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Resumen

El embarazo es un estado en el que la mujer atraviesa por diversos cambios en su
condicion fisica, hormonal, psicoldgica y social; estos, pueden llegar a presentar otras
variaciones y alteraciones a la salud mental, si se detecta la presencia del trastorno depresivo
durante el periodo de gestacion, lo cual lo constituye uno de los motivos mas comunes de
consulta en el ambito psicologico. El aprender a ser madre, sus transformaciones fisicas, las
diferentes percepciones frente a su contexto sociocultural actia como factores protectores o de
riesgo, lo que hace importante realizar indagaciones referentes a su estado emocional. Es por
ello, que se plantea un trabajo de investigacion que permita identificar las caracteristicas de la
depresion que puedan presentar un grupo de madres gestantes de 18 a 30 afios de edad.

Este estudio fue realizado bajo los parametros de la metodologia mixta, se aplico el
inventario de depresion de Beck como también una entrevista semiestructurada. Basados en los
resultados del inventario, se concluye la presencia de depresion minima en 4 gestantes y una
obtuvo depresion leve, igualmente, se pudo evidenciar que las redes de apoyo, tales como pareja,
familia y grupo de amistades influye en gran medida en los estados de animo de estas madres
gestantes primerizas. Y en el caso de la depresion leve, entran en juego otros factores como lo
son problemas familiares y de pareja.

Palabras claves: Depresion, gestantes, Corinto-Cauca, inventario de depresion de Beck.



Abstract

Pregnancy is a state in which a woman goes through various changes in her physical,
hormonal, psychological and social condition; These may present other variations and alterations
to mental health, if the presence of a depressive disorder is detected during the gestation period,
which is one of the most common reasons for consultation in the psychological field. Learning to
be a mother, her physical transformations, the different perceptions of her sociocultural context
act as protective or risk factors, which makes it important to conduct inquiries regarding her
emotional state. For this reason, a research project is proposed to identify the characteristics of
depression that a group of pregnant mothers between 18 and 30 years of age may present.

This study was carried out under the parameters of the mixed methodology, the Beck
depression inventory was applied as well as a semi-structured interview. Based on the results of
the inventory, I concluded the presence of minimal depression in 4 pregnant women and one had
mild depression. Likewise, it was evident that support networks, such as partner, family and
group of friends, greatly influence the states of spirit of these first-time pregnant mothers. And in
the case of mild depression, other factors come into play, such as family and relationship
problems.

Keywords: Depression, Pregnant women, Corinto-Cauca, Beck depression inventory.
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Introduccion

El embarazo es una etapa en la que se presentan cambios no solo fisicos sino también
emocionales, entre otros, la depresion, por lo que se hace necesario brindar un acompafiamiento
en este proceso para que sea afrontado de la mejor manera ya que pueden experimentar
situaciones en diferentes contextos como los sociales, los familiares, los economicos, y los
educativos (Rodriguez, 2017).

Tanto asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por infosalus (2022),
realizo un modelo en el cual algunos paises manifiesten la atencion en la salud mental de los
servicios materno-infantil, conmemorando que la gestacion, el parto y postparto podrian ser
momentos "angustiantes" para las embarazadas; a la vez proporcionan informacion a los
prestadores de salud para identificar los problemas de salud mental, que les permita dar respuesta
a la problematica teniendo en cuenta el contexto sociocultural.

De este modo, algunos autores afirman que los principales trastornos mentales estudiados
se presentan: adaptacion, panico, abuso de sustancias psicoactivas, la conducta alimentaria,
momentos de tristeza, ansiedad y la depresion. De igual forma, los trastornos psicéticos como la
esquizofrenia paranoide, el trastorno bipolar y otros, pueden empezar hacerse visibles durante la
gestacion (Pérez, Rodriguez, y Rodriguez, 2020).

Dentro de la revision de la literatura se evidencio que los factores sociales, familiares y la
relacion de pareja inciden a nivel psicologico en las madres gestantes. Por lo tanto, los
comportamientos procedentes del cuadro depresivo pueden causar la disminucion en interesarse
y la competencia para sobrellevar cuidados durante la gestacion. En sintesis, los componentes

ocasionales de la depresion en embarazadas son semejantes de acuerdo a la experiencia de cada
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una, pero en su generalidad los sintomas son parecidos en todas las mujeres, sin importar el
origen de su trastorno.
1. Antecedentes

La intencién de este apartado es dar cuenta de un momento presente de las disposiciones
investigativas sobre el argumento mencionado. En ese orden de ideas, Guimaraes et al., (2019),
de la Universidad de Pernambuco-Brasil, realizé un estudio sobre “salud mental en mujeres
embarazadas’’; cuyo proposito es examinar la ocurrencia de trastornos mentales en embarazadas
y los causas asociadas al mismo. Para este estudio el método usado fue un andlisis transversal,
con abordaje cuantitativo. La poblacion de la indagacion fue constituida por embarazadas
inscritas en unidades de salud de la familia. Para la recoleccion de los antecedentes se utilizo el
cuestionario con informacion de caracterizacion de las participantes y el cuestionario Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Con el fin de investigar la asociacion entre la enfermedad
mental y las variables sociodemograficas, gestacionales y de salud. El anélisis fue aprobado por
el Comité de ética en investigacion de la Universidad Federal de Pernambuco, el cual mediante
la investigacion los resultados arrojaron la proporcion de explicacion de enfermedad mental en
gestantes y fue de 31,9%, esta estuvo mancomunada con estar soltera, haber estudiado hasta la
ensefanza basica, no haber proyectado el embarazo y poseer una enfermedad cronica;
concluyendo, con lo siguiente , la enfermedad mental identificada en las gestantes participantes
de la investigacion puede estar coligada a variables estado civil, escolaridad, preparacion del
embarazo o tener enfermedad cronica.

Siguiendo el hilo algunos autores que han trabajado con base a pacientes en estado de
gestacion y que ademas han presentado algln tipo de alteracion en la salud mental, se retoma el

trabajo de la autora Larrosa, (2015); denominado: “Aspectos psicologicos en la atencion a la
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embarazada en los centros CAIF de Montevideo”, donde ella afronta los desafios de la atencion
del embarazo en damas principiantes entre 20 y 35 afios en los centros CAIF de Montevideo y se
plantea averiguar la forma en que son protegidos asistencialmente los aspectos psicologicos. El
embarazo, considerado ese desarrollo que va desde la concepcion hasta el nacimiento, trae en si
y durante todo este periodo una enormidad de transformaciones y exigencias fisicas, sociales,
como psicologicas, que hacen de este un instante especial en la vida de las mujeres en gestacion.
En este transcurso, los aspectos psicoldgicos son apartados por los biologicos, que tienen que ver
con la salud fisica de la fecundada y su hijo, y que son notados como prioridades en un método
hegemonico de salud. No obstante, los aspectos psicoldgicos que se convierten en miedos y
ansiedades, incertidumbres y ambivalencias de la embarazada mantienen un papel significativo,
porque influyen sobre el bienestar de la gestante y sobre complicaciones futuras, en ambos, tanto
en la madre como en el hijo. Es por esta inspiracion, que el trabajo de la autora intenta contribuir
una vision presente de la colaboracion de la psicologia como método en la atencién a la
embarazada, y que el conocimiento creado pueda engrandecer lo que realiza el psicologo en
estos espacios; y cuyo objetivo es percatar los aspectos psicologicos tratados en el interés a
mujeres principiantes que estan en el tercer trimestre de embarazo, en las aulas de encuentro de
los Centros CAIF de Montevideo, lo cual, su disefio metodologico fue abordado desde el corte
cualitativo, ejecutando entrevistas profundas a personal competente de salas de encuentro de los
centros CAIF y grupos focales con madres embarazadas primerizas que asisten a estas salas.

