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PROLOGO

Depresidn, ansiedad y otros trastornos relacionados, figuran como
uno de los diagnbsticos mas comunes y frecuentes en nuestro pais. Se
sabe que la incidencia de depresidn es alrededor de 13 a 20% en la po-
blacidn en general, presentandose en diversos grados. Considerando
que la incidencia de depresidn materna que se estudia es un hecho inte-
resante que se reviste aflin de mas interés porque se centra en la "Depre-
sidn de la madre ante la hospitalizacidn de su recién nacido", observada
en 1a unidad de neonatologia del hospital general San Juan de Dios. Se
planted como objetivo general contribuir al desarrollo adecuado de la
relacidn materno infantil de la sociedad guatemalteca, que beneficiara al
paciente, tomando en cuenta que la salud es basica en toda persona.

Eéto constituyd un factor que se tomd en cuenta en la investigacidn
contribuyendo de esta forma al crecimiento de la carrera de psicologia,
através del estudio de uno de los muéhos problemas que afecta a las fami-
Tias Guatemaltecas, dejando un aporte al personal que labora en el ramo
de salud; de la problemdtica emocional por 1o que pasan las madres que
solo o acompafiados a 12 enfermedad orgdnica entorpecen el buen funciona-

miento de Ya situacidn del individuo.




CAPITULO 1

INTRODUCCION

En Guatemala, la egtructura social es bastante amplia y compleja
dividiéndose en clases sociales, entendiéndose como las relaciones en-
tre 155 diferentes sub grupos seqglin su situacidn socicecondmica, se debe
de tomar en cuenta las sigu{entes caracterfsticas, cada una de tas cua-
les estd 1nt1mamente.re1acionada con ingresos, educacidn, ocupacidn, vi-
vienda, lugar de residencia, valores sociales y estilo general de.vida
de la poblacidén perteneciente a cada grupo, '

Entre tas clases sociales tenemos: Clase alta, media y baja. La
clase alta se refiere a todos aguellos subgrupos que se encuentran en
una situacidn socioecondmica bastante buena, por ejemplo! terratenien-
tes, empresarios, que gozan de mﬁchos beneficios tanto politicos como
sociales. (1)

La clase media, es la E]ase en donde se encuentran profesionales,
obreros, que venden su fuerza de trabajo para obtener beneficios econd-
micos, esto les permite obténer algunos de los beneficios sociales, en
esta clase tambien entran los miniempresarios.

La clase baja es la mis pobre en donde la situacidn es precaria que
apenas alcanzan u obtienen para subsistir y es el que mas sufre todas
las consécuencias po11ticas.} sociales y son 1os que no obtienen benefi-

cio politico y social.

{1} Sharon J. Reeder, Luigi Mastroanni, Jr. Leonide L.
. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL, segunda edicidn
Impresos por Carval, S5.A. México 1981
pagina 21 ) '




£1 medio social, las costumbres, las tradiciones, 1nfluyen de ma-
nera definitiva en cada individuo o miembro del grupc. Debido a que
el ser humano es obediente socialmente, que actiia intensamente y modi-
fica las condiciones de su actividad vital, que piensa y siente social-
mente, buscando la compafifa de sus semejantes y vive en el grupo para
formar asf su primer ambiente que es la familia.

En consecuéncia 1a familia es una institucidn sociocultural impor-
tante, (base de l1a sociedad) y todos 10s grupos humanos han diseifiado
prescripciones y prohibiciones tradicionales para asegurar que la fami-
1ia pueda 1levar acabo sus tareas bloldgicas y culturales.

La familia constituye un sistema abierto con muchos subsistemas,
entre ellos se encuentra el matrimonio como tal, una nueva familia trans-
formandose en una un1dad distinta que comparte el afecto y que t1ende a
la culturizac16n de los nifios., Los padres forman la generacidn que di-
rige y estdn implicitamente obligados a retacionarse sexualmente el uno
con el otro surgiendo de esta forma la fecundidad, entendiéndose de esto
el proceso de unién de dos células que es el Gvule y espermatozoide que
son Tos encargados de formar el nuevo‘ser conocido en nuestra sociedad
como.embarazo.

La familia pasa de una diada parental a una triada incluso a un gru-
po mis amplio, la familia como un todo tambien constituye una unidad es-
tructural y funcional y una de las dreas importantes del matrimonio con-
siste en cohtrolar las transiciones o crisis evolutivas de la misma..cdmo

la 1Vegada de los hijos, las enfermedades, desgracias econdmicas o polf-

ticas pueden producir también otras crisis y conducir a separaciones tem-

2




porales o permanentes. Cada crisis produce un nuevo equilibrio y una
reasignacidn de las fuerzas emocionales familiares llevando alqunas
veces a cambio de papel y tareas diferentes.

E1 padre procura el modelo instrumental de como.las cosas” se hacen
en la sociedad en materia de adquisicidn y de supervivencia. E£s cierto
que puede ‘hallarse empujado por las ambiciones de 15 esposa e incluso
superado por sus deseos en todos los aspectos, pero una familia de este
tipc paga un alto precio sufriendo alteraciones emocionales. (2}

En 1a familia sana; el padre es un individuo maduro y masculino que acep-
ta el rol de padre y se siente cimodo con &1, ama y respeta a su esposa,
fundando un hogar adecuado en el cual forma una familtia. La madre es una
esposa femenina que acepta y satisface sus funcio&es como esposa y madré,
cada uno de ellos depende del otro, pero cada cual conserva cierto grado
de independencia. Estos padres proporcionan un irente paternél unido a
sus hijos. Los nifos adquieren 1a nocidn de que la.relac¥sn paternal es
sdlida e indivisible, no existe un padre especialmente autoritario y
ningunc es particularmente pasivo, representan un clina consistente, "firme
y tambien un enfoque positivo y carifioso. La madre, recibe con benepla-
cito 1a llegada de un nuevo hijo, combrenden sus necesidades dependientes
durante el primer afio de vida y tiene nocidn de la necesidad de proveer

la disciplina y ensefianza a su hijo cuando este aprende a caminar y a
hablar, el padre no solamente se interesa en el, sino que tambien estd
dispuesto a ayudar a su esposa en el cuidado del nifio. Esta familia podrd

tener un hijo o varios, pero sus rasgos importantes son que los padres unidos

(2} Climent Carlos E., M.D., M.S. Marfa Victoria de A.

MANUAL DE PSIQUIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Edit. Organizacidn Panamericana de la Salud, u
Serie Paltex, México 1983 -
Pagina 15




por un fuerte vinculo, que sus hijos les gusta y que son capaces de pro-
porcionar una administracidn baternal segura y consistente a-los hijos en
cualquier edad, |

La familia invertida; Ja madre aborrece su feminidad y el padre
acepta a medias su rol, La familia es una especie de matriarcado en don-
de la madre es casi la autoridad absoluta del heogar, las responsabilida-
des de la madre son grandes y las cumple con una determinacin un tanto
sobria. -

Todo el clima emocional de la_familia hace que los nifios esperen que su
madre adopte las desiciones importantes. La familia agotada) ‘es aquella
donde ambos padres trabajan, viven intensamente ocupados en actividades
fuera que a menudo son financieramente remunerativos pero que dejan el
hogar emocionalmente estéril, por lo general las ocupaciones ﬁe Yos pa-
dres tienen procedencia sobre actividades de la familia. Los padres se
cansan viven agotados e irritables y eventualmente empiezan a demanadar
-a los nifios la misma sombrfa dedicacidn al trabajo que ellos tienen.

