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Resumen

Esta investigacion puede ser muy util por lo cual podra brindar ideas particulares sobre la
depresion posparto y sobre las condiciones de enfermedad cerebral sobresaltar en las madres
posteriormente del parto; ya que es una enfermedad real que puede perturbar la calidad de vida y
el bienestar emocional de una persona. De esta manera el objetivo general pretende Describir
Factores Psicosociales de la Depresion Postparto en las Mujeres de la etnia wayuu desde la
perspectiva del personal de salud de IPS indigena kottushi sao Anaa, de Riohacha. Por ende, la
investigacion es de enfoque descriptivo de caracter cualitativo, con un disefio no experimental,
es decir la metodologia cualitativa se basa en la seleccion e identificaciones y observacion de las
interpretaciones de informacién, contestar preguntas, cuanto a la investigacion, por lo tanto, se
utilizé entrevistas semiestructurada para obtener una comprension profunda de las experiencias,
percepciones con relacion a la poblacidn se contd con 5 participantes entre ellos médicos generales
y enfermeras en los resultados se logra identificar que el estrés y ansiedad son el mayor
predisponente para el desarrollo de la depresion postparto, conllevando esto a que diferentes
factores biologicos estén agrupados de manera que influyen negativamente; conllevando esto a la
vulnerabilidad en el embarazo, provocado por el desequilibrio emocional que se manifiesta a través

de los cambios hormonales alterando su estilo de vida en la salud mental.

Palabras Claves: Depresion, postparto, ansiedad, desequilibrio emocional, estrés, hormonas,

mujer, recién nacido, salud mental
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Abstract.

This research can be very useful in that it can provide particular ideas about postpartum
depression and the mental health conditions that can affect women after giving birth; since it is a
real disease that can disrup a person's quality of life and emotional well-being. In this way, the
general objective aims to Describe Psychosocial Factors of Postpartum Depresion in Women of
the Wayuu ethnic group from the perspective of the indigenous IPS health personnel Kottushi Sao
Anaa, from Riohacha. Finally, the research has a qualitative descriptive approach, with a
nonexperimental design, that is, the qualitative methodology is based on the collection of data and
the analysis and interpretation of information to answer research questions, therefore, it is used.
semistructured interviews to obtain a deep understanding of the experiences, perceptions in relation
to the population, there were 5 participants, including general doctors and nurses. The results
identified that stress and anxiety are the greatest predisposing factor for the development of
depression. Postpartum, leading to different biological factors being grouped in such a way that
they have a negative influence; leading to vulnerability during pregnancy, caused by the emotional

imbalance that manifests itself through hormonal changes, altering your lifestyle and mental health.

Key words: Depression, postpartum, anxiety, emotional imbalance, stress, hormones, women,

newborn, mental health.
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Introduccion

Inicialmente se puede decir, depresion postparto es una enfermedad mental que inquieta a las
mujeres esto puede deberse una combinacion de factores biologicos, hormonales, psicologicos y

sociales.

En conceptos generales la depresion postparto ocurre después del parto aumentando la
vulnerabilidad de las mujeres a la depresion. En esta investigacion, nos orientamos en el
conocimiento con el personal médico de la ips kottushi Sao anaa, porque de esta manera nos

permite tener cierta claridad sobre el proceso de puerperio que tiene las mujeres indigenas.

La elaboracion de este estudio busca conocer si los factores psicosociales son predisponte
a padecer de esta patologia con el fin de poder dar manejo a los temas depresion postparto en las
entidades de salud como lo es la ips kottushi sao anaa para la pronta de prevencion en las
comunidades indigenas. Ya que muchas veces por falta de informacion acuden a medicinas
tradicionales de sus costumbres llevando a la mujer a continuar con esta parecencia de depresion
posparto. Algo muy importante que quiere logar a través esta investigacion es que baje la tasa de
esta enfermedad ya que partiendo de la problematica se pueda trabajar desde enfoque diferencial
y asilogar tengas ciertas pautas o seguimientos a esas mujeres durante su embarazo y después de
su parto y también esa atencion individual brindado ese apoyo emocioén al que requieren dentro de
los primeros meses después del parto, ya que puede tener serias implicaciones para la madre y el

bebé si no se trata adecuadamente.

A treves de esta investigacion se logra comprender que las entidades publicas de salud su

foco de estudio son mas los nifios con desnutricion; cuando realmente deben iniciar por las madres
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ya que si ellas llevan un total control de su embarazo se reduciria la tasa de mortalidad de estos
nifios.