El proyecto de Luna, et al., (2009), presenta un trabajo denominado: “depresion mayor
en embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru”. Los
objetivos fueron comprobar la prevalencia de depresion mayor durante el embarazo y establecer

los rasgos sociodemograficos y obstétricas de las mujeres embarazadas con depresion mayor
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atendidas en la consulta externa de un hospital de Lima, Peru. La metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo transversal de asociacion simple, el cual, se estudiaron 222 gestantes de 16 a
42 afios con riesgo bajo obstétrico que asistieron a la consulta externa del departamento de
obstetricia del instituto nacional materno perinatal de Lima, Peru, entre el 2 de junio y el 28 de
noviembre de 2006. Con ellas se le utiliz6 la escala de depresion de Edimburgo y un cuestionario
sobre datos sociodemograficos y obstétricos. Dentro de los resultados se pudo determinar la
relacion que hubo entre las variables de estudio seglin la presencia de depresion mayor
identificada mediante las pruebas de la y2 y de la Z, segtn el tipo de variable. Los resultados de
las 222 gestantes estudiadas, 89 (40,1%) mostraron depresion mayor. En ese orden de ideas,
hallaron que las damas casadas solian deprimirse menos; las que no planearon su embarazo y que
mostraron complicaciones en el trascurso de su gestacion tendieron a deprimirse mas que sus
pares. No se hall6 que la edad, el numero de hijos, la edad gestacional, el nivel educacional, los
historiales de aborto, el consumo de alcohol u otras sustancias, la falta de apoyo familiar y la
percepcion de tener problemas de pareja, familiares, econdmicos o personales influyeran en la
frecuencia de depresion, es decir, que el predominante de la depresion mayor en las gestantes
estudiadas fue muy elevada. Se debe prestar especial vigilancia a las mujeres que declaran tener
un embarazo no planificado y las que tienen complicaciones durante su embarazo, a fin de llegar

a diagnosticos anticipados y emplear tratamientos pertinentes.

En investigaciones realizadas con otros autores, se encuentra el trabajo de los mexicanos,
Lara y Navarrete, (2012), titulado: “Deteccion de depresion en mujeres embarazadas mexicanas
con la CES-D”. En esta investigacion mencionan que el sintoma depresivo prenatal, por su
elevada prevalencia (22% a 37%) y resultados perjudiciales sobre la salud de la progenitora, el

producto y el curso del embarazo, demanda localizacion pertinente para asi suministrar ayuda y
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el tratamiento requerido. La CES—D es una escala que sirve para reconocer sintomatologias de
depresion, el cual, es de comoda y ligera aplicacion con una validez beneficiosa en las gestantes.
Se tuvo como finalidad examinar la eficacia y seguridad de la CES—D en mujeres mexicanas
gestantes, asi como la comprension, especificidad y valores pronosticados utilizando

el SCID como esquema. En cuanto al procedimiento, se apoy6 en un estudio circunstancial de
antecedentes, donde se consiguid un prototipo de 98 mujeres en estado de gestacion en la
antecamara de espera en un centro de salud que proporcionaba cuidado prenatal. En esta
seleccidn, se escogieron algunas madres gestantes con historiales asociados a sintomatologia

depresiva (CES-D>16).

Dentro de las deducciones se halld que: el estudio factorial que evalu6 la validez del
constructo, expuso que cuatro elementos lograron ser comprendidos (afecto depresivo, falta de
energia/sintomas somaticos, relaciones interpersonales y afecto positivo), que explicaron 49.10%
de la varianza. En el andlisis de la curva COR, se obtuvo un ABC de 0.81; para punto de
corte >16, mostro 100% de sensibilidad y 20.9% de especificidad y para la puntuacion >28,
sensibilidad de 80.0% y especificidad de 76.1%. En conclusion, se determin6 que la CES-D
posee notable validez interna y de constructo en gestantes mexicanas y que es un instrumento
conveniente para la localizacion de sintomatologia depresiva (CES—-D>16) el cual, es exigencia
precisa para fomentar acciones preventivas. No obstante, fue menos precisa, si bien apropiada
para diagnosticar depresion mayor segun criterios del DSM—IV aun en el punto de corte mas

parsimonioso (>28).

Montoya y Valencia, (2015) son las autoras aspirantes al titulo de psicologia, en

Huancano — Peru, quienes presentaron la tesis denominada “Depresion y ansiedad en madres
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gestantes primerizas atendidas en los centros de salud del distrito de Hudanuco —2015”. El
objetivo fue evidenciar la relacion entre la depresion y la ansiedad en madres gestantes
primerizas de los centros de salud del distrito de Huanuco - 2015. La metodologia utilizada fue
desde el disefio descriptivo de tipo correlacional; la muestra estuvo compuesta por un total de 30
mujeres en estado de gestacion primerizas del Centro de Salud Aparicio Pomares y del Centro de
Salud las Moras, cuyas edades oscilan entre 15 a 35 afos. Dicho estudio fue abordado con
instrumentos tales como: el inventario de depresion y ansiedad de Beck. Los resultados sefialan
que tienen depresion leve un 50% y ansiedad moderada un 40%. De acuerdo a los grupos etarios
de 15 a 20 afios presentan depresion leve un 23% y ansiedad moderada un 20%. Las madres
gestantes de 21 a 25 afios muestran también depresion leve un 23% y ansiedad moderada un
13%; de 26 a 30 afios manifiestan algo minimo un 7% y ansiedad grave, moderado y minima un
3%;y de 31 a 35 afios padecen depresion grave y minima un 3% y ansiedad moderada y leve un
3%. En ese sentido, correlacionando las dos variables una r=0,183, a través de lo cual se acepta
la hipdtesis nula concluyendo que no existe una relacion significativa entre depresion y la
ansiedad en las gestantes primerizas de los Centros de Salud del Distrito de Huadnuco - 2015. Las
madres primerizas muestran depresion y ansiedad, pero estas dos variables no se conciernen
entre si, ya que cada variable tiene razones de diagnodstico diferentes. También los resultados
exponen de modo usual que, en los niveles hay un alto indice en el nivel de ansiedad en las
embarazadas primerizas, el cual, se adquirid un alto indice en el nivel moderado. En los grupos
etarios se hallo una mayor predominacion de depresion y ansiedad, en las edades de 15 a 20 afios

en comparacion con los otros grupos etarios.

En cuanto al estudio de Diaz, et al., (2013), procedente de Valencia — Venezuela; y que se

titula “Depresion y ansiedad en embarazadas”, 1a depresion y ansiedad en las embarazadas
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accede impedir el deterioro de la salud mental materna y las peligrosas secuelas sobre sus hijos.
Se planted como proposito el examinar los niveles de depresion y ansiedad en mujeres en estado
de gestacion que acudieron a la consulta de perinatologia y medicina materno-fetal de un
Hospital Materno Infantil entre junio—agosto 2012. Ese estudio se realiz6 desde un disefio
metodologico correlacional, transversal y no experimental, con una muestra de 236 gestantes
exceptuando aquellas con dictamen anterior de depresion o ansiedad, enfermedad psiquiatrica
antecedentemente diagnosticada, patologias de base como diabetes mellitus tipo 1 y 2, diabetes
gestacional, hipertension arterial sistémica, hipertension arterial inducida por el embarazo,
enfermedades inmunolodgicas, cancer, sindrome de down e infecciones de transmision sexual y
pacientes con discapacidad, las cuales se aplico los Test de Hamilton para la depresion y

ansiedad.