La familia hiperemotiva; se caracteriza porque tiene una gama de
expresion emotiva mas amplia de Yo comin en donde todos; padres, nifies
por igual, dan rienda suelta a sus emociones. Uha pequefia provocacidn
basta para crear una perturbacidn émocional y todos los sentimientos se
expresan libre y excesivamente, inclusive el amor, la depresidn, la ex-

Zcitacion y la ira. Presencian violentas discusiones entre fos padres y
zobiquizd hasta los vean atacarse a golpes. Los nifios en consecuencia copian
este comportamiento. .
La familia ignorante; es otro tipo en donde ambos padres por uno .

u otro motivo carecen de conocimientos generales sobre el mundo que Tos
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rodea. Estos padres inculcan de tal manera a sus hijos ciertas verdades
a medias o falsa, que los nifios encuentran dificultad para despojarse al-
guna vez de estas concepciones efroneas. En estos padres no siempre hay
retardo mental, ni fondo educative limitado, pero muchas veces intervie-
nen ambos factores. La dGltima familia que consideramos es ta de tipo Se-
rena e intelectual; en esta familia los padres descuellan en actividades
intelectuales perﬁ son extraordinariamente inhibidos en la expresién de
sus emociones, aunque fomentqn la actividad intelectual en sus nifos, mu-
chas veces este tipo de padres tienen mucha educacidn y cada cual se de-
dica a sus propios intereses intelectuales. _

Los padres desempefian un papel importante en la familia y en la so-
ciedad, ei papel fundamental! de la madre se refiere a la vida afectiva de
la familia y tiende también a2 sus necesidades bioldgicas en cuanto a la
salud-enfermedad. Su papel expresivo el hecho de que no solamente tien-
de a las necesidades afectivas sino que las identifica y ayuda a los ni-
fios a aprender y a entender ]os sentimientos; asi pues, es mas responsa-
ble de su comunicacidn autoekpresiva. De la misma manera gufa-al nifio
hacia su propia conciencia. Esto es distinto de la comunicacidn instru-.
mental, es decir del cbmd se hacen las cosas, que forman parte mas bien

del dominio det padre. {3) Aunque estas diferencias de funcidn estdn

{3) A.A. Smirnov, S.L. Rubinstein, A.N. Leontiev
- PRINCIPIOS GENERALES DE PSICOLOGIA
Editorial Grijalva, S.A.
Impresos por Carvajal S.A, Réxico 1981
Pagina 85




haciéndose cada dia mas borrosas, persiste todavia la simbiosis madre-
hijo bioldgicamente basada. 7

Otro papel fundamental de la madre biolbgicamente hablando, es la
preocupacion de los hijos en donde manifiestan diferentes reacciones emo-

tivas durante su embarazo. Estas emociones o reacciones emotivas se han

descrito como ambivalencia, conocido como la confusidn. del amor, y del
odio, y de un modo mids general, de seﬁtimientos positivos y negativos
en relacién a un mismo objeto. La madre 1o manifiesta como: dncerti-
dumbre, introversifn, narcisismo, pasividad, dependencia, témor'i ansie-
dad. (4) Algunos de estos sentimientos predominan distintos perfodos !
de 1a_gestaci6n. Otros aspectos o reacciones desaparecen a wmedida que
progresa €1 embarazo hasta su finalizaciGn. Al comienzo muchas mujeres
experimentan sentimientos ambivalentes sobre el embarazo, se ven plega-
das de dudas si es el tiempo apropiado parartener a su beb€, una mujer
que estd embarazada por primera vez puede que se pregunte si verdadera-
menmte‘esté lista para un hijo, asumiendo de que estas mujeres 1legan a
su tiempo, no hay para ellas vuelta atrds, sea cual sea su tipo de vida,
hay una perspectiva, un cambio dristico, el cual podria atribuirse parte
de ambivalencia que siente como resultado de su resistencia a viejas cos-

tumbrres y familiares. A estas incertidumbres funiamentales se puede ir

otras preofupaciones relativas al tiempo en que ocurrid el embarazo, el s
efecto en los otros hijos {si los hay), las condiciones de tipc econdmico .

sobre como- debemos aprender a mantenernos y sobre como aprender a man- v

{4) Op. Cit Sharon J. Reader
Luigi Mstroanni, Jr. Leonide L.
pagina 25




tener a otro miembro de la familia, la posibilidad de tener que dejar un
empleo, y de perder ingresos, cada una de estas dudas'y preocupaciones
puedeAcontribuir a posibles perturbaciones del embarazo tanto fisica, psi-
guica y emocionalmente, esto puede afectar durante el parto. Aidn cuando
1a experiencia del parto, de gran significado para el concepto propio de
la mujer, para e} esfablecimiento de lazo que une a la madre y el hijo,

y posiblemente para las relaciones de la pareja. Los que abogan por un
parto creen que las mujeres ﬁon capaces de asumir mds rdpidamente su pa-
pel materno en cuidado del nific si estdn conscientes y participan activa-
mente en el proceso del parto, hay cierta evidencia empirica de que los
padres que actuan como asistentes de 1a madre durante el parto, sentimien- -
tos paternales mis fuertes y mds faciles de identificar que para con los
demds hijos.

Los trabajos de algunos necnatdlogos, en el drea de recien nacido en
alto r{esgo. confirman que un contacto temprano entre la madre e hijo in-
mediatamente después del parto facilita y afirma el lazo de unidn entre
madre e hijo.

Al primer contacto con sus hijos, las madres buscan la posicidn fren-
te a frente con sus ¢jos en el mismo plano vertical gque los del nifo. (5}

Se ha indicado que en este contacto visual puede'1niciar 0 expresar-
se una réspuesta a2 la necesidad de cuidado del nifo. Las madres entonces
comienzan a expiorar al nifio, primero con las puntas de los dedos, tocando
{5) Vaughan Mc. Kay Nelsen

TRATADO DE PEDIATRIA, Tomo }

Salvat Mexicana de Ediciones S.A. de C.V.México 1980
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las extremidades, después de unos pocos minutos proceden a darle masaje,
Tuego establecen contacto con toda la palma de la mano sobre la espalda
del nifio (a),-al no presentarse esta situacidn, ya sea por que el nifio

es hospitalizado o intervenido inmediatamente por alguna complicacidn en
el momento de nacer, la madre manifiesta una serie de reacciones psicold-
gicas, (emocionales) que pueden influir en la misma, y mids en el pericdo
post-parto por el aumento de las tensiones fisioldgicas y por la gran
transicidn psicoldgica que e{perimgnta la madre. Durante este periodo

el cuerpo de la mujer es mds vulnerable debido al agotamiento de las ener-
gias, a las fatigaS propias del final del embarazo y del parto, al trauma
tisular del parto y la pérdida de sangre con tendencia a la anemia que
ocurre con frecuencia, La naturaleza potencialmente critica de las com-
plicaciones post-natales unidas a los dolores resultantes de los procedi-
mientos médicos, medicamentos requeridos y sobre todo las preocupaciones
del estado del recien nacido, la frecuente-necesidad de estar aislado o
alejado, la madre de su bebé esto puede provocar efectos emocionales que
pueden interferir con el proceso de cimentacion de las relaciones entre
la madre y el hijo, a ]a vez influir en las relaciones con otros miembros
de 1a familia. Puede esto conducir alteraciones o trastornos en la per-
sonalidad de 1a madre, : '

La personalidad es un factor importante en el desarrollo del indi-
viduo, tiene su inicio desde él momento en que puede unir las células mas-
culinas y femeninas.