Es importante destacar que a través de la psicologia; lo cual donde e adquiridos
conocimientos durante la carrea gran parte de estas patologias se pueden identificar y lograr buscar

estrategias para brindar ayuda y apoyo de profesionales de la salud, ya que el tratamiento adecuado

puede ayudar a manejar y superar la depresion.
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Planteamiento del Problema

La organizacion Internacional de salud, (2022) es considerado una perturbacion de enfardad
mental habitual. A nivel mundial, afectando asi aproximadamente al 5% de las personas. También
se define por desolacion constante falta de placer en acciones que antes eran placenteras.
Centralmente de este marco también la depresion posparto se relaciona con sintomatologias y
modelos biologicos sobresaltados, que contienen cambios exaltadas tristes, altos estandares
perturbaciones del suefio y la afecta el eje hipotdlamo hipofisis-suprarrenal, responsable de la
traspiracion de la producto glandular cortisol, fundamenta en la salud, considerando esta hipotesis
la depresion postparto puede afectar generalmente a la madre y al hijo después de dar a luz, este
trastorno se incrementa durante las primeras cuatro semanas, debido a esto se ve reflejado los
sintomas como la apatia al recién nacido y la irritabilidad y el desequilibrio en el autoconcepto.
Dicho de manera Segun el DSM-V es un trastorno depresivo caracterizado por llanto, ansiedad,

Duelo y rechazo a un recién nacido, etc.

En ese mismo contexto la Formacion Panamericana de Salud, s. f. (2017) muestra la
depresion es una alteracion grave donde interfiere en la vida de las personas, muchas veces va
relacionado a los riesgos genéticos, por ello depresion es el resultado de varios genes que
interactian con componentes de inseguridad circunstancial. En consecuencia, ciertas
caracteristicas de trastornos extienden a proporcionar en generaciones. Sin embargo, el
decaimiento también ocurre en individuos sin referencias desentiendes, de modo que la
periodicidad y la persistencia de indicaciones varian en el individuo. Dicho a otro modo, la
depresion no solo es evidenciada en personas con problemas de salud mental deteriorada sino
también esté relacionada y afecta a las mujeres generalmente en el 12-13% de los partos, generando

una incertidumbre en el postparto. Las madres con este trastorno se sienten extremadamente tristes,
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ansiosas y cansadas, lo que entorpece a realizar las acciones cotidianas a el cuidado de si mismas
y nucleo familiar. Estos sintomas persisten por lo menos 2 semanas, donde pasa a convertirse en

un notable problema de Salud.

En tal sentido investigaciones desarrolladas a nivel nacional C. (2006), hace hincapié que
la depresion posparto se presenta en la mujer durante un laxo de tiempo especifico, el puerperio,
se describe por lamento facil, apariencia de culpa y trastorno obsesivo-compulsivo, rechazo al
recién nacido y abstenerse a cuidarlo, pérdida de la libido y en casos graves, por pensamientos

suicidas.

Cepeda (2019), realizo una investigacion sobre narraciones sobre el pulcro en el embarazo,
posparto de matronas nativos en la Alta Guajira, el objetivo de este trabajo se centrd en estudiar la
correlacion entre la anatomia tradicional, asi como la oportunidad de encuentro en estudios se
encontrd que los sistemas médicos tradicionales y occidentales estan colaborando para tratar
situaciones de salud dificiles, pero no tienen una relacion formal ni coordinada. Optimar la
direccion al cuidado médico y los derechos en los pueblos indigenas desde una perspectiva
intercultural, es esencial que ambos sistemas médicos establezcan didlogos y compartan
legitimidades. Deben mostrarse de acuerdo sus posesiones en términos de experiencias de
precaucion de dicha enfermedad caracterizacion de peligro. Ademas, deben entender que la cultura
es dinamica y cambia constantemente para poder responder de manera eficaz a las dificultades de

salud de las madres nativas.

Con Flores Ramos, (2013), en los actuales afios, principalmente en la observacion de
acuerdo a los estudios, la mujer es expuesta a sobrellevar perturbaciones con un nivel frecuencia

que los individuos, como lo es la ansiedad. Este reportaje fue hecho por esta entidad, se empefio
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en los resultados tienen las complicaciones de la salud sobre la reproductividad, tal como,
disposicion por parte de las matronas. Las nuevas madres experimentan tristeza infantil después
del nacimiento del bebé, a menudo incluyen variacién de humor. Por otra parte, la angustia

posparto totalmente comienza en los primeros dias y alcanza persistir incluso mas dias.