Dentro de los resultados se descubri6 que el 56,4% corresponden al estrato
socioeconomico IV. El 81% sostenia una relacion de pareja sélida y 54,2% tenia un embarazo
anhelado, de las cuales 67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1% algun nivel de depresion.
Las embarazadas con pareja inconsistente tienen un riesgo 8,5 veces mayor de presentar ansiedad
y 6,5 veces mayor de presentar depresion, con respecto a las que tienen pareja estable. En
mujeres con embarazo no planeado ni deseado, el riesgo de presentar ansiedad fue 1,63 veces
mayor que las que querian embarazarse y para la depresion el riesgo fue 1,66 veces mayor. No
obstante, este hallazgo no fue estadisticamente revelador. Se concluye que hay elevados niveles
de depresion y ansiedad en las gestantes que tienen una relacion de pareja inestable.

A nivel nacional se ubic¢ el trabajo de los autores, Caamaiio y Contreras (2015), titulado
“caracterizacion de depresion perinatal en mujeres atendidas en hospitales de la ciudad de

Bogota” cuyo objetivo es comprobar el predominio de depresion perinatal, en el estado prenatal
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y en el puerperio tardio, en damas atendidas en hospitales seleccionados de la red publica de
Bogoté en el 2015 y reconocer los factores asociados con esta patologia. Dicha investigacion fue
abordado desde el método descriptivo de corte transversal en dos conjuntos de estudio, el
primero organizado por una muestra consecutiva de 151 gestantes de 36 a 41 semanas, con
atencion de control prenatal de las dos instituciones escogidas y el segundo grupo fue constituido
por 121 madres en posparto tardio de la 4° a 6° semana de las mismas instituciones. Se empleo la
Escala de Edimburgo para depresion posparto y el diagndstico de Depresion Perinatal fue
ejecutado por profesionales del area de salud mental. Se formaliz6 por medio de estadistica
descriptiva y observacion invariadas de las diferencias socio demografico para decretar los

elementos respectivos con el padecimiento.

Dentro de los conclusiones se encontrd que en el conjunto prenatal tiene una prevalencia
del 10.59 % y en el grupo de puerperio tardio una del 9.09 %. Se hall6 relacion entre una pareja
disfuncional con la depresion perinatal (OR 8.21 IC 95% (2.85 — 24.94), haber mostrado parto
pre término (OR 4.39 IC 95% (1.19 — 18.2) y utilizacién de cigarrillo (OR 12 IC 95% 6.6 - 21).
Al calcular la correlacion entre la determinacion de depresion perinatal tamizado con la escala de
Edimburgo y las preguntas depositadas en las guias de atencidn integral para la prevencion,
localizacion anticipada y el tratamiento de las dificultades del embarazo, parto o puerperio del
2013 se localiz6 que para algunas embarazadas se alcanza una comprension del 100% con un
VPN del 100%. Se ultimo en esta investigacion que la prevalencia se descubre entre los rangos
obtenidos en la literatura examinada y compone un problema de salud publica que debe ser
tenido en cuenta. Hay peculiaridades sociodemograficas que pueden tener proporcion con la

representacion de depresion perinatal, dichos autores, enfatizan que cuentan con herramientas
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utiles y practicas para la deteccion y comprometen ser conducidos para distinguir pacientes en

riesgo de tener esta enfermedad.

Martinez y Jacome, (2017), de la Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga-
Colombia, desarrollaron un trabajo titulado como “Depresion en el embarazo”, donde
mencionan que la depresion es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente en el embarazo y puede
afectar a més del 13% de las gestantes. Su andlisis se basa en los juicios determinados por el
DSM-V y la aplicacion de escalas validadas como la Escala de depresion Posnatal de
Edimburgo. Sin embargo, entre los profesionales de la salud todavia se presentan errores y
falencias en el reconocimiento, el diagndstico y el tratamiento de la depresion durante el
embarazo, lo que atenua las diversas consecuencias y efectos para la gestacion misma del feto.
En este estudio, los autores se plantearon como finalidad el mostrar una exploracion del tema
acerca de la depresion en el embarazo, sus factores de riesgo, los rasgos clinicos, las dificultades
y el procedimiento, dentro de las técnicas manejaron las bases de datos PubMed y LILACS para
la exploracion de manuscritos de 223 articulos, 55 cumplian los criterios de inclusion. En cuanto
a los resultados, hallaron que en Sudamérica se reconoce una prevalencia de alrededor del 29%.
Los componentes de alarma con mayor alcance son: la edad temprana al embarazo y la violencia
intrafamiliar y el abuso sexual. Por lo cual, el diagndstico prematuro beneficia la disminucién en

las gestiones de riesgo, los trastornos del neurodesarrollo fetal y los resultados obstétricos.

Finalmente, concluyeron a la depresion en la gestacion es una afeccion habitual; sin
embargo, se muestra sub-registro por la atribucion de los sintomas a la gestacion. Se recomienda
el uso de antidepresivos como los inhibidores de la receptacion de serotonina, principalmente la

fluoxetina, que no se ha vinculado con teratogenicidad, como también de la implementacion de
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tratamiento no farmacoldgico como psicoterapia, mindfulness y ejercicio aerdbico. La
sensibilizacion del personal de salud cedera el diagnostico y el tratamiento convenientes de esta

enfermedad.

Villegas et al., (2019), de la Universidad de Navarra de Neiva- Huila; presentan un
trabajo denominado: “Caracteristicas relacionadas y derivadas de la depresion en gestantes”,
cuyo objetivo consiste en seleccionar elementos que desligan depresion en gestantes y conductas
frecuentes de las mujeres en estado de embarazo. Los materiales y métodos efectuados fueron de
verificacion bibliografica en bases de datos como: Medline, Scielo, Elzevir, Sciencedirect y
Redalyc. Dentro de las deducciones, declararon que los elementos sociales son los de mayor
impacto psicologico en la embarazada. Por otra parte, los comportamientos derivados del cuadro
depresivo tienden a reducir el interés y la capacidad para mantener los cuidados durante el
embarazo. Finalmente, estos autores concluyen el trabajo, refutando factores causantes de la
depresion en gestantes son desiguales, pero se hallo como que en su mayoria son similares en

todas las mujeres, sin incumbir el origen de su trastorno.

Villegas, Z., Vanegas, P., y Campos, L., (2019), hacen mencién que el bienestar
emocional de las gestantes se direccionan en realizar su proceso bajo unos parametros sociales
que constantemente “juzgan” o aplauden su comportamiento respecto a la manera en que
atiende su embarazo, factores como si tiene un compaiiero, esposo, o no, alguien que le
“apoye” en su proceso como madre; y/o, dado el caso, que a éste cumulo de situaciones se le

sume un diagndstico depresivo endogeno, previo al embarazo.
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2. Planeamiento del problema

Es oportuno aludir que la aparicion de alteraciones psicologicas en el trascurso del
embarazo y el periodo postnatal, acrecienta el peligro de que la madre y su bebé tengan
afectaciones muy prolongadas que impactarian y sean marcadas en el tiempo, lo que podria
impactar su calidad de vida a largo tiempo; ademas de que las variables depresivas poseen
caracteristicas que pueden afectar la salud mental de las pacientes gestantes.

