobiada, mi bebé era muy
pequefio y sentia que se me iba a caer, romper o si lo dejaba mucho tiempo destapado se
iba a congelar, pero aparte de esas preocupaciones, ha sido una experiencia bonita y asi me
siento feliz de haber tenido esta cosita linda.

6. ¢Durante estos primeros meses de postparto qué emociones y cambios en su

patrén del suefio, alimentacion o vida cotidiana, experimenté usted?

Ha cambiado todo, yo dormia por lo general mas de 8 horas cuando no tenia nada que
hacer, antes de estar embarazada eran doce o trece horas durmiendo y este cambio es
completamente radical, aparte las comidas a uno se le olvida de comer por estar con él

bebé. Y lo que yo senti es tristeza, desesperacion cosas asi.
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7. ¢Cbomo percibid la situacion en su entorno familiar despues de la llegada de su
hijo?

Todos se pusieron contentos, tuvieron muy buena aceptacién, no hubo ninguna cara fea o
algin comentario malo, todo era atencion para €l y por esa parte en lo personal me ayudo
a no estar tan centrada en la tristeza, en esos pensamientos negativos, porque si hubo
aceptacion por parte de la familia del papa y mia, pero a pesar de todo eso yo me siento
sola.

8. ¢Recibié apoyo moral y econdémico de parte de su familia y pareja para
sobrellevar la situacion?

Si, si hubo ayuda por parte y parte.

9. ¢Cbmo es la interaccién con sus familiares, pareja y amigos desde la llegada
de su bebé, se han visto afectadas o fortalecidas de alguna manera? explique
de qué forma.

Afectadas porque bueno mi familia decian comentarios que me molestaban mucho,
también decian que no vaya a continuar mi proceso para ser profesional por el hecho del
cuidado de mi bebé cuando ya nacié y por eso me alejé y con mis amigos igual se afectd
porque decidi alejarme de todos.

10. Describa ¢ Qué situaciones después del parto le producen tristeza, ansiedad, y
angustia, en queé se refugia usted (tabaco, alcohol y drogas) y buscé algun tipo
de ayuda para recuperar la tranquilidad?

La verdad cuando nacid el bebé si hubo ciertos problemitas que me pusieron bien
bajoneada, pero después de que él bebé cumplié mes y medio comencé a refugiarme en el

azUcar, aparte de comer mis comidas sanas no podia dejar de comer algo dulce como uno
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0 dos helados diarios, eso era como que aumentaba mi felicidad, lo que me produce tristeza,
ansiedad es de tener que cuidar al bebé, si es un poco estresante.
11. ¢En algin momento tuvo la intencién de atentar contra su propio bienestar
fisico o hacia su bebé?
En algiin momento si tuve pensamientos asi y le otorgué esa parte a que en mi familia hay
una persona que tiene esquizofrenia, sentia como que estaba fuera de mi, incluso eso iba
hablar con la psicologa antes del nacimiento del bebé, pero no se pudo, solo fue por una
sola ocasion.
12. ¢ Cree usted que recibid la informacidén completa, necesaria y verdadera por el
personal sanitario sobre su estado de salud, condicién emocional y tratamiento
a seguir?
Donde yo vivo la verdad es gque casi los profesionales no ayudan mucho, no dan mucha
informacidn, solo se limitan hacer lo que tienen que hacer y ya no hay esa promocién de
salud.
Preguntas de Cierre
13. ¢ Qué le hubiera gustado a usted que le digan durante su estancia y luego de la
alta médica sobre su situacién, por parte de los profesionales de salud?
Hubo un poco de molestia al momento de cierta licenciada que trataba un poco mal a las
pacientes, entre esas yo, pero creo que me gustaria que tengan mas empatia porque tener
un bebé no es facil y peor en el estado emocional por el que a mi me toco atravesar.
14. ;Como le hubiera gustado que sea el seguimiento y preparacion en su estado
emocional por parte del profesional de enfermeria tanto en el embarazo, como

en el parto y puerperio?
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Que me visiten en mi casa, no solo la enfermera sino también un psicélogo para que me
explique que no todo es felicidad como uno lo imagina y que me digan que iba a tener
momentos malos.

15. ¢Si usted tuviera la oportunidad de conversar con el director, el psicélogo y el
personal de enfermeria del hospital, qué le gustaria recomendar para mejorar
la atencion?

Mejor comunicacion y me gustaria recomendar que sean mas pacientes, amables con todas

las pacientes.
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Anexo N.° 9. Registro de pacientes del area de ginecologia

10.9.
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10.10. Anexo N.° 10. Evidencia fotografica de la aplicacion de las entrevistas
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10.11. Anexo N°11. Evidencia de las tutorias recibidas mediante la aplicacion
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10.12. Anexo N.°12. Guia de estudio de caso

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

GUIA DE ESTUDIO DE CASO

Es un informe de caracter exploratorio, descriptivo y explicativo sobre el proceso de
investigacion cualitativa desarrollada para el estudio extensivo e intensivo de una
determinada situacion, en lo relativo a sus interacciones causales, de organizacion,
interdependencia y correspondencia, por lo que el trabajo debe explicar el marco
epistemoldgico y metodoldgico desde donde se produce el estudio. La narrativa académica
Ilamada también informe del estudio de caso, se estructura a partir de la exposicion de los
procesos de indagacion, interpretacion y conclusion y esta orientado a generar un enfoque

desde donde reflexionar acerca de la situacion estudiada (Larrea. 2014).
Proceso de investigacion de un estudio de casos