A nivel nacional en la ciudad de Cartagena se realiz6 una investigacion, por Cogollo M.
(2015), donde se evidencio que el posparto alcanza asumir un conmocidn negativa dentro la salud
de las mujeres y los bebes; principalmente las ilustraciones comunican afecta progreso e intelectual

de los nifos.

Partiendo de las afectaciones a nivel psicologico que genera la depresion postparto estudios
epidemiologicos de la depresion han encontrado que su incidencia flucta entre el 2,9 % y el 34,
%, y la mayoria oscila entre el 10 %su prevalencia es mayor que en las naciones avanzadas. De
este modo muchas mujeres principiantes sufren un episodio de trastornos mas grave y duradero

llamado depresion posparto.

A través de ciertas investigaciones se logra comprender que las entidades publicas de salud
como lo son eps y la ips kottushi sao anaa de Riohacha su foco de estudio principalmente son los
nifios con desnutricion; dejando a un lado las madres; cuando inicialmente deberia, ser el reflector
de investigacion; ya que si llevan un buen control de su embarazo se reduciria la tasa de mortalidad
de estos nifios. De este mismo las eps y ips, y otras entidades de salud se enfocan solo en el
conocimiento adecuado de programa donde no le inquietan la integridad de las mujeres indigenas
en su proceso de embarazo, partiendo de esto la investigacion pretende dar solucion esta

problematica de antemano en la edificacion las disposiciones frente a dificultades de la salud.
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(Qué factores de riesgo psicosocial pueden desencadenar una depresion postparto en las

mujeres de la etnia wayuu?

Objetivos de investigacion

Objetivos Generales:
Describir Factores Psicosociales de la Depresion Postparto en las Mujeres de la etnia wayuu

desde la perspectiva del personal de salud de IPS" indigenas de Riohacha.
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Objetivos Especifico

» Explorar los factores personales en la depresion postparto en mujeres de la etnia
wayuu desde la perspectiva del personal de salud de Ips por el centro de salud
ips indigena kottushi sao Anaa, Indigenas en Riohacha.

» Identificar los factores socioculturales en la depresion postparto en mujeres de la
etnia wayuu desde la perspectiva del personal de salud de Ips por el centro de
salud Indigenas kottushi sao anaa en Riohacha.

» Indagar factores familiares en la depresion postparto en mujeres de la etnia
wayuu desde la perspectiva del personal de salud de Ips por el centro de salud

ips indigenas kottushi sao anaa en Riohacha

Justificacion
American Psychiatric Asociacion, (2014) la depresion postparto es un tema de gran
relevancia para los psic6logos dando un diagndstico de los registros de los trastornos mentales. A
partir de esta afirmacion la depresion es un conflicto que afecta la salud mental de algunas mujeres,

dicho a lo anterior, se deben considerar los factores de riesgo que estan relacionados con este
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problema, teniendo en cuenta los cambios fisicos y psicoldgicos que podrian afectar directamente
la relacion entre la madre y el bebé, la relacion se forma los tres meses en esta etapa, causando la
depresion después del nacimiento del nifio un objeto positivo y sincronizado con las emociones
de su madre y lo que implicaba en esta percepcion tiene un impacto en el desarrollo de un recién
nacido, en el que los cambios se presentan a nivel psicoldgico, social y fisico, causando conflictos.

De acuerdo a la investigacion una realidad académica se encontr6 con personas indigenas
wayuu que estudian la carrera de psicologia y aun se les dificulta trabajar con esta necesidad
general en la poblacion. Partiendo de alli quiero conocer realmente cuales son los factores que
conllevan a esta patologia en las mujeres.

El rol del psicologo en Colombia en las entidades de salud como en las ips es muy
importante la atencion en el postparto; es muy significativo relacionarse para comprender de raiz
las dificultades, brindando asi opciones que ayuden a un cambio positivos en las mujeres indigenas
de la ips kottushi sao anaa lo cual el principal objetivo es identificar signos de alerta de
complicaciones. De acuerdo a esto los psicologos deben permanecer actualizados en temas

relacionados a depresion postparto.