Como también es importante mencionar, que el estado emocional de las madres gestantes
probablemente esta relacionado con pardmetros sociales que constantemente reciben diversos
comentarios sobre su comportamiento respecto a la manera en que atiende su embarazo, factores
como si tiene un compaiiero, esposo, o no, alguien que le “apoye” en su proceso como madre
y/0, dado el caso, que esté bajo un conjunto de situaciones que posiblemente se le sume un
diagnostico depresivo endogeno, previo al embarazo. Todos estos aspectos, ademas de llegar a
suscitar en la gestante algin nivel de depresion, estas emociones, también iran conformando lo
que estableceria el vinculo madre e hijo. Es por ello, que el proposito de esta averiguacion es
identificar las caracteristicas de la depresion que presentan unas gestantes entre 18 y 30 afios, en
el municipio de Corinto-Cauca.

Considerando lo anterior, se planea la siguiente consulta de investigacion: ;Cudles son
las caracteristicas de la depresion que presentan cinco gestantes, habitantes del municipio de

Corinto-Cauca?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas de la depresion que presentan un grupo de gestantes entre 18

y 30 afios de edad, en el municipio de Corinto-Cauca.

3.2 Objetivos especificos

e Especificar las caracteristicas asociadas a los sintomas emocionales, fisiol6gicos y aspectos
de mision de vida, en madres gestantes primerizas

e Describir las caracteristicas relacionadas a la sexualidad y sintomas cognitivos en 5
gestantes entre 18 y 30 afios de edad

e Determinar el nivel de depresion que presentan las gestantes entre 18 y 30 afios de edad,

habitantes de Corinto-Cauca.

4. Justificacion
La depresion en madres embarazadas hasta hace unas décadas, se asociaba a un estado de

bienestar emocional y probablemente era visto como la ausencia de enfermedades psicologicas
como la depresion en el puerperio y el postparto. Sin embargo, teniendo en cuenta la revision
bibliografica hoy dia, las madres en estado de gestacion, debido a los altos indices de depresion
detectados en el pais ha sido a causa de diferentes factores; dicho por los reportes del Sistema
Integrado de Informacioén de la Proteccion Social (SISPRO), el Observatorio Nacional de
Convivencia y Salud Mental, y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), citados
en MINSALUD, (2022) para el afio 2021, “se notificaron 29.792 casos de intento suicida, que

representan una tasa de incidencia de intento suicida del 58.4 por cada 100.000 habitantes”
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(MinSalud, recuperado el 23 de octubre del 2023); son estas cifras una “alarma”, para brindar
mas atencion a los problemas de salud mental.

No obstante, se han desarrollado estudios en los que demarcan la importancia de realizar
los controles prenatales y ademas, poder determinar la existencia de rasgos depresivos en las
madres gestantes, que de no ser tratados durante el embarazo, pueden conllevar a efectos
negativos en las maternas y los neonatos.

Martinez, P., Waysel, R. (2009) “El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al
organismo, estado de animo y manera de pensar y concebir la realidad. Asimismo, altera el ciclo
normal de suefio-vigilia y la alimentacion, asi como el sentido de autovalia y autoestima”(p.3);
lo que significa, que la embarazada puede manifestar cambios en la conducta, como el desinterés
por llevar correctamente los controles prenatales, el descuido de su apariencia y autocuidado que
requiere su maternidad; como también, en casos extremos, puede llegar a presentar el abuso de
tabaco, alcohol y drogas; es asi, que para Dunkel Schetter et al., (2012), citados en Martinez y
Jacome (2019) mencionan:

La depresion materna durante el embarazo se asocia con un incremento en la alarma de
preeclampsia contiguo con el aumento en la presentacion de complicaciones en el recién nacido,
como parto prematuro, deterioro del neuro-desarrollo fetal, Apgar con baja calificacion y
neonato con baja talla para la edad gestacional (pp.9, 28, 29).

Es asi, como las investigaciones mencionadas denotan la importancia del cuidado de la
madre gestante y la necesidad de que el embarazo se desarrolle de una manera integral, como por
ejemplo, evaluando la salud fisica y mental de la madre, incluso el ambiente que la rodea, su
situacidon econdmica, la relacion con la pareja y familiares, saber si el embarazo es o no, deseado

e incluso la edad de la madre puede tener repercusiones relevantes para llevar a feliz término el
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embarazo y propiciar un adecuado desarrollo del bebé; como también, pueden surgir
preocupaciones que inquietan a la madre gestante, al presentar alguna percepcion exagerada de

los riesgos y/o enfermedades congénitas con las que pueda nacer su hijo.

En este punto de la discusidon y como es natural, es comprensible que los cambios
asociados al estado de gestacion, se deben a un proceso que viene acompanado de un cimulo de
emociones, sumadas a cambios que bien pueden ser: fisicos, sociales y/o psicoldgicos, y que
“exigen” también, una salud mental propicia que permita un adecuado desarrollo del bebé

durante el periodo de gravidez.

Villegas et al., (2019), refieren que “en la gestante, clinicamente la depresion es
considerada un trastorno emocional que provoca alteraciones en el estado afectivo cognitivo,
motivacional, somatico, sentimientos de desesperanza, pérdida de interés por las actividades que
usualmente realiza"(p.2). Si bien es un momento unico para muchas madres, para otras puede
tornarse en un momento de “presion” suscitada por la incertidumbre, la sociedad, la familia, el
entorno; conjugado a un sumario de cotidianidades que le demarcan interrogantes como la
actitud frente a su nueva circunstancia, pensarse como madre, su “nueva imagen” y la capacidad
que tendra para asumir la responsabilidad, la pareja, los preparativos de la llegada del beb¢, entre
otros, convirtiéndose en aspectos determinantes para la madre, que pueden llegar a afianzar o

desistir, respecto al rol que espera asumir.

Es asi, que dentro de este contexto surge la necesidad de caracterizar la sintomatologia
depresiva en cinco (5) madres gestantes del municipio de Corinto- Cauca; en edades de 18 a 30
afos, mediante la aplicacion del “Inventario de depresion de Beck™, siendo conocido

internacionalmente identificado por la sigla de su nombre original en inglés (Beck Depression
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Inventory, BDI), en ese sentido, el documento original del manual del BDI-II (Beck et al., 1996,
p. 11, citado por Sanz et al., 2014) plantea las sucesivas puntuaciones de corte y grados de
depresion correspondientes: 0-13 indica depresion minima, 14-19 depresion leve, 20-28

depresion moderada y 29-63 depresion grave.

La investigacion realizada por Muiiiz y Ferndndez-Hermida (2010), citado por Sanz et
al., (2014) hallo en el BDI que es test nimero quinto mas utilizado por los profesionales
espafoles en psicologia para su practica diaria, a su vez, no habria que asombrarse, ya que el
BDI cuenta con versiones castellanas validadas en Espafia para todas sus adaptaciones, las cuales
se han afianzado como una herramienta clinica, validada para el ejercicio profesional en el area
de psicologia, y que a su vez redunda en un diagndéstico decisivo a la hora de diferenciar entre los
cambios emocionales mas comunes del embarazo, como en la posibilidad de que se llegue a

configurar un cuadro sintoméatico por depresion.