Puede ser afectada por éactores como la desnutriéién, nutrientes no
adecuados, falta de estimulacidn social, falta de experiencias tempranas,

que podrian producir posteriormente problemas de per§ona]idad'a 1o largo




del transcursec de la vida. Los limites del temperamento y la inteligen-

¢ia son almacenados en el SNC, que tiene la capacidad de almacenar, orga-
nizar y asi producir las respuestas de conducta que le permite al ser huma-
no desenvolverse socialmente y crear sus pautas de conducta y adaptacidn;
pero si esto se ve afectado por problemas ambientales, genéticos, socia-
Tes, emocionales, hay una falta de experiencia en.el proceso de maduracidn
gue puede'convertirse en patoladgico, que no es el resultado de una enfer-
medad, sino una forma de conducta y un modo de vivir, que trae como conse-
cuencia el stress, ya que presenta una incapacidad de l1a persona de enfren-
tar las tensiones, la persona debe estar preparada para enfrentarlos ya --
que si no le traerfa como resultados reacciones neurdticas y psicoticas.
Entre las mas comunes se tiene las siguientes:

Personalidad Ciclotimica: E1 individuo presenta alteracion en el es-
tado de éhimo, ya que pasa de estados patoldgicos. Estd también la perso-
nalidad Hipomaniaca: estas personas son hipercriticas, tienen una excusa
facil para el fracaso, son alegres, vivaces, manifiestan alegria. jibilo
¥y solucionan sus problemas hablando. Otro tipc es 1a personalidad Compren-
siva: pero tienden a deprimirse facilmente no disfrutan de la vida normal,
temen a sufrir y se aislan. Ademds se encuentra la personalidad paranoide
se caracterizan por ser susceptibles, tercos, tienen poco sentido del hu-
mor, disfrazan su inseguridad con un deseo de logro. Otroftipo se carac-
teriza porque las personas presentan incongruencias en el estado de animo
¥ vida afectiva, y son por-un lado sensibles y por otro agfesivos. s0n CO-
‘nocidos como personalidad Esquizoide. Asi como la péfsona]idad Obsesivo

Convulsivo, que se caracterizan por ser melindrosas, rigidas, formales,




meticulosas, los atormentan sus responsabilidades, .su actitud se da co-
mo resultado de sus. impulsos hostiles contra agresiones intensas y con-
tra sentimientos de culpa. Se hace necesario mencionar la personalidad
histerica; se definefgﬁs en lés mujeres que en los hombres, tienen acti-
tudes egocéntricaé, comportamiento histrionico, dramatizacibn y exhibi-
cionismo, son emocionalmente caprichosas, la conducta sexual incluye pro-
vocacidn y coqueteria, la imagen que tiene de ella es de una persona ni-
fia, se siente incdmoda con‘todo To que es perfecto y exacto. Por otro
Tado se tiene la personalidad narcista, se caracteriza por personas que
necesitan mucha atencidn pero expresan una gran envidia por las otras per-
sonas, t es un sub tipo de la personalidad antisocial. Por ultimo tene-
mos la personalidad pasivo agresivo; que adoptan tres formas como:

Pasivo Dependiente; son personas dependientes, son irresponsables e in-
fantiles, se aferran a los demds como los nifios se aferran a sus padres,
E1 pasivo agresivo tiende a conductas destructivas, son berrinchudas y
son agresivamente resistentes. Entre otros trastornos de la personali-
dad estan Jos psiconeuriticos, que es un medio que utiliza al ser humano
para disminuir su stress y su ansiedad ya que la vida es un continuo pro-
ceso de ajuste y como todos los impulsos no pueden ser satisfechos surgen
las frustraciones y el:conflicto que provoca en la persona, como senti-+
mientos de inferioridad, que puede traer como consecuencia reacciones de-
presivas, donde la conducta se enmascara'con una actitud de desprecic asi
misme y con efecto depresivo, que muchas veces influye y que se convierte
en la mayoria de los casos en depresidn reactiva, manifestandose en: ano-
rexia, que es la perdida de apetito trae como consecuencia la pérdida de

peso, constipacidn, impotencia sexual, lentitud extrema, agitacidn, angus-
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tia culpable, desprecio de si mismo que son sentimientos inaceptables que
amenazan con salir a la superficie. (6)

-Todos estos cambios provocan en la persona trastornos de la persona-
lidad, que trae como consecuencia neurosis clasificandose asi:

Neurosis de Ansiedad: se caracteriza por que el neurotice no recono-
ce la causa de su problema y constantemente manifiesta dolor de cabeza,
vértigo, dificultad respiratoria y su estado de dnimo es depresive y son
normalmente vistos como personas miedosas y tensas. Estd también la neu-
rosis depresiva: que es causada por la perdida o fracaso y manifiesta po-
to interés para trazarse metas para el futuro, 1legando a un estado depre-
sivo. (7)

la depreséén es una enfermedad con alteracidn del estado de dnimo,
una alteracidn en sentido negativo de tan amplia repercusidn que puede -
transformar la percepcidn de la realidad. A medida que se va modificando
las respuestas del paciente a cambios internos y externos y las acciones
de) paciente en realcidn a aquellas respuestas. La alteracién del estado
de dnimo, generalmente es seguida por las formas caracteristicas en que

los cambios del estado de dnimo afectan el curso del pensamiento y la con-

"ducta del paciente. Entre los componentes caracteristicos de la depre-

sidn tenemos:
1. Una alteracidn especifica en el estado de dnimo (humor} tristeza, so-

ledad, apatfa.
|

{6) Kolb Lawrence C.
. PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA
Ediciones Cientificas La prensa Médica Mexicana S5.A.

México 1985, Pagina 133 o

(7} Montero, Maritza 4
CARACTER Y AMBIENTE .
Editerial Grijalvo, S.A. México D.F. 1974 e
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2. Desvalorizacion de la autoestima asociada con autorreproches y sen-
timientos de culpa.

3. Deseo de no ocuparse de ﬁno mismo, o de castigarse; se desea escapar
esconderse o morir,

4, Cambios vegetativds; anorexia, insomnio, pérdida del interés sexual.

5. Cambios en el nivel de actividad: agitacidn o inhibicidn.

Estos componentes caracteristicos varfan en distintos individuos e
incluso, en distintas sociedades. Los cambios vegetativos pﬁeden expre-
sarse con mayor frecuencia en una sociedad, ﬁdr pérdida general de la ne-
cesidad de sentir placer, algunos individuos o culturas pueden tender --
m3s hacia la inhibicidn o hacia la agitacidn;

Incluso las caracteristicas no manifiestas aparecen posteriormente en la
depresidn ¢ sea manifestado anteriormente o simplemente no forman parte
de las manifestaciones del proceso patoldgico de ese paciente en particu-
lar. §i estdn ausentes una o mds caracteristicas de la depresidén, no de-
be descartarse el diagndstico de depresidn cuando estén presentes otras
manifestéciones y la vida del paciente esté siendo afectada, en términos
de sentimientos, pensamientos y conducta., La depresidn siempre produce
sfntomas, Tos que son.somaticos, emocibna]es y psiquicos.

Aunque los tres tipos de sintomas, estdn presentes en cada paciente
deprimido, un grupo de ellos puede dominar, enmascarar e incluso ocultar
totalmente a uno de ellos o ambos de los tros grupos. E1 conjunto sinto-
matico del paciente y la respuesta particular del medioc a la depresién‘
pueden ser ifluenciados por la edad, sexo, estado fisico, inteligencia y
educacidn, estrato social, posicidn de la familia, religidn, ambiente, ocu-

pacidn,

12




Algunos sintomas mas aceptables para determinados pacientes o cui-
turas, son mis faciles para expresar que otros.

En muchos medios culturales, por ejemplo: es mis aceptable para una
mujer sufrir una cefalea que para un hombre presentar sintomas gastroin--
testinales; es mds probable que el individuo del cual depende el sustento
de su familia sé queje de estar tenso y ansioso y el que no depende de su
propio trabajo para subsistir, de falta de interés por sus actividades ha-
bituales. Para clarificar un poco mds, mencicnaremos los tipos de depre-
sidn existentes: ‘

Entre ellos estdn; Depresidn Inhibida; que se caracteriza por 1lan-

to, constipacidn, retraccion, pérdida de la libido, pérdida del apatito,
pérdida de! interBs, muchas horas de suefio sin reduccidn de la fatiga.
También estd la Depresidn ansiosa que presenta las siguientes sintomatolo-
gia: tensidn, irritabilidad, temor de padecer enfermedad organica, palpi-
taciones, excesiva sudoracidn, se despierta temprano, se despierta varias
veces durante la noche, nauseas, habla continuamente en %A}ma.répida en
tono elevado, gran niimeroc de dolencias y pedidos de ayuda. La depresidn
produce también sintomas emocionales, somiticos y psféuicos, que a conti;
nuacion se describen:’ | .
Sintomas Emocionales: dolor morat, Frsiteza, melancolia,ldesal1ento, .=
1lanto, angustia, tensidn, irritabilidad, boca seca, sudoracién excesiva,
palpitaciones, sentimientos negativos hacia uno mismo, actitudes andmalas
coﬁn: culpa, falta de esperanza, desamparo, impotencia, espectativas ne-
gativas, falta de dignidad, frustracién, autorreproche, autﬁcrifiéa, des-
valorizacion de la autoestima distorcidn de la imagen corporal (gordo,

delgado, desagradable), hincapie sobre los defectos, estructura corporal
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imperfecta, incapacidad fisica.