La propuesta de Montero y Ledn (2002) citado en Barrio del Castillo. Gonzéalez. Pudin. et
AL (2008) indica el desarrollo del estudio de caso en siete fases:

1. La seleccion y definicion del caso

2. Elaboracidn de una lista de preguntas

3. Localizacion de la fuente de datos

4. El andlisis e interpretacion

5. La elaboracion del informe

6. Conclusiones

7. Bibliografia

1. La seleccion y definicion del caso:
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Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademas definirlo. Se deben identificar los
ambitos en los que es relevante el estudio, los sujetos que 193 pueden ser fuente de
informacion: fuentes de informacién (primaria o secundaria), el problema y los objetivos

de investigacion.
2. Elaboracion de una Esta de preguntas:

Después de identificar el problema, es fundamental realizar un conjunto de preguntas para
guiar al investigador Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente realizar una

pregunta global y desglosarla en preguntas mas variadas, para orientar la recogida de datos.
3. Localizacion de las fuentes de datos:

Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado se seleccionan
las estrategias para la obtencion de los datos, es decir, los sujetos a examinar, las
entrevistas, el estudio de documentos personales y la observacion, entre otras Todo ello
desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Anélisis e interpretacion:

Se sigue la légica de los analisis cualitativos. Tras establecer una correlacion entre los
contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., del analisis, cabe la posibilidad de

plantearse su generalizacidn o su exportacion a otros casos.
5. Elaboracion del informe:

Se debe contar de manera cronoldgica, con descripciones minuciosas de los eventos y
situaciones mas relevantes. Ademas, se debe explicar como se ha conseguido toda la
informacidn (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.) Todo ello para trasladar

al lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexion sobre el caso.
6. Conclusiones

Se debe destacar la importancia del caso seleccionado, el aprendizaje obtenido, dar

respuesta a los objetivos en relacion al sujeto motivo de estudio. 194149

7. Bibliografia
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Se debe realizar un listado de la bibliografia de que se dispone o que se ha encontrado sobre
el tema: libros, articulos, revistas, paginas web, bases de datos, la bibliografia se redacta
en orden alfabético y de acuerdo a las normas estandar, escogidas por la Facultad o por la
Universidad.
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10.13. Anexo N.° 13. Cuadro de analisis en funcion del programa Atlas Ti, relacion codigos-citas de la unidad
hermenéutica
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10.14. Anexo N.° 14. Cronograma de actividades del estudio de caso.
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N° | ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES ANO 2020-2021 RESPONSABLES
Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

1 | Seleccion y Denuncia del tema del Escobar Alejandra
estudiode Caso en laUnidad de Rojas Doris
Titulacion.

2 | Aprobacion del temas y designacion Escobar Alejandra
de Docente Tutor del estudio de caso Rojas Doris

3 | Elaboracion de la primera parte del Escobar Alejandra
estudio de caso y solicitud para Rojas Doris
realizar el estudio en el Centro Lic. Mary Mosso
Centinelas de la Vida

4 | Elaboracion de las preguntas de Escobar Alejandra
reflexion del Estudio de Caso. Rojas Doris

Lic. Mary Mosso

5 | Firma del consentimiento informado Escobar Alejandra
y aplicacion de laentrevista a Rojas Doris
profundidad a cada una de las
participantes.

6 | Analisisy procesamiento de la Escobar Alejandra
informacion mediante el software Rojas Doris
Atlas. Ti. Lic. Mary Mosso

7 | Elaboracién de los resultados y la Escobar Alejandra
discusion Rojas Doris

Lic. Mary Mosso
8 | Elaboracion  del informe final, Escobar Alejandra

conclusiones, recomendaciones y
anexos.

Rojas Doris
Lic. Mary Mosso
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Impresion y presentacion de
borradores, designacion de pares
académicos, correcciones y
calificaciones.

Escobar Alejandra
Rojas Doris
Lic. Mary Mosso

10

Sustentacion de estudio de caso.

Escobar Alejandra
Rojas Doris




10.15. Anexo N° 15. Presupuesto

Presupuesto de recursos técnicos

204

Materiales Cantidad Valor unitario Valor total

Computador 1 600 600

Memoria USB 1 10 10

TOTAL 610
Presupuesto recursos materiales

Materiales Cantidad Valor unitario | Valor total

Impresion de oficios para la 2 $0.25 $0.50

demanda del tema

Impresion de consentimientos 10 $0.25 $250

informados

Impresion de borradores del estudio | 3 $22.00 $ 66.00

de caso

Grabacion del estudio de caso en 1 $2.00 $2.00

CD y elaboracion de su portada

Transporte a Hospital Sagrado 6 $5.50 $33.00

Corazdn de Jests Quevedo

TOTAL $104.00
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10.16. Anexo N° 16. Reporte del Urkund
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