De este modo, los resultados que se obtengan en esta investigacion, a partir de la
aplicacion de dicho inventario en mencion, permitiria identificar las caracteristicas de la
depresion que presentan cinco madres gestantes entre 18 y 30 afios de edad, en el municipio de
Corinto-Cauca, y a su vez, podria proporcionar insumos “piloto” que permitan incluir la atencion
a pacientes gestantes desde un ambito integral, que se sientan acompafiadas, escuchadas y
acogidas durante la realizacion de talleres grupales, como también les proporcione herramientas
para superar los miedos y los diferentes factores depresivos que puedan afectar la salud mental.
De este modo, se podria llegar a determinar el grado de afectacion a la salud mental e ir

brindandoles atencién e intervencion oportuna e integral.
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5. Marco tedrico

Este trabajo de grado fue realizado teniendo en cuenta las areas y lineas de investigacion
de la Universidad Antonio Narifo, el cual, fue incluido al area de ciencias de la salud, con una
linea de investigacion de salud materna,

Basado en la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el trastorno depresivo es en
realidad una enfermedad mental que llega a afectar el organismo, el estado de animo y la
cualidad en que puede concebirse la realidad llegando a afectar a las personas de una manera
distinta; se concibe el presente trabajo como una manera de poder identificar las caracteristicas
de la depresion de madres gestantes entre 18 y 30 afios. Por lo tanto, en este apartado se tendran

en cuenta los referentes tedricos que sustentan dicha investigacion.

5.1 Marco conceptual

En el presente trabajo investigativo, se tuvo en cuenta las siguientes conceptualizaciones,
el cual, son referentes claves en el entendimiento del mismo.

Embarazo: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza la definicion del
término embarazo o gestacion, como los nueve meses durante el feto realiza su proceso de
formacion en el ttero de la mujer. Es un periodo que marca la vida de una mujer atravesando por
varios cambios fisiologicos y psicoldgicos.

Depresion: Es diferente de las transiciones usuales del estado de 4nimo y de las
respuestas emocionales breves a las complicaciones de la vida diaria (MinSalud- Colombia,

2017)
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5.2 Salud Mental

Para Batista, subdirectora de enfermedades no transmisibles, citada en MinSalud (2021),

menciona que la salud mental:

Es un estado dinamico ya que se manifiesta en la vida habitual a través de la conducta y
la interaccion de tal manera que aprueba a los sujetos individuales y colectivos expandir sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales que se pueda circular por la vida cotidiana, a
trabajar, estableciendo relaciones interpersonales saludables y asi favorecer a la comunidad (Ley

1616/2023, citado por MinSalud, 2021)

Refiriéndonos a este contexto, se puede mencionar que la salud mental en general, afecta
a mas poblacion mundial en tanto que no es de transmision y que es tratable si se detecta a
tiempo, pero pocas son las personas que se atreven a ser tratadas y en ello pueden llegar a influir
muchos factores sociales, culturales, religiosos, entre otros, con mas incidencia en la mujer;
como es mencionado por Flores (2013) “de igual manera, existe una serie de factores
psicologicos, sociales y culturales que hacen a la mujer mas vulnerable en relacion a los

problemas emocionales durante diferentes etapas de la vida reproductiva” (p. 33).

5.3 Depresion

Hace referencia a la decadencia del estado de animo con un nivel variable de pérdida de
interés o dificultad para sentir placer en las acciones habituales, el cual, se acompafia de varios
sintomas psiquicos tales como un estado de tristeza, cambios de la concentracion y de la
memoria, asi como de sintomatologias fisicas como niveles bajos de la libido, anorexia-

hiperfagia. (Retamal, 1999, citado en Diaz, et al., 2013).
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Es importante retomar este aspecto, siendo un eje central en la investigacion donde se
pretende caracterizar los estados de depresivos y sea posible llegar a determinar el grado de

depresion que pueda afectar a las madres gestantes.

Es un trastorno mental habitual que tiene como caracteristicas la presencia pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa, tristeza, falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2023). Ella, ha recibido en las
ultimas décadas una atencion particular, dado a que su ritmo de afectaciones en pacientes
gestantes va en aumento y generando afectaciones lamentables, por ejemplo, los autores
Martinez y Jacome (2019), afirman que “la depresion es la morbilidad psiquiatrica méas comin

en el embarazo, y llega a afectar a mas del 13% de las gestantes” (Martinez et al., 2019, p.1).

De igual modo, en concordancia con el tema, segiin la OMS, (2023) menciona que “los
episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en funcion del nimero y
la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en el funcionamiento de la persona”,
(p.1) de este modo, se retoma la clasificacion, que permitird avanzar en los objetivos propuestos

para el presente trabajo.

5.4 Trastornos depresivos

Se trabajo con el DSM -5 de la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013), donde
especifica la manera en que se pueden identificar los distintos trastornos depresivos, los cuales se

mencionan a continuacion:



28

5.4.1 Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo

Se describe para ser evaluado segun especificaciones demarcadas en el DSM-5 (2013), y que se

resumen a continuacion:

A. Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente, cuya intensidad o
duracion son desproporcionadas a la situacion o provocacion.

B. Los accesos de colera no concuerdan con el grado de desarrollo.

C. Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 mas veces por semana.

D. El estado de animo entre los accesos de colera es persistentemente irritable o irascible
la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de otras personas

E. Los Criterios A—D han estado presentes durante 12 o mas meses

F. Los Criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir, en
casa, en la escuela, con los compafieros) y son graves al menos en uno de ellos.

G. El primer diagnostico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18 afios.

H. Por la historia o la observacion, los Criterios A—E comienzan antes de los 10 afios.

I. Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el cual se hayan
cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un episodio maniaco o
hipomaniaco.

J. Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de trastorno
de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental

K. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra

afeccion médica o neurologica. (p. 103-104).
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5.4.2 Trastorno de depresion mayor

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), en este punto continia mencionando los
criterios que se deben utilizar para diagnosticar el trastorno de depresion mayor, en ese orden de

ideas, a continuacion, se describen algunos de los aspectos mencionados en su guia DSM-5.

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas
es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir sintomas
que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segliin se

desprende de la informacion subjetiva.

2. Baja significativa del interés o el placer por todas o casi todas las acciones el gran

parte del dia, o casi todos los dias.

3. Decadencia significativa de peso sin hacer dieta o también aumento de peso.

4. Desvelo o hipersomnia algunos dias.

5. Movimiento constante o retraso psicomotor casi todos los dias

6. Agotamiento o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Impresion de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, casi todos los dias (no

estrictamente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Depreciacion de la cabida para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi

todos los dias.

9. Pensamientos recurrentes sobre la de muerte (no s6lo miedo a morir), ideas,

pensamientos repetitivos sobre suicido sin un plan determinado, tentativa o un plan

determinado para llevarlo a cabo.
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B. Los sintomas producen malestar clinicamente demostrativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas sustanciales del funcionamiento.

C. El suceso no se puede asignar a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra
afeccion médica [...].

D. El suceso de depresion mayor no se manifiesta mejor por un trastorno
esquizo/afectivo, esquizofrenia, trastorno delirante, trastornos psicoticos, un trastorno
esquizofreniforme u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia.