Pérdida o reduccidn de la gratificacidn: como abatimiento, aburri-
miento [chatura de la vida), poﬁa satisfacciﬁn; pérdida del sentido del
humor, pérdida de motivaciGn, retorno a actividades de menor esfuerzo,
pasividad, dependencia, temor a la enfermedad organica, a la muerte,
Ruminacidn mental sobre el pasado, presente y futuro. Deseos de escapar
de retirarse, de evadirse.

Sintomas somdticos: estdn trastornos del suefio; se despierta temprano,

) dificultad de reconciliar el suefio, despierta varias veces durante la no-
che, duerme muchas horas, faﬁiga, con frecuencia en ondas sucesivas, le-
targia, debiiidad. -

Cambios en los habitos alimenticios e intestinales; anorexia, pér-
dida de peso que oscila entre 2 y 10 kilbs por afio sin dieta o aumento de
1a actividad, hiperorexia, (come con exceso), diarrea, constipacibn. Es-
tin también los trastornos sexﬁa]es: disminucidn o pérdida del apetito
sexual, aumento del temor a la impotencia. Existen otros trastornos como
el cardiovascular: palpitaciones, puntadas, sensacidn de peso alirededor

) del corazdn, dishea {generalmente atribuida a problemas cardiacos).

' Por otro lado estdn los padecimientos somiticos generales 1nexp1i£a-
bles como: cefalea, dolores abdeminales, dolores de espalda, nduseas,
parestesias, "crisis" de vertigo o marea, dolores o malestares vagos.

Por ultimo tenemos los sintomas psiquicos que son: enletecimiento
psicomotor, de las respuestas mentales al medio, de las respuestas fisi-
cas al medio, indecisidn. Agitacidn: habla continua y rdpidamente, en
elevado volumen. Otros padecimientos como: actividad motora aumentada

y repetitia, conducta que origina dolor, tirarse del cabello, rascarse
13




las costras, comerse y tocarse las ufias y cuticulas, mala concentracidn,
poca memoria, variacidn diurna, mejoria sintomdtica a medida que pasa el
dia, ideas Suicidas, deseos de muerte, (8)

La madre en el momento de tener a su bebd, experimenta una sensacidn
de fatiga, cansancio pero a Ta vez una profunda satisfaccidn, felicidad y
estard motivada a tocar y acariciar a su beﬁé, pero si esto se ve interfe-
rido por 1a hospitalizacidn inmediata de su recién nacido, la madre tendrd
poco contacto con €1, perdiendose la relacion madre-hijo que debe existir
desde el momento del macimiento, esto revela dificultades identificables
en el comportamiento materno; come indiferencia, rechazo, sobreproteccidn,
depresidn, generando conflictos en la madre, ya que la conducta del ser
humano va dirigido hacia metas que satisfagan sus impulsos de pertenen--
cia, de sentirse amado pero no todo puede verse realizado y aparecen los
mecanismo de defensa, que es un ajuste parcial que solo produce stress,
manifestandose en la madre como: anorexia, decaimiento fisico, disminus=s«
cion de Tas.relaciones con su pareja, evasidn, rencor, rechazo, aisiamien-
to, intrnquitidad, agresividad, abialia, ansiedad, distraimienteo, existien-
do una ambivalencia afectiva en el nlicleo familiar, que son caracteristi-
cas especiales de una persona deprimida, Estos problemas son contempla-
dos dentro de 1o que es salud méntal, donde el factor psicoldgico es el
principal defensor de los desajustes mentales que experimentan las madres

de los recién nacidos hospitalizados.

(8) Ban Thomas, Alec James Coppen, Leo E£. Hollister
EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION
Edicidon: American Cyanamid Company
Impresos por: Lederle, Costa Rica 1980
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Partiendo de esta.base surgid l1a necesidad de investigar sobre "La
depresion de la madre con su recién nacido hospitalizado en la unidad de'
Neonatologia del Hospita) General San Juan de Dios, durante el afo 1992"
problema que sirvid para conocer .y profundizar las &reas emocionales, con-
ductuales de la poblacidn materna en el periodo post-parto. Se tuvieron
como objetivos generales: contribuir al desarrolle adecuado de la rela-
cidn materno infantil de la sociedad guatemalteca. Como objetivos espe-
cificos:' Determinar como afecta la depresidn a la madres y a su entorno
familiar en el proceso de hospitalizacidn de su recién nacido en el hos-
pital general San Juan dg_Dias, 1dentif1car las causas de 1a depresidn
en- las madres de ios recién nacidos hospitalizados, establecer medidas
psicoterapeiticas que-mejoren la relacidn madre-hijo, en .le periodc de
hospitalizacidn.

Fue por ello que se eligio como hipotesis de la investigacidn que
“La ambivalencia de la madre es un agente causal de su depresifin ante la
hospitalizacidn de su recien nacido en la unidad de Neonatologia del hos-
pital General San Juan de Dios, durante el afic 1992. Entendiéndose como
ambivalencia la inseguridad de Ia madre ante la hospitalizacion de su
bebe, confundiéndose !os tierminos odio y amor por el estado eritico que
presenta su recien nacido, las conductas y actitudes que manifiesta ante
dicha situacidn. Y como depresidn una enfermedad con alteracidn del es-
tado de &nimo en sentido negativo de tan amplia repercusifn que puede
transformar la percepcidn de 1a realidad., La alteracilin- de) estado de
animo generaimente es sequida por las formas caracteristicas en que los
cambio del estado dg dnimo afectan el curso del pensamiento y la conduc-
ta de Ta madre. - .

Las variables e indicadores utilizados en la investigaciBn van rela-




cionados con la ambivalencia y depresidn gque presentan las madres, mani-

festdndose en los siguienfes sintomas; 1lanto, retraccifn, anorexia, per-
dida de la libido, del interes; fatiga, tensidn, irritabilidad, insomnio,
sudoracidn excesiva, tristeza, melancolia, aislamiento, abulia, rechazo,
ta cual genera conflictos en la ma@re, eﬁ su entorno familiar, social, de
pareja y en su estructura de vida.

Este estudio se ha guiado en los elementos basicos del método cien-
tifico, se ha acudido a un método conceptual, hipotesis, definiciones, va-
riables e indicadores, considerando la relacidn existente entre el nivel
conceptual y el nivel empirico. Se considera que es una investtgacion
tedrica que tiene aplicacidn a problemas practicos relacionados a pobla-
ciones materno infantil, que posee caracteristicas similares a las encon-
tradas en las madres en periodo post-parto ante la hospitalizacidn de su

recien nacido.
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CAPITULO II
VTECNICAS E INSTRUMENTOS
DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

La muestra estuvo compuesta por madres en periodo posparto, en la
muestra no hubo distinge de raza, religion, condicidn econdmica, grado de
educacidn, sin edad limite ni maxima, La Gnica variante es que estubiera
hospitalizado su recien nacido con complicaciones en el momento de su na-
cimiento, ya que consistid en ver el grado de depresidn manifestada en -
las madres.