A partir de esto esta investigacion, va permitir que investigadores interesados en tema su
enfoque sea directamente las mujeres ya que a través de ellas se pueden obtener mas informacion
de las patologias que presente su razon inicial sean a las mujeres después de dar a luz, ya que ellas
se encuentran en una etapa de vulnerabilidad donde requieren toda atencion y el apoyo para facilitar
la recuperacion después del parto. Por este motivo es importante darle la solucion a la problematica,
dando asi unos conocimientos y pautas necesarias a las madres primerizas, partiendo de que cada

mujer tiene un momento diferente durante el embarazo, asi como emociones, estado mental, etc.
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Esta investigacion surge de una inquietud académica y social con el fin obtener mas
respuestas acerca de la Depresion Postparto. Por lo tanto, de manera profesional es importante
estudiar los componentes psicosociales que contribuyen a la Depresion Postparto en las mujeres

wayuu desde perspectiva del personal de salud de IPS kottushi sao anaa indigenas de Riohacha.

Linea de investigacion

El proyecto de investigacion se situa en el vinculado de Esperanza y Vida , siguiendo la
direccion de indagacion psicologia clinica y de la salud; cuyo propdsito, es generar acciones en la
promocion de las conductas de salud, y la prevencion de enfermedades como la depresion
postparto, en las mujeres de la etnia wayuu fomentado acciones atreves de la universidad Antonio
Narifio mediadas por procesos de intervencion en diferentes niveles, tales como la prevencion
primaria, secundaria, terciaria y global, que se enmarca en la psicologia clinica, la cual se basa en

los procesos de intervencion propios, desde una perspectiva biopsicosocial.

Marco Tedrico
La presente investigacion sienta sus bases tedricas en postulados y conceptos que

permiten dar claridad a la viabilidad que la determina.

Comprendiendo que la depresion postparto es también conocido como puerperio, se refiere al
tiempo después del parto en el que la mujer se recupera fisica y emocionalmente. En otro orden
de idea para Karen kleiman, (2018) depresion posparto es causa de una composicion de
componentes fisicos, emocionales y sociales. Unos mecanismos de riesgo contienen

circunstancias de depresion o ansiedad, cambios hormonales después del parto, falta de apoyo
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social, estrés emocional y cambios significativos en la vida, como problemas financieros o

conflictos en las relaciones.

En el caso de las mujeres atendidas en centro de salud kottushi sao anaa basada en la informacion
brinda por el personal médico se logra comprender que muchas veces las mujeres indigenas estas
sumergidas en las creencias de sus costumbres llevando esto a un indice de alto depresion

postparto y también por la falta de informacion.

segun (Aguirre Baztan, 2008) es perturbacion mental que inquieta el cambio de 4nimo, las
inclinaciones y la conducta de un individuo. Puede causar emociones de angustia intensa,
desgaste de intereses en acciones que eran agradables fallo de energias, en el gusto al suefio,

problema para concentracion y mentalidad de autolesion.

La depresion posparto segin (Karen kleima, 2018), puede tener un impacto significativo en los
bebés y en la relacion madre-bebé en relacion a esto el vinculo emociona la depresion posparto
puede dificultar una buena relacion emotivo creando lazos con la madre y el bebé. Puede
sentirse distante, apatica o incapaz de enlazar con su bebe. Lo cual afecta en el desarrollo

emocional y la capacidad del bebé para sentirse seguro y amado.

Factores Personales
Factores Biologicos: Es decir que los trastornos mentales son factores personales
de cada persona y mas si hayan padecido algun episodio depresivo, tienen un riesgo a lo
largo de la vida generando un mayor riesgo de depresion durante el embarazo. Los
antecedentes mas influyentes del puerperio son depresion, ansiedad, trastorno bipolar,

especialmente depresion posparto durante el embarazo (B & Carlos, 2007).
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Algo muy importante para decir cada mujer experimenta emociones diferente en este
descenso, algunas notan mas los cambios de d&nimo, a diferencia de otras que no reflejan ninguna

emocion atipica.

Un embarazo no deseado: también puede liberar sintomatologia ansiosa. depresiva sobre
la mujer; lo cual es evidenciado en el primer trimestre, al no tolerar de manera apropiada la noticia

inesperada.