E. Jamas ha tenido un episodio maniaco o hipomaniaco (pp. 104-106).

5.4.3 Trastorno depresivo persistente (distimia)

Continuamente se viene realizando la caracterizacion en uso de la herramienta proporcionadas
por la Asociacién Americana de Psiquiatria, (2013), como lo es la guia DSM-5, que indica que
para diagnosticar este tipo de trastorno, sugiere tener presente especificaciones “técnicas” que se
discriminan de la “A” a la “H”, y en cada una de estas manifiestan los distintos estados de &nimo
como el estar deprimido y que puede llegar a diagnosticarse por parte de la observacion de
personas durante un minimo de dos afios continuados, para que llegue a tener la caracteristica de
depresion mayor. Para el diagndstico también se tiene en cuenta, cumplir algunos de estos
criterios:

1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.
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5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.

6. Sentimientos de desesperanza.

En el mismo documento, referente al diagnostico del trastorno depresivo persistente
(distimia), menciona que: “los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica” (p.108) al igual que
menciona que “los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento” (p 108-109).

5.4.4 Trastorno disforico premenstrual

Para el desarrollo de este trastorno, se hizo uso del DSM-5 y se realiz6 un resumen, ya que, para
efectos del trabajo, no cumpliria con las especificaciones para identificar algin nivel de
depresion en pacientes gestantes; de igual forma se colocan algunos de los descriptores a manera
de informacion.
A. En la mayoria de los ciclos menstruales, hay varios sintomas presentes ejemplo:
1. Labilidad afectiva intensa (p. €j., cambios de humor; de repente esta triste o llorosa, o
aumento de la sensibilidad al rechazo).
2. Irritabilidad intensa, o enfado o aumento de los conflictos interpersonales.
3. Estado de 4nimo intensamente deprimido, sentimiento de desesperanza o ideas de auto
desprecio.
4. Ansiedad, tension, y/o sensacion intensa de estar excitada o con los nervios de punta.
5. Disminucion del interés por las actividades habituales (p. €j., trabajo, escuela, amigos).

6. Dificultad subjetiva de concentracion
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Los cambios no es absolutamente una exacerbacion de los sintomas de otro trastorno,
como trastornos depresivos, depresion mayor, el trastorno de panico o de la personalidad (sin

embargo, puede compenetrarse con cualquiera de estos) (p.p. 110-111).

5.4.5 Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

Al igual que el “trastorno disforico premenstrual”, este trastorno no cumpliria con lo que se
pretende desarrollar aqui, por lo que este seria un criterio de exclusion para desarrollar la
investigacion; sin embargo, se coloca ya que hace parte de la caracterizacion de la depresion, y
que se encuentra en el DSM-5.

A. Transformacion importante y constante del estado de animo que prevalece en el
cuadro clinico y que se define por estado de &nimo deprimido, disminucion notable del interés o
placer por todas o casi todas las diligencias.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de
laboratorio.

C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no inducido por una
sustancia/medicamento.

D. El trastorno no se origina inicamente mediante el periodo de un sindrome confusional.

E. El trastorno produce malestar clinicamente demostrativo o disminucion en la

interaccion social, laboral u otras areas relevantes del funcionamiento (p.p. 112-113).

5.4.6 Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

Este trastorno se cita, por hacer parte de las caracteristicas de la depresién que se vienen

trabajando seglin la Asociacion Americana de Psiquiatria, (2013) y su documento DSM-5; pero
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no seria un criterio para determinar algun tipo de afectacion por depresion en las pacientes
gestantes. A continuacion, se realiza un breve resumen del trastorno.

A. Una etapa sustancial y constante de estado de animo deprimido o una disminucién
considerable del interés o placer por todas o casi todas las actividades prevalece en el cuadro
clinico.

B. Preexisten pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de
laboratorio de que el trastorno es efecto fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica.

C. El cambio no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno de
adaptacion, con estado de &nimo deprimido, en el que el factor de estrés es una afeccion médica
grave).

D. El trastorno no se induce unicamente durante el periodo de un sindrome confusional.

E. El trastorno provoca malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento (pp. 116-117).

5.4.7 Otro trastorno depresivo especificado

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, (2013), quienes aportaron la guia DSM-5, en esta
categoria especifican los siguientes criterios para poder determinar el trastorno depresivo no
especificado. Se puede encontrar también, que en esta categoria se emplea a exposiciones en las
que prevalecen los sintomas propios de un trastorno depresivo que producen malestar
clinicamente revelador o deterioro en lo social, laboral u otras areas significativas del ejercicio
pero que no desempefian todos los requerimientos de ninguno de los trastornos de la categoria

diagnostica de los trastornos depresivos. Se opera en contextos en las que el clinico opta por
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comunicar el impulso determinado por el que la exposicion no cumple los criterios de un
trastorno depresivo especifico, algunos son:

1. Depresion breve recurrente

2. Suceso depresivo de poca permanencia entre 4 a 13 dias

3. Episodio depresivo con sintomas escasos (pp. 117-118).

5.4.8 Otro trastorno depresivo no especificado

Esta categoria se emplea a exposiciones en las que influyen los sintomas caracteristicos de un
trastorno depresivo que producen malestar clinicamente propio o de deterioro en lo social,
laboral u otras areas sustanciales del funcionamiento pero que no desempefian todos los criterios
de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos depresivos. El apartado
del trastorno depresivo no especificado se utiliza en escenarios en las que el clinico opta por no
especificar el motivo de falta de los criterios de un trastorno depresivo especifico e incluye
presentaciones en las no consta suficiente informacion para hacer un diagnostico mas especifico

(p. €j., en servicios de urgencias) (p. 118-119).

5.5 Especificadores para trastornos depresivos

Al usar esta categoria descrita en la guia DSM-5, elaborada por la Asociacion Americana
de Psiquiatria (2013), permite definir el subgrupo, en este caso serian de pacientes gestantes de
18 a 30 afios de edad, que tengan determinadas caracteristicas depresivas que serian utiles para el

desarrollo del presente trabajo, en el que encontramos lo siguiente:
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5.5.1 Con ansiedad

La ansiedad se precisa como la presencia de dos o mas de las sintomatologias durante la mayoria
de los dias de un suceso de depresion mayor o trastorno depresivo constante (distimia):

1. Se concibe nervioso o tenso.

2. Se aprecia inhabitualmente inquieto.

3. Problema para concentrarse debido a las inquietudes.

4. Sospecha a que pueda suceder algo terrible.

5. El sujeto siente que podria perder el control de si mismo.

En relacion de lo expresado, en el DSM- 5 (2013), también recomienda en este punto que
se debe especificar la gravedad actual, segun como corresponda:

Leve: Dos sintomas.

Moderado: Tres sintomas.

Moderado-grave: Cuatro o cinco sintomas.

Grave: Cuatro o cinco sintomas y con agitacion motora. (p.119)

5.5.2 Con caracteristicas mixtas

Basado en la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013), en su instrumento denominado guia
DSM-5, lo describe de la siguiente manera:
A. Al menos tres de las sintomatologias maniacos/hipomaniacos siguientes son
concurrentes casi todos los dias durante la mayoria de los dias un episodio de depresion mayor:
1. Estado de &nimo eminente, expansivo. 2. Incremento de la autoestima o sentimiento de
grandeza. 3. Mas hablador de lo usual o presion para conservar la conversacion. 4. Evasion de

ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran prontitud. 5. Acrecentamiento
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de la energia encaminada a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual). 6.
Implicacion aumentada o excesiva en quehaceres que tienen muchas posibilidades de secuelas
dolorosas (p. €j., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o
inversiones de dinero imprudentes). 7. Escasez de la necesidad de suefio (se siente descansado a
pesar de dormir menos de lo habitual; contrastar con el insomnio).