El area de trabajo fue Ta unidad de neonatologia y el servicio de -
posparto del hospital general "San Juan de Dios",

1, TECNICAS DE-MUESTREQ:

La técnica de muestreo gue se utilizd fue de tipo no aleatoria, tra-
bajando con una poblacién de 30 pacientes las que estuvo compuesta por -
madres en perfodo pos-parto., La unica variante es que estubiera hospita-
Iizado-su bebe.

2. RECOLECCION DE DATOS: .

Para obtener la informacidn necesaria se utilizd la entrevista y el
cuestionario cerrado.
2.1 ENTREVISTA:

Se aprovecho el momento de la visita de la madre a su bebe, para co-
nocer hasta que Runto le afecto 1a situacidn., La entrevista se realizb
en la clinica de !a unidad de neonatologia, tres veces por semana, en ho-
raric de 4 horas por dia.

2.2 CUESTIONARIQ:

Se le hizo una segunda invitacidn a las madres en la clinica de neo-
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natologia para pasarles el cuestionario. Se utilizo la escala de William
Zung, es una escala que evalua deprecidn compuesta de 20 preguntas rela-

cionadas con Ya sintomatologia depresiva, en un horario de 20'.

ANALISIS ESTADISTICO

Se tomo como base los datos obtenidos en la entrevista y el cuestio-
hario y posteriormente se presentd graficas del resultado del cuestiona-
rio con sus respectivas interpretaciones en particular el analisis por-.
centual, la cual permitid una apresiacidn objetiva del problema a inves-
tigar.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se emplearon son los siguientes: Entrevista y
el cuestionario.
CRITERIOS DE ELABORACION:

DATOS GENERALES: Con los datos generales se obtuvo una descripcidn
del paciente, que incluyb un testimonio sobre: nombre, edad, escolaridad,
estado civil, ocupacidn, domicilio, nimero de hijos.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Los datos generales indicaron; grupo étnice a la cual pertenece y las
limitaciones que pudo tener para comunicarse, el grado de dificultad que--
tuvo si es primigesta o multipara para el cuidado de los hijos, la situa-

c¢idn socio econdmica, si es de un nivel bajo agravara o empeorard mas 1a

situacidn. Su escolaridad es otro factorl1nf1uyente en la comprensitn de

la situacidn asi como su estado conyugal, si es madre soltera o divorcia-
da precipitard a la paciente & un trastorno Psicoldgico y mis si ha teni-

do un parto dificil y algunas complicaciones en el mismo.
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CONTINUACION . o .

SE INDAGARCN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

CRITERIOS DE ELABORACION:

HISTORIA FAMILIAR: Se obtuvo informacidn acerca de aspectos hereditarios -
en la familia, econdmicas y sociales a Tas cuales la paciente se ve ex-
puesta durante su crecimientoly desarrollo y su estancia hasta en la ac-
tvalidad con su familia.

CRITERIOS-DE LA EVALUACION:

La historia familiar nos indicd la dinamica familiar y la problema-
tica a que esta expuesta la paciente y como puede influir en su situa-
cidn actual. | -

CRITERIOS DE ELABORACION:

HISTORIA PERSONAL: nos did un informe sobre su maduracidn, que se divi-
did en las siguientes etapas: lactancia, infancia, adolescencia y su ma-
durez. ) -
CRITERIOS DE EVALUACION:

La historia personal indicd las reacciones interpersonales y la in-
fluencia de dichas etapas y reacciones sobre la persona durante este pro-
ceso hasta en la actualidad,

CRITERIOS DE ELABORACION:

EXPERIENCIAS EMOCIONALES PERTURBADORAS: se determino los aspectos

en los cuales la vida no ha sido Psicolbgicamente satisfactoria como:
necesidades de afecto durante la nifez, frustracidn.de esperanzas, de-
seos y heridas en orgulle, aﬁtoest1ma, 1mportancia emocional en el amor
y las experiencias sexuales, tensiones que ha producido las emociones;

represiones, causas econdmicas de stress, complicaciones angustiantes en




CONTINUACION
1a familia o en el ambiente.
CRITERIOS DE AVALUACION:

Las experiencias emocionales nos indicd en nivel de conflictos y las
incidencias de la misma sobre la situacidn actual de la paciente y la for-
ma de como presipita mas a un estado depresiveo.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Si 1a paciente es divorciada o es madre soltera, sufrird més'COnflic-
tos emocionales que puede precipitar a la paciente a una enfermedad mental.
CRITERIOS DE ELABORACION:

£n relacidn a lo anterior de la relacidn conyugal; determine la si-

tuacidn conyugal en que se encuentra la. paciente y como influird en la

" problematica.

CUESTIONARIO CERRADO

Tiene como finalidad demostrar en datos procesables el grag de de-
presidn manifiesta en las madres de los recién nacidos. Para lo cdal se
utilizo la escala de Zung; es una escala que mide el grado de depresidn
compuesta de 20 preguntas relacionados con sintomatologia depresiva.
Al lado de cada pregunta del cuestiﬁnario se presentan cuatro columnas
identificadas como:
a) Nada o poco
b} A veces
¢) Buena parte de! tiempo
d} La mayor parte del tiempo

Cada pregunta puedg ser respondida solamente son una de las cuatro
incisos anteriores llenando la casilla correspondiente con una X o cual- -

quier otro simbolo.
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CONTINUACION

Las preguntas uno y tres miden la esfera afectiva, las preguntas 2
a 4 y 10 miden trastornos fisioldgicos consecuencia de la depresidn, las
preguntas 12 y 13 miden'prastornos psiéomotores y las preguntas 11 y 14
a 20 miden trastornos psicoldgicos.

Cada pregunta tiene un valor como se indica en el modelo del test
{(ver anexos}. La totalidad de los puntos obtenidos se suman y se ap]iéa

la siguiente formula:

INDEX PUNTEO.BRUTQ X 100
80

La interpretacion del resultado del index es la siguiente:

Menos de 50 puntos ....oeviveinaans crnsrenseaaess Normai
De 50 @ 59 pUNtOS  tuiviieearncisvessanansenes ++e. Depresion minima
De 60 a 69 puntos  ....iiensienrssannasnssesseasss DEpresion moderada

De 70 a mds puntos ........ Chesasanaenas Cesibaaann Depresidn severa.




CAPITULO III
1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

E1 estudio de investigacion se 1levo a cabo en la unidad de Neona-‘
tologia del Hospital General San Juan de Dios. Entidad que pertenece al
Ministerio de Salud Piblica y asistencia social.

Dicha institucion se encuentra ubicada en la décima calle y primera
avenida de la zona 1 de esta ciudad capital,

La institucidn se divide en los siguientes departamentos:

Encamamiento (medicina general), Médico Quirlrgico, Maternidad y Pedia-
tria, que es donde se encuentra la unidad de neonatologia, que atiende

a recién nacidos de 0 a 15 diag, con un promerio de 60 a mds nifios dia-

rios. Anexo se encuentra la unidad de intensivo de recién nacidos donde
se atiende un promedio de 10 a 15 pacientes diarios en estado critico o
grave, que nacen con problemas pulmonares, problemas congenitos, y otras
complicaciones durante el trabajo de parto.

El trabajo de nuestra investigacién se realizd en la unidad de cui-
dados 1nten§ivos, en donde se evalud el gradoe de depresidn manifiesto en
las madres de dichos pacientes, Para la realizacidn de nuestro estudio
se ha requerido de la'asesoria constante en metodologia de Ta investiga-
cidn, en cuanto a planificacion, direccidn, organizacidn y revisidn del
materia1;

~ Con relacin a la situacién emocional de la madre en relacidn al es-
tado de su bebé se tomo como base 1a entrevista y el cuestionario cerrado
qe William Zung, que evalua depresién, se obtuvo los siguientes datos:

Los datos mas relevante; en relacidn a la entrevista fueron: 1la

edad de la paciente, la escolaridad, la ocupacidn, estado civil, experien-
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CONTINUACION

cias emocionales perturbadoras y la situacidn conyugal, que a continuacidn
se presenta:

CUADRO No. 1

Clasificacidn por grupo etirios de madres entrevistadas en el periodo

post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la unidad de cuidados --

intensivos del Hospital General San Juan de Dios.