Patologia psiquidtrica: 1as mujeres que haya padecido de algun trastorno alcanzan unos
indices de riesgo mayor, ya que puede suceder que ésta se descompense. Una de las causas puede
ser el hecho de que el miedo a los efectos dafiinos de los medicamentos en el feto, le hagan

renunciar la medicacion sin consultar previamente a un profesional de salud. (Gémea A., 2007)

Factores familiares
De acuerdo a (Meléndez M., 2017), Y diversas investigaciones, se comprende este sindrome
deprimente altos son relacionado perceptibles a problemas familiar, baja formacion maternal,

crianza de los hijos; abandono familiar, falta de recurso econémicos entre otras causas.

Antecedentes familiares: 1os factores de riesgo més asociados con la depresion posparto
esta los antecedentes personales y familiares llevando esto a un alto nivel de riesgo en la
depresion posparto previa, dificultades en las relaciones matrimoniales, que no cuente con una
buena red de apoyo adecuadas y, generando en la mujer ciertos sintoma como ansiedad,

depresion y estrés durante el embarazo. (Dois C., 2012)
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Factores socioculturales

Dentro de este contexto socioculturales encontramos que la poblacion wayuu es mas en raizada a
las costumbres culturales y gran parte de estas mujeres indigenas conviven en un entorno de
naturaleza y puede que sea positivo para ella esto ya no se encuentran en ambiente de estrés
como es de la ciudad. De otro punto de vista encontramos que muchas mujeres indigenas acuden
a las medicinas tradicionales de sus comunidades generando un impacto negativo ya que la

depresion es un trastorno que debe ser tratado por médicos sanitarios de esa entidad.

Los sistemas politicos, sociales y culturales del entorno los componentes sociales, poseen papel
predominante en el comienzo de la desesperanza en el posparto, se ha inverso una relaciéon no

obstante conforme al nivel econémico. (Pérez V, 2007)

Antecedentes investigativos
A continuacion, se describen los diferentes resultados obtenidos de estudios internacionales que

abordan hipdtesis sobre la relevancia de la depresion en el postparto.

A nivel mundial se realizd una investigacion en chile por Ponce, (2013) el objetivo de
investigacion los componentes de inseguridad que se asocian al postparto en donde utilizé como
método de investigacion el disefio no experimental correlacional. El prototipo se constituye de un
total de 112 mujeres. El cociente de edad fue de 26.4 afios, un 17,9%. Se logra confirmar que existe

una relacion entre algunas inestables afines con informes Amnésicos, del embarazo, que resulto



23

ser un constituyente de peligro, ya que dentro la coleccion de madres con obstrucciones no

anhelados se encontréo mayor riesgo en la escala de DPP.

A nivel mundial se realiz6 un estudio de investigacion e Santiago de chile por Rojas C,
(2006), el objetivo fue determinar el cuadro de trastornos que se muestra en el posparto en las
madres consultores a la observacion primordial y su relacion con la calidades de vida, por el cual
el instrumento aplicando fue Nivel de Posparto de Edimburgo (EPDS), de igual modo donde con
cumplidé una encuentro estructurado que el Neuropsychiatric Interview (MINI) y la indagacion del
estado de salud SF-36 que ha sido utilizado en estudios internacionales, para esto se tuvo en cuenta
una poblaciéon estuvo compuesta por 159 mujeres que asistieron a los consultorios. Como
resultado, las imagenes depresivas se asociaron con un deterioro severo en la vida diaria, lo que
respalda la realidad de que la desesperanza causa niveles indicadores de dificultad en todas las
ciencias, inclusive en imagenes. El desarrollo de este trastorno y su contestacion al procedimiento
se ha medido con niveles que no consideran la disposicion de vida, como el Inventario de Hamilton,

el Inventario de Depresion de Montgomery Asperger y la Impresion Clinica Global (CGI).

En Pera, Cordova, (2018), realizd una investigacion cuyo objetivo principal fue establecer
la prevalencia y los elementos agrupados al Postparto en madres en Hospital Santa Rosa como
método instrumental esta investigacion de tipo metodico transversal elaborado en mujeres tener
en cuenta en el Hospital Santa Rosa dentro de la niveles de depresion Cualitativa, descriptivo el
informe Edinburgh Postnatal Depresion Scale fue trazado y aprobado, no probabilistico depresion
postparto en las madres participantes de este estudio es decir 3 de cada 10 mujeres presentaron
esta patologia, de acuerdo a las interrogaciones estructuradas en el informe de Edimburgo. De este
modo que los resultados de la presentan, podemos concluir que el puerperio actua componentes,

psicoldgicos que liberan revoluciones psiquiatricas en las madres ejecutar un 6ptimo busqueda en
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esta investigacion de las mujeres no s6lo del Hospital Santa Rosa, sino también de los demads
compaiias de salud, para conseguir un rol protector que advertir por la salud intelectual de la

madre.