B. Los sintomas mixtos son notorios por parte de otras personas y constituyen un cambio
del comportamiento habitual del individuo.

C. En sujetos cuyos sintomas desempefian todos los criterios de mania o hipomania, el
diagnostico serd trastorno bipolar I o bipolar II.

D. Los sintomas mixtos no se pueden imputar a los efectos fisioldgicos de una sustancia

(p. €j., una droga, un medicamento u otro tratamiento) (p.121).

Teniendo en cuenta las descripciones anteriores, en este apartado nos detenemos un poco,
para especificar los niveles de depresion que se pueden presentar en la etapa de peri parto, como

lo determina la fuente consultada DSM -5 (2013), a saber:

5.5.3 Con inicio en el peri parto

Este especificador se puede emplear al suceso actual o, si en este momento no se verifican todos
los juicios para un episodio de depresion mayor, al episodio de depresion mayor mas nuevo si el
inicio de los sintomas del estado de &nimo se ocasiona durante el embarazo o en las cuatro

semanas después del parto (pp. 123-124).

En este mismo apartado del documento de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(2013), realiza una anotacion en la que mencionan que los eventos del estado de &nimo se logran

formar durante la gestacion o en el posparto, teniendo en cuenta el periodo de seguimiento
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posteriormente del parto, debido a que entre un 3% y un 6% de las madres, llegan a mostrar en la
iniciacion de un episodio de depresion mayor durante el embarazo o en las semanas o meses que
persiguen al parto. Asi mismo, también afirman que el 50% de los sucesos de depresion mayor
“posparto” entablan efectivamente antes del parto. A estos episodios colectivos, los designan

“episodios del peri parto” (p.124).

5.5.3.1 La depresion mayor en el peri parto: Siguiendo el manual DSM-5:

Los episodios del estado de animo que se inician en el peri parto con periodicidad sufren
ansiedad grave e incluso ataques de panico. [lustraciones prospectivas han sefialado que los
sintomas del estado de 4animo y de ansiedad durante el embarazo, asi como el desanimo puerperal
acrecientan el riesgo de un episodio de depresion mayor posteriormente al parto. Los sucesos del
estado de &nimo que su inicio es en el periparto pueden mostrar o no caracteristicas psicoticas

(pp-124-125).

Los episodios del estado de animo (de depresion mayor o maniacos) en el posparto con
rasgos psicoticos se dan en un nimero de partos que oscila entre 1 de cada 500 y 1 de cada 1.000
partos y pueden ser mas habituales en primiparas. La alarma de los sucesos posparto con
particularidades psicoéticas es basicamente mayor en mujeres con episodios del estado de animo
posparto anteriores, asimismo, €s imperioso en pacientes con antecedentes de un trastorno
depresivo o bipolar (en especial el trastorno bipolar I) y en las que tienen historiales familiares de
trastornos bipolares. Cuando una mujer ha presentado un suceso posparto con particularidades

psicdticas, el riesgo de continuidad con cada parto posterior es del 30% al 50%.
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De este modo, los acaecimientos del posparto se han de desemparejar del sindrome
confusional que sucede en el periodo posparto, que se identifica por un grado de conciencia o
atencion oscilante. La etapa posparto es original en cuanto al grado de variaciones
neuroendocrinas y de cambios psicosociales, el posible impacto de la lactancia materna en el
plan de tratamiento y las implicaciones a largo plazo de una historia de trastorno del estado de
animo posparto en la planificacion familiar posterior (pp.124-125).

Para los especificadores mencionados, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), en
su instrumento denominado guia DSM-5, dice que se debe tener presente la “gravedad actual” y
que ésta debe basarse en sintomatologias del criterio, el riesgo de estos sintomas y el grado de
discapacidad funcional, a saber:

Leve: Insuficientes o ningun indicacion mas que los precisos para efectuar los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es docil y los sintomas causan
poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.

Moderado: El nimero de sefales, el vigor de los sintomas y/o el deterioro funcional estan
entre los especificados para “leve” y “grave.”

Grave: El nimero de indicios prevalece notable a los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, y los sintomas

obstaculizan notablemente en el funcionamiento laboral y social (pp. 127-128).

5.6 Embarazo

Es importante para el desarrollo de este trabajo, colocar la definicion existente desde la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual presenta la siguiente definicion:
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El embarazo inicia cuando concluye la implantacion, que es el proceso que emprende cuando se
consolida el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, en aquel
tiempo este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacidon termina
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se perfecciona el proceso de nidacion,
emprendiendo entonces el embarazo. Esto sucede entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion

(citada en Menéndez et al., 2012, p.2)

No obstante, existen otros autores que describen el embarazo de una manera mas
comprensible y parafraseando a Garcia (2021), hace referencia a que la gestacion es el tiempo
entendido entre la fecundacion de un 6vulo y el nacimiento del bebé. En la raza humana esta
etapa es de nueve meses, en el que alude que los embarazos para calcularse se toman
inicialmente en el primer dia de la ultima regla y la fecha posible del parto son 40 semanas
después, al igual que menciona la division del embarazo por trimestre y cada uno de ellos
presentan caracteristicas diferentes.

En este periodo de gestacion se estima que se desarrolla por trimestres, los cuales se
determinan asi:

5.6.1 Primer trimestre: Los 3 iniciales meses o refiriendo en semanas desde la
concepcion hasta la semana 13-14, es el de mayor riesgo, ante una pérdidas de embarazo, abortos
espontaneos que son habituales en este trimestre pues son embarazos producto de embriones con
algin defecto cromosémico o anatdémico que no le accede su desenrollo con regularidad mas alla
de las primeras semanas.

5.6.2 Segundo trimestre: Es la fase céntrica, desde la 13-14 a la 26-28 semanas,

mediante el cual el feto fundamentalmente crece y gana peso, la formacion de todos sus 6érganos
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se ha consumado durante el primer trimestre, la madre se halla mejor de los sintomas originario y
todavia no acusa las molestias del final de embarazo.

5.6.3 Tercer trimestre: Las ultimas semanas, en las cuales el feto a logrado un peso
considerable y volumen responsable de las molestias que refieren las embarazadas por el hecho
de encaminar ese peso con ellas (Garcia, 2021, p.1).

6. Marco contextual

El municipio de Corinto, ubicado en el departamento del Cauca, Colombia, es una region
montafiosa situado por la Cordillera Central a 118 kilometros de Popayan. Cuya limitacion se da
al Oriente con el departamento del Tolima, tanto al norte con Miranda, como al occidente con
Padilla, también al sur con Toribio, Caloto y otros municipios caucanos. Cuya prolongacion de
357 km2, altura: 1050msnm, su temperatura es calido, y acorde con las proyecciones del DANE,
en 2022 Corinto tenia 26,534 habitantes: 13,208 mujeres (49.8%) y 13,326 hombres (50.2%).
Los habitantes de Corinto simbolizaban el 1.7% de la poblacion total de Cauca en 2022
(Telencuesta, consultado el 23 de octubre del 2023).