Grupos Etarios (afios) Nimero Porcentaje

De 15 a 24 afios 17 56.67 %

De 25 a 34 afos 1 36.67 %

De 35 a 44 afos = .. 2 6.66 % ..
30 100.00

Fuente: boleta de entrevista

En el tuadro se observo que el mayor niimerp se registro en el grupo
de 15 a 24 afios con un 56,67% (17 pacientesj y el grubo de 25 a 34 afos
se registro un 36.66 % {11 pacientes), -

La gravidez es un evento de gran significado a cualquier edad en la
vida de la ﬁujer. Sin embargo, para la adolescente con frecuencia este
estado estd acompafiado de un conjunto de problemas, diferentes de aque-
Tlos que experimentan las madres mayores de edad. Los riesgos de muerte
fetal, bajo peso, y otros problemas semejantes son mucho mas altos para
las madres muy jovenes y aun mas la de escasos recursos econdmicos, en
donde 1a situacidn socioeconomica es critica, ya que apenas obtienen re-
curses para subsistir (alimento), esto por 1o general sucede en hogares

desintegrados, madres solteras jovenes, por su misma situacién no les
’ 24
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permite tener una educacidn y orientacidn integral y en especial en cuanto
a la edad, madurez y responsabilidad para la procreacion. Los padres desem-
peﬁan'un papel importante en la familia, que se refiere a la vida afectiva,
la responsabilidad de cubrir las necesidades fisicas, biollgicas y emocio-
nales. En especial la madre desempeiia un papel expresive en el sentido de
que no solamente atiende las necesidades afectivas, sino que las identifica
y ayuda a los nifos a aprender y a entender Tos sentimientos. Al no encon-
trar los-hijos estabilidad emocional en el hogar, buscan recompensar dichas
necesidades con sus amigoes, en la calle, hasta involucrarse en situaciones
mis dificiles, que trae como consecuencia embarazos no deseados en el caso
de la mujer, posteriormente la futura madre se enfrenta ante momentos de

su nacimiento en hospitalizarlo inmediatamente por complicaciones que se
presenten. Ante tal situacidn mias el agotamiento fisico y mental estas
madres tienen mauor tendencia a manifestar estados-depresivos 1o cual pro-
voca un desequilibrio personal, familiar y social, provocdndole reacciones
ambivaléntes, conocido como la confusion del amor y el odio y de un modo
mds .general, de sentimientos negativos y positives en relacion a uﬁ mismo

objeto.~
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GRAFICA DEL CUADRO No. 1
Clasificacidn por grupos etdrios de las madres entrevistadas en el perfjo-
do post-parto con su recién nacido hospitalizado en la unidad de Neona-
tologia del Hospital General San Juan de Dios en el afio de 1992, de la

cjudad capital.

De 15 e 24 afios

De 25 e 34'-aﬁos //////

De 35 a 44 afios
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CUADRO Ko. 2

Rivel de escolarided de las madres entrevistades en el pe
riodo post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la Uni
ded de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios.-

Hivel de Escolaridad Fimero Porcentaje
‘Ninguna Analfabeta _ 15 50%
Primarla Incompleta - 8 26.67%
Primaria Completa 4 13.33%
Secundaria Completa 3 ' 10%

20 100%

Puentet boleta de entrevista

En el cuadro se demuestra que el analfabetismo fue el nfi-
merc mas alto, en un 50% (15 pacientes); luego le sigue prima—
ria incompleta con un 26.67% (Bpacientes).

Es importante resaltar aqui scbre las caracteristices del
estilo de vida de la gente de recursos econbmicoe precarios, =
Fa que se diatinguen por sus problemas, su vida es ﬁna gitug--
c¢ibn de crisis eonstanté, como por ejemplo los pioblemas de aa
lud, son golamente una de las muchas crisis a las cuales tienen
que hacer frente, controlar o simplemente vivir con ellas. La
posicibn en la estructura social de dicho grupo, no apoya la -
creencia en el control Eﬁtal, tienden & tener una orientacibn
diferente hacia dicho control. Los acontecimientos gon vistos
como suerte, pero es mis bien como el resultado de un plan ra-

cionel y deliberado.
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La planificacidn, la educacidn y preparacidn profesional asume menos
importancia dentro de tal marco de referencia de dicho grupo, ya que lo
prioritario para ellos es la subsistencia (alimentos) y 1o demds forman
parte de necesidades secundarias. Segin el cuadro anterior sobresale el
aspecto de analfabetismo, esto es una de las barreras de comunicacidn en-
tre paciente y personal de salud ya que no podran expresar de forma con-
creta sus sintomas durante el proceso del embarazo y en el momento del
parto, ademis pueden ocurrir problemas durante el embarazo perc por Su.po-
ca preparacidn escolar desconoce aspectos fundamentales durante su gravi-
dez, esto puede traer secuelas significativas en el futuro bebé, y por lo
mismo es urgente hospitalizarlo en el momento de su nacimiento para brin-
darle ayuda medica para evitar cdmplicacionES de mayor trascendencia.

Ante tales situaciones la madre empezard a sentirse culpable de lo ocu-
rrido, manifestando diversas reacciones emocionales que puede desencade-
nar hasta un estado depresivoe severo.

Es indudable también que l1a politica y la administracidn del estado
repercute e incide sobre la vida de la poblacidn y en especial los grupos
de escasos recurso§ econdmicos, que no acuden a las escuelas para su pre-
paracion como indjviduo productor para cubrir sus necesidades basicas.
Esto no es posible ya que las politicas gubernamentales no van dirigidas

hacia las necesidades de la poblacidn Guatemalteca.
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GRAFICA No. 2
Nivel de escolaridad de 1a madres entrevistadas en el periodo post-parto
con su recién nacido hospitalizado en la unidad de neonatologia del hos-
pital general San Juan de Dios, de la ciudad de GUatemala en el afio de

1992,

Analfabetas

Primaria incomplete

/Sy
Primaria completa VAN A
VN AN,
B S R e i o
Secundaria completa ——t—+—t
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CUADRO No, 3
Clasificacidn por ocupacién {profesidn), de las madres entrevistadas
en periodo post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la unidad de

Neonatologia del hospital General San Juan de Dios.-

Ocupacidn {profesidn) Nimero Porcentaje
No trabaja (ama de casa) ) 28 93, 33%
Trabaéa _______ - 2 _;_“- 6.67%

30 100,00

Fuente: boleta de entrevista
En el cuadro se nota que 28 pacientes no trabajan y se dedican al

cuidado de sus hijos que hacen ﬁn total de 93.33 % y un 6.67% (2 pacien=
tes) trabajan, Esto indica que la mayoria de familias dependen econdmi-
camente del esposo y sino del papad en el caso de las madres soiteras, de-
bido que la mayor parte de la produccidn en pais se desarrolla sobre la
base dé] trabajo asalariado, por que la mayoria de la poblacifn es obre-
ro, no vive de 1o que produce sino mds bien del producto de la venta de

su fuerza de trabajo 5 cambio de una determinada y misera cantidad de di-

nero, es decir el salario. Estos son rasgos generales que presenta nues-
tra sociédad que por lo mismo ha 1legado a un colapso econdmice social,
que repercute grandemente en las familias Guatemaltecas ya que el salario
no esta acorde a las necesidades bdsicas de la poblacidn; por lo tanto la
salud‘y otros aspectos reciben relativamente poca atencidn en cuanto a me-
didas preventivas y no digamos curativas. Para 12 gente de escasos recur-
sos econdmicos es una necesidad aprendér a vivir con la enfermedad, mis
que utilizar sus limitados recursos financieros y psicoldgicos para ata-

carla.~ 2g
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E1 proceso de empobrecimiento se ha visto incrementado todavia mis
en los (ltimos dias debido al proceso inflac{onario que ha asolado al
pais. Y mds aun el poco interes que se le da a la salud fisiéa Yy no
digamos la salud mental de la poblacidn. Todo lo anterior tiene una gran
repercusidn especialmente en ta mujer que es el ser mas sufrido debido a
su rol que desempefia en 1a sociedad, en el caso especifico de nuestra in-
vestigacion hemos visto que la mayoria de madres no tienen alguna ocupa-
¢idn que de beneficios econdmicos debido a su poca preparacidn educativa
y por ende tienen mas probabi]idad_de sufrir estados depresivos segln Ta

intensidad de su probiemitica.-
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GRAFICA No., 3

Clasificacidn por ocupacion (profesidn), de las madres entrevistadas en

el periodo post-parto, con su recién nacido hospitalizadd en la unidad
de Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios, de Va ciudad

capital en el afio de*1992.