A nivel internacional una investigacion realizada en Venezuela por el autor Diaz E. (2013)
el objetivo se centré en analizar los niveles de depresion y ansiedad en embarazadas, en esta
investigacion se utilizé el método de investigacion estudio correlacional, transversal y no
experimental, igualmente se manipularon dos instrumentales que pertenecen al Test de Hamilton
para la angustia y el Test de Hamilton el trastorno segun lo explicado principalmente, los
derivaciones de las resignados no presentaron ningln paralelismo de ansia que 39,8% mostro
ansiedad menor ansiedad mayor, lo cual traduce que de las embarazadas asumi6 algin nivel de
desazén (menor o mayor) segln la escala de Hamilton. no se encontraban deprimidas, presentd
depresion ligera o menor, depresion moderada presentd un cuadro muy severo segun la escala
aplicada; asimismo, tuvo algin nivel de depresion, siendo esta proporcion significativamente
superior. Por lo tanto, las mujeres embarazadas en relaciones inestables tienen veces mas
probabilidades de sufrir angustia veces mas probabilidades de depresion. Segin la escala de
Hamilton, el 67,3% de los pacientes tenian cierto nivel de ansiedad (mas bajo o mas alto) y el
66,1% depresion, lo que resultd alarmante porque el 19, % de estos ultimos presentaba un
concuerdo de severa o muy severa, lo que refleja una tendencia, perjudica la salud mental de las

gestantes estudiadas.

En México en la zona rural de Veracruz por los autores Cabanas R. & Rincén C., (2015),
realizo una investigacion cuyo objetivo fue el de estar de las indicaciones de depresion posparto
en localidad urbana, campestre e nativo por lo tanto se realizdo método caracteristico, transversal,

de observacion como resultado, los sintomatologias fue de tipo alteraciones en los estdndares del
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suefio. declar6 direcciones autolesivas de la poblacion considerada tuvo ideas o inclinaciones
desesperadas para concluir en esta investigacion ejecutamos un estudio importante de inestables
no examinadas en los estudios antes mencionados; lo cual esto permite conocer como, en los

indicios de la desesperanza en el posparto.

En Ecuador por Benitez P.& Puente P. (2021), realizo un trabajo cuyo objetivo fue
comprobar la depresion y su relaciones con la caracteristicas familiares, dentro la de salud, este
trabajo utilizo el método de investigacion cuantitativo, descriptivo de corte transversal, el
procedimiento de recopilacion de antecedentes donde consiste en la aplicaciones de una busqueda
desconocida hecha por las intelectuales que contiene identificaciones particulares frecuentes de a
instituir depresion postparto se utilizo el Test de Edimburgo, su muestra la colaboracion de 100
mujeres que es la poblacion de este modo se da el resultado que manifestaron espontdneamente
anterior signatura de aprobacién entendido, a la reportaje estructurada, como conclusion
inmediatamente de la diligencia de la Nivel de Depresion Postparto de Edimburgo realizado a las
madres en el centro de salud INNFA, se hall6 la mayoria de pacientes con depresion posparto
estan comprendidas en edades entre 20 y 34 afios de edad en cuanto a la educacion el porcentaje
medio de resignados con depresion postparto poseen indicaciones secundaria sobre el estado civil

el 50% de sujetos son melancdlicas indicando que su fase civil es soltero.

En México por Genchi-G. al (2021), realizo un trabajo que se centré en ayudar en la
comprension de los procesos de depresion posparto el factor agrupados en beneficiarias del
Hospital General Acapulco, el procedimiento de este investigacion fue el observacional y
transversal, por otra parte el instrumento para medir la depresion fue un cuestionario el seccionaron
mediante muestreo no probabilistico donde incluye el nivel de Depresion Posnatal con una

poblacién 485 mujeres pacientes de las consultadas manifestaron desolacion las que tuvieron
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apoyo exaltado apoyo monetario, 12 componentes fueron inscritos significativo con la depresion
posparto de este modo para concluir este articulo reflejo que el hecho de recibir soporte sentimental
durante el puerperio. Las mujeres que no reciben sostén emocional poseen mas probabilidad de
padecer depresion, el abandono provoca la emocion de soledad, lo que implica que estas mujeres

desean mas apoyo exaltado en este periodo del embarazo.