Actualmente el municipio cuenta con empresas prestadoras de servicio de salud como lo
son la IPS- ACIN del resguardo cabildo indigena, el hospital local ese norte 2, la clinica Oyola y
el centro médico soplo vital.

Los programas de salud mental en el departamento del Cauca, para las mujeres, tienen
como objetivo avalar la atencion integral de las personas familias y comunidades con factores de
riesgos o consumo problematico de sustancias psicoactivas, mediante respuestas programaticas,
continuas y efectivas, en su reconocimiento como sujetos de derechos, a partir de esto, en
Colombia en tema referente a la salud mental es estimada como: fase dindmica que se presenta

en la vida cotidiana a través de la conducta y la interaccidon de tal manera que permita a los
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sujetos individuales y colectivos expandir sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar, para trabajar, para establecer relaciones interpersonales significativas y para contribuir
a la comunidad (DANE, 2021, p.7).

7. Diseiio metodolégico

7.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se ejecutd bajo los parametros del enfoque tipo mixto. Basado en
Hernéndez, et al., (2014), el cual, se cataloga como mixta porque el objetivo de esta indagacion
es analizar datos que “implican la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi
como su integracion y discusion conjunta para lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo

estudio” (p.580).

7.2 Alcance

Este estudio tiene un alcance descriptivo. Teniendo en cuenta a Hernandez, et al., (2014) se
clasifica como descriptiva porque el proposito reside en describir situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar como son y se muestran. En este contexto, identificar y describir las
caracteristicas de la depresion que presentan las gestantes entre 18 y 30 afios de edad, en el

municipio de Corinto-Cauca.

7.3  Disefio de investigacion

Siguiendo a Hernandez, et al., (2014), es un estudio no experimental de corte transaccional o
transversal, puesto que se ejecuta sin operar deliberadamente variables. Se basa esencialmente en
la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Como se mencion6 anteriormente, es transversal ya que este se concreta como el disefio de una
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investigacion observacional, individual, que mide una o mas variables y/o caracteristicas, en un

solo momento y en este caso se aplicé el inventario de depresion de Beck en un solo periodo

7.4 Fuente de informacion

La poblacion objeto de estudio estd conformada por mujeres gestantes habitantes del municipio
de Corinto-Cauca, usuarias del ESE norte 2 (hospital local) y una EPS, las cuales permitieron el
acceso a la base de datos.
La muestra no probabilistica intencional, siguiendo a Hernandez et al., (2014), la define como
“los elementos no dependen de la probabilidad sino de causas relacionadas para la investigacion”
(p.176), por ello, se realizd con voluntarias, quienes firmaron el consentimiento informado, se
concentra en 5 embarazadas, con quienes se aplicé el inventario de depresion de Beck que
permitio6 identificar las caracteristicas del propdsito de la investigacion, el cual, se tuvo en cuenta
la recomendaciéon de Creswell (2005) citado en Hernandez et al., (2014) quien indica que “el
tamano de los grupos varia dependiendo del tema: tres a cinco personas cuando se expresan
emociones profundas o temas complejos” (p.409). Finalmente se tuvo en cuenta los siguientes
criterios:
Criterios de inclusion

¢ Que se encuentren entre 18 y 30 afios de edad

e Que residan en Corinto-Cauca

e Mujeres en estado de gestacion primerizas

e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion



43

e Mujeres que no estuvieran en estado de gestacion
e Participantes menores de edad
e Personas que se retiraran en el proceso, después de haber firmado el consentimiento

informado

7.5 Instrumento

Con relacion al instrumento, bajo el proposito de dar cumplimiento al objetivo de investigacion,
se aplico el inventario para la depresion de Beck, en modalidad presencial. Siguiendo a
Hernéndez, et al., (2014) un inventario consiste en “medir variables especificas, como la
inteligencia, la personalidad en general, el sentido de vida, el estrés preoperatorio, la depresion
posparto, la adaptacion al colegio, la calidad de vida, la lealtad a una marca de algiin producto,
etc.” (p.252).

El Inventario de depresion de Beck-1I"” (BDI-II; Beck et al., 1996, citado por Sanz et al.,
2014), es un instrumento de auto informe de 21 items planteado para calcular la gravedad de la
semiodtica depresiva. En cada uno de sus items el sujeto evaluado tiene que puntuar, entre cuatro
opciones ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor representa su fase durante las
ultimas dos semanas (menos en los items 16 y 18 que muestran siete alternativas). Cada item se
valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa seleccionada y, tras sumar directamente la
puntuacién de cada item, se alcanza una puntuacion total que varia de 0 a 63. El manual original
del BDI-II (Beck et al., 1996, p. 11, citado por Sanz et al., 2014) “plantea las sucesivas
puntuaciones de corte y grados de depresion correspondientes: 0-13 indica depresion minima,

14-19 depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion grave” (p.3).
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En el estudio elaborado por Sanz et al., (2014) titulado “criterios y baremos para
interpretar el Inventario de depresion de Beck-11" (BDI-II)” manejaron la adaptacion espanola
del BDIII de Sanz y Vazquez (Sanz et al., 2005a; Sanz y Garcia-Vera, 2013; Sanz, Navarro et
al., 2003; Sanz, Perdigon et al., 2003), la cual exhibe indices de fiabilidad y validez convenientes
para pacientes con trastornos mentales.

El Inventario para la depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), se denomina por su reconocido acronimo BDI (Beck
Depression Inventory), es el instrumento de auto informe mas utilizado internacionalmente para
ponderar los sintomas depresivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en la practica
profesional como en la investigadora (Sanz et al., 1998).

En el ambito profesional, basta mencionar que las investigaciones realizados en los
ultimos diez afios sobre el uso de los test entre los profesionales clinicos de los Estados Unidos
de América revelan de manera permanente que el BDI esta posicionado entre los doce test mas
consumidos (véase Piotrowski, 1996, citado por Sanz et al.,1998). De la misma forma, esos
estudios han concluido que el BDI es el instrumento més notorio a nivel internacional para
reconocer sujetos depresivos subclinicos en los estudios de ratificacion de los modelos de
depresion (Ruiz y Bermudez, 1989; Tennen, Hall y Affleck, 1995; Vazquez, 1986, 1995;
Vredenburg et al., 1993, citado por Sanz et al., 1998). Asimismo, en Espafia el BDI ha sido el
instrumento mas usado para distinguir personas deprimidos y no deprimidos, muy puntualmente
en las exploraciones para aprobar distintas teorias e hipotesis psicologicas sobre la depresion (p.
ej., Buceta, Polaino-Lorente y Padron, 1982; Camanes y Mas, 1984; Merino, Fernandez-Rey,

Rivadulla y Raindo, 1989; Ruiz, 1989; Ruiz y Bermudez, 1988, 1992a,b, 1993a,b; Ruiz y
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Gonzélez, 1994; Ruiz y Maldonado, 1983a,b; Ruiz y Vielva, 1991; Sanz, 1992, 1994, 1996; Sanz
y Avia, 1994; Véazquez, 1987, citado por Sanz et al.,1998).

La segunda etapa consistio en realizar entrevistas semiestructurada a 5 mujeres en estado
de gestacion con el fin de caracterizar el tipo de depresion de las participantes del municipio de
Corinto-Cauca. La explicacion de las entrevistas se ejecutdé manejando la herramienta de matriz
categorial. Es importante dar a conocer que las entrevistas se parten en estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas o abiertas Ryen, (2013); y Grinnell