'Wo trabajm (ema de casa) . ' |
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Trabaje ‘ g0 0000

n




CUADRO Ne. 4

Clasificacidn por estado civil de las madres entrevistadas en el pe-
riodo post-parto, con su recidn nacido hospitalizado en el hospital gene-

ral San Juan de Dios en el drea que ocupa cuidados intensivos.

Estado Civil Nimero Porcentaje
Unida : 15 50%
Soltera : 10 33.33%
Casadas i ‘§ - 16.67%
30 100.00%

Fuente: Boleta de entrevista.

El cuadro demuestra que el estado civi]l mas relevante es unidas con
15 pacientes o sea un 50%, le sigue madres solteras con un 33.33% (10 pa-
cientes), lo anterior nos refleja que 1a mayor parte de los pacientes no
tiene un hogar estable y por ende el apoyo del padre del nuevo ser para
enfrentar las diversas situaciones. La gravidez (embarazo) es un evento
de gran significacidn a cualquier edad en la vida de la mujer. 5in embar- '
go para la mujer unida o 1a madre soltera con frecuencia este esta acompa-
ﬁadp de un conjunto de problemas come ansiedad, rechazo, cansancioc, in--
tranquilidad. Diferente de 10 que presentan las madres casadas. Como se
indicd anteriormente las madres con multiples problemas, pueden poner en
riesgo la vida de su beb&, que nace con problemas como: pulmonares, bajo
peso, problemas de inmadurez, y psoteriormente situacioﬁes depresivas al

sentirse culpable de dicha situacion.
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GRAFICA No. 4

Clasificacidn por estado civil de las madres entrevistadas en el perfiodo
post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la unidad de Neonatolo-
gia del Hospital General San Juan de Dios, de la ciudad capital en el afio

de 1992.

Unidas

Madres socltera L

-
-
’_.-/1
—
-
A

Casadas
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~ CUADRO No. 5
Experiencia emocionales perturbadoras, de las madres entrevistadas
en el periodo post-parto, coﬁ su recién nacido hospitalizado en la uni-
dad de cuidados intensivos del hospital general San Juan de Dios, de la

ciudad capital durante el adfo de 1992,

Exp. Emoc. Perturbadoras No. porcentaje
Ha tenido Exp. En Perturb. . 18 60
No ha tenido Exp., en Perturb. 12 40

30 100

Fuente: Boleta de entrevista.

E1 cuadro reporta que se presentaron experiencias emocionales per-
turbadoras un total de 18 pacientes‘o sea un 60%, ¥ que no ha tenido
experiencias emocionales perturbadoras un total de 12 o sea un 40%.

Lo que indica que las madres ha tenido una infancia muy dificil, donde
la vida no ha sido psicoldgicamente satisfactoria, ha tenido carencia
de afecto, o0 muy poco, también frustraciones, tenciones, que ha produ-
cido las emociones y perturbaciones lo que ha tenido una gran inciden-
cia en su vida y en su situacidn actual; ya que cada conducta va diri-
gida hacia metas que satisfagan sus impulsos de pertenecia, de sentirse
amado. Y la insatisfaccidn de dichos impulsos, favorece al aparecimien;
tolde Tos mecanismos de defensa que no es mids que un ajuste parcial, que
solo produce estress manifestdndose en diversas reacciones emocionales
como: Anorexia, imsomnio, decaimiento fisico y mental, baja auto esti-.
ma; existiendo una ambivaleﬁcia afectiva en el nicleo familiar y social.

Esto es uno de 1os problemas que se presentan con frecuencia en el

irea materno infantil, afectando en especial a las familias de escasos

recursos econdmicos. 34




CUADRO No. 6
Situacibn conyugal y familiar de las madres entrevistadas en el pe-
riodo post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la unidad de neo-
natologia del Hospital General San Juan de Dios de 1a ciudad capital en

el afo de 1992,

Situacion Conyugal-Fam. No. - Porcentaje.
! Problemitica 20 66.67
/ Armoniosa 10 33.33

Fuente: Boleta de entrevista

En el cuadro se presenta que e} mayor nimero de situvaciones proble-
maticas es de 20 con un porcentaje de 66.67 % y en la situacidn armonio-
sa es de 10 con un 33,33 %, Al interpretar los anteriores resultados se.
puede advertir que un elevado porcentaje de madres tienen una situacidn
conyugal y familiar conflictiva, en donde sobresale lo siguiente: divor-
cio, madres so1teras; paternidad irresponsable, 1o que provoca mas proble-

) wmas emocionales, ﬁfecipitando a la persona a un estado depresivo o hasta
una enfermedad mental si el ambiente familiar se torna mas dificil. Se
sabe que inmediatamente despuds del parto, la madre experimenta un sensa-
cidn de fatiga fisica y psiquica, que aumentardn al ver a su bebé en es-
tado critico, y necesita del apoyo conyugal y familiar que algunas veces
no se encuentra.

El cuestionario cerrado delwi1\iam Zung, que tiene como finalidad
demostrar en datos procesablie el grado de depresidn manifiesta en las
madres de los recién nacidos hospitalizados en la unidad‘de cuidado; in- .
tensivos, se presentan en el cuadre siguiente.
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CUADRO No. 7
Index y grado de depresidn de las madres entrevistadas y evatuadas
con la escala de Zung, en el periodo post-parto, con su recién nacido hos-
pitalizade en la unidad de cuidados intensivos del hospital general San

Juan de Dios de la ciuvdad capital, en el afio de 1992,

50-59 puntos 10 33,33
Depresidn minima o leve
60-69 puntos

Depresitn moderada

70 o mas - 17 56.67
Depresidn severa 3 10
30 100

Fuente: Boleta de entrevista. Cuestionaric cerrado dé ta escala de
Willian Zung.

E1 cuadro reporta que segln 1a escala de zung, se presentaron en
depresidn moderada un total de 17 pacienfes o sea el 56.67% en depre-
sién minima o leve 10 o sea un 33.33 ¥ y en depresién severa se repor-
taron 3 pacientes ¢ sea un 10% de la muestra, El aspecto que nos pa-
rece importante resaltar es el hecho de encontrar depresién minima y
moderada en un borcentaje Tlamativo, de las pacientes a las que se les
aplico la escala de Zung, 1o cual guarda interesante relacidn con la
Jiteratura, y con las variables e indicadores de la investigacion.

Estos pacientes con problemas depresivos manifiestan una intere-
sante sintomatologia muy relacionada con su problema psiquico, predo-

minando aspectos emocionales, sin embargo si desglosaramos la escala de
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Zung y pudieramos atribuirle valores especificos a cada item, veriamos
sintomas como: insomnio aislamiento, anorexia, ansiedad, irritabilidad
etc. Presentarian frecuencias muy altas.

En relacidn a las esferés, podemos obtener alguna idea al analizar
los.porcentajes de afeccidn a cada esfera, es importante sefialar que ha
cada una corresponde punteos diferentes que a continuacidn se describen.

En la esfera afectiva se obtuvo un 33,33 % de pacientes que se po-
dria establecer la relacién con la frecuencia de problemas familiares,
que amenazan la estabilidad en el hogar, ademas los momentos en pareja
son muy limitados debido & 1a situacidn social generalizada (pobreza) y
el desgaste fisico y psiquico que. produce.

Trastornos Psicoldgicos: ei 46.67 % {14 pacientes), se vio afectada
dicha esfera, esto guarda bastante relacidn con la esfera afectiva y co-
incide con el poco o pobre concepto que tiene de s¥ mismo y la poca capa-
cidad e interes de enfrentar las situaciones dificiles y mids importante
es el hecho que este porcentaje guarde relacidn con la hospitalizacion
del nuevo ser (beb&) que esta en riesgo su vida y estabilidad emocional,
familiar y social. ‘

La esfera Fisioldgica y psicomotora coincidieron los porcentajes en

donde se obtuvo el 10% {3 pacientes) lo gque indica gue lo fisicldgico

y psicomotor guardan relacidn,
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GRAFICA DE BARRAS

Index y grado de depresidn de -las madres evaluadas con la escala de zung,
en el periodo post-parto, con su recién nacido hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad
capital en el afo 1992. :
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CAPITULO IV
1. CONCLUSIONES

1.1, Se confirma en la hipdtesis de tradajo que la ambivalen-
cin de la madre es un agente causal de su depresibmn ante
la hospitalizacidn de su recién nacido en la Unidad de -

Neonatologia del Hospital General San Juan de Dios.

1,2 Dentro de las causas de depresibn més frecuentes tenemos:

Frustraciones, desintegracién familiar.

1.3 De las madres entrevistadas se encontrd que tenian entece

dentes de experiencias emccionales perturbadoras.

1.4 La muestra estudiada presentaba uns situacibén conyugal ——
problemética.

1.5 EIL estudio desarrollado comprende exclusivamente. las madres
de los nifios que esthn en Cuidado Intensivo, con una mues-
tra de 30 pacientes por lo que el slcance de nuestra inves
tigacibn se reduce a este tipo de poblasidn, no obstante -
la iwmplicacibn cientifica puedelutilizarse para grupo de -

medres que se encuesntran en otras instituciones de salud.
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2.1

2.2

2.2

2.4

2.~RECOMENDACIONES

La ayuda psicoterapeidtica pertinente, permitird a 1a madre un equi-
1ibrio psicoldgico indispensable para tener una vida menos angustia-
ble, logréndose seguridad en si mismo.

Que en ia medida de 1o posible en cada programa psicoterapeltico se
aplique a la pareja con el objetivo que el esposo tome consciencia
de la situacidn y contribuya positivamente a la misma,

Que en el programa de salud mental del Hospital Generdl=San Juan de

* Dios se incluya al equipo multidisciplinario que labora en el ramo

de salud.
Que los estudiante de psicologia que realicen su priactica en esta
institucifn se .interesen en brindar programas psicoterapeiticos a

las madres con sus recién nacidos en estado critico.- .
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GLOSARIO

- ANSTEDAD:

Afectos desagradables que consisten en cambios psicofisioldgicos
en respuestas a conflictos intrapsiquicos. En-contraposicidon con el
miedo, en la ansiedad el peligro o la amenaza es irreal. Los cambios
fisioldgicos consisten en incrementos en la frecuencia cardiaca, dis-
nea suspirosa, temblor, sudoracidn, y cambios vasomotores. Los cam-
bios psicoidgicos consisten en un sentimiénto desagradable de peli-
gro inminente acompafiado de la invensible sensacidn indefensidn, in-
capaz de persibir la irrealidad de 1a amenaza, sentimiento prolongado
de tensidn y espectativa continua ante el_supuesto peligro.

APATIA:

Ausencia de sentimientos o afectos, falta de interes y partici-
pacion emocional con el entorno. Se cbserva en depre;iones y algunas
formas de esquizofrenia.

AMBIVALENCIA:

Sentimiento, una tendencia que se afirma y se niega simultanea--
mente. En nuestro estudie; 1a confusidn del amor y el odio, senti--
mientos positivos y negativos en relacidn a un mismo objeto. La ma-
dre lo manifiesta como: incertidumbre, introversidn, narcisismo, pé-
sividad, dependencia, temor.

ABULIA: Incapaéidad para tomar decisiones, falta de interes,
ACTITUD: Postura mental preparatoria con la que uno recibe los esti-
mulos y reacciona ante ellos.

AFECTO:

Tono emocional vinculado a un objeto, idea o pensamiento. EI
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término incluye los sentimientos internos y sus manifestaciones externas.
CARACTER:

Atributo, rasgo o perfil distintivo de la personalidad.
CONFUSION:

Trastorno de la conciencia manifestade a través de la desorienta-
cion temporal, espacial o personal.
CULPA:

Afecto asociado a autorreproches y necesidades de castigo, senti-

mientos neurdticos de personalidad que surgen de un conflicto entre el »

yo y el super yo. Lla culpa desempefia funciones psicoldgicas y sociales v
normales, pero su falta o su especial intensidad es tipica de muchos .

trastornos mentales, como en el caso de la personalidad antisocial o de

la depresidn.

IRA:

Enojo que impulsa a la venganza. Emocidn violenta que provocada
por obstaculos reales o imaginarios, que frustran actividades o deseos
La ira es expresidn de agresividad y su represidn podria causar graves
dahos.

MIEDO:

Emocion desagradéble, que puede asumir grandisima v%oiencié, pro-
vocada por una situacidn de peligro, que puede ser actual o {provocada)
anticipada, e incluso fantastica.
0D10:

Emocidn que expresa, gran aversién, hostilidad. En sus formas mas
graves y durables, gque pueden ser completamente irracionales, se desta-

can tendencias opuestas al acercamiento destructivo y agresivo,
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- te con una X o cualquier otro simbolo.:

Nombre:.,'

Edad: . . . . . . ... . Estado C1v1]

Instrucciones: Por favor Iea deten1damente cada af1rmac1on Luego elija’
una de las cuatro respuestas anteriores TTenandd ]a caSIIla corre5pond1en-

Nada a
_ Muy poco  veces 'BPDT  MPDT -
1.- Me siento muy decaide y triste. : O T 2 . 3 4
2.~ Por la mafana es cuando mejor me -
.siento. . q 3 2 1
3.- Me siento con ganas de ligras } 2 3 4
4.- Tengo Problemas para domir du- :
rante la noche . : 1 2 3 4
5.~ Estoy comiendo como s1empre . L 3 2 1
6.- Me gusta ver o estar con hombre S
~atractivo 4 3 2 1
7.~ Noto que estoy perd1end0 peso } 2 3. 4
8.- Tengo problemas de estrefdi- 3 ‘ : -
miento. ~ ) 1 -2 3 4
9.- Mi corazdon late mas rapido que ' :
de costumbie. . B | 2 3 4
10.- Me canso sin razén B ' 1 2 3 4
11.- Mi mente estd tan clara como :
siempre . 4 3 2 1
12.- Encuentro fac1l hacer las cosas ‘ .
a gue estoy acdstumbrado __— 4 - 3 2 1
‘137- Estoy intranquilo y no me puedo : '
quedar quieto o 1 2 3 4
14,- Siente esperanza en el futuro 4 3 2 1
15.- Estoy mas irritable que de L :
. costumbre - 2 -3 4
16.- Encuentro facil tomar decisio- o )
nes 4 3 2 1
17.- Siento que SOy atil y necesa- t. ‘ -
: rio L ) 3 2 1
18.- Mi vida estd 1lena de cosas L
*  buenas S 4 3 2 1
19.- Siento que otros estarian mejor .
$1 yo muriera. BRI 2 3 4
20.- Adn gozo de las cosas como sol1a e .
hacerio : & 3 2 - 1




GUIA DE LA ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Historia Familiar;

Historia Personal:

Experiencias emocionales perturbadoras:

Estado Conyugal:

Otros.
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