En Colombia por Ortiz M. al (2016) realizo una investigacién con un objetivo fue el de
establecer la similitud Dpp, en el hospital Universitario San Jos¢ de Popayan, en donde fue posible
explorar agentes agrupados estan coherentes con el impulso de la semejante. Su método se llevo a
cabo a través de un estudio trasversal por otra parte fueron consultadas y se aplico los diferentes
niveles para establecer que se aplico el Nivel de Depresion de Postparto, en general, como
resultados la interpretacion entre enero a junio del 2015, se hallé una prevalencia. No se mostraron
rechazos de media fue 26 afios con una dngulo tipificado como especie mezcla, el procede de lugar
considerada, corresponde, dando asi una conclusion el estudio actual encontré una mayor
prevalencia DPP en paises desarrollados, etc. Resultados obtenidos en paises de América Latina,
incluyendo Colombia, y posibles eventos relacionados con este hacen, tienen un alto riesgo de
enfermedades reproductivas, tienen en el hospital de recién nacidos, pertenece al programa de

bienestar, minorias étnicas, con bajos niveles de educacion.
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Marcos Contextual

Dentro de la indagacion entregada por servicio de salud ips indigena kottushi sao Anaa,
con la identificacion de Nit: 900.794.134-1, la Institucion prestadora de salud es una entidad
publica de caracter especial, sin &nimo de lucro, con autonomia técnica, administrativa y
patrimonio propio. Asociacion legitima del pueblo wayuu se localiza ubicada en la localidad de
Riohacha la Guajira en la calle 15 No 7-93 1o cual tiene como propdsito el Servicios en Salud
Indigena con enfoque de derecho de género y diferencial que posee el objetivo favorecer a un
progreso humanitario equitativo sostenible, la desarrollo de la salud y precaucion de la
padecimiento como imparcial general colaborado universal a los bienes generales y de alta
disposicion que compensen las insuficiencias y reconozcan a las esperanzas de la localidad
Indigena. Se contempla que dentro de sus marcos la mision y vision de esta entidad publica

prestadora de servicio.

Mision

Somos una Institucion Prestadora de Servicios en Salud Indigena que tiene como mision
contribuir a un desarrollo humano justo incluyente y sustentable, mediante la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad como objetivo social compartido y el acceso universal a los
servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las

expectativas de la poblacion con un enfoque propio e intercultural.
Vision
Seremos una institucion indigena lider en la prestacion de servicios integrales en salud con

enfoque propio e intercultural, estable, solida y altamente competitiva con proyeccion de
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reconocimiento nacional, debidamente certificado por los mayores estandares de calidad en la

atencion y con un profundo compromiso y responsabilidad social de nuestros afiliados.

Partiendo de la necesidad académica social la ips kottushi sao anaa nos abrid las puertas brinda
informacion de las patologias que se presentaba mas altas en las comunidades wayuu en ellas
podemos encontrar la depresion postparto en mujeres indigenas primerizas y mujeres que ya
hayan tenido mas de dos hijos en este caso es nuevo relativamente para ellas; experimentas
ciertas patologias de tristeza, un llanto de irritabilidad falta de apetito hasta el punto de rechazar

al recién nacido.
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Método
Enfoque
Se realiz6 una investigacion con un enfoque descriptiva lo cual permitira describir, analizar y

explicar la investigacion basado en la argumentacion de Tamayo (2006)

Dankhe, (1986). Hace un aporte muy importante donde el intencion de la exploracion
expresiva es detallar particularidades significativos de un sujeto, conjunto, consorcio o cualquier
otro anémalo inferior observacion que miden y evaluan aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno en estudio.

Diseiio

El bosquejo de esta indagacion es no experimental, ya que es cualitativa, donde permitira
utilizar métodos analiticos como son las encuestas, entrevista de opinion, los estudios post hoc
retrospectivos y prospectivos se realizan sin manipular deliberadamente variables, donde el

fendmeno se encuentra en su escenario natural para su posterior analisis”. (Hernandez F., 2011).

Tipo de investigacion

En la siguiente investigacion es tipo cualitativo con la medicion de las caracteristicas del
sujeto con el fin de estudiar desde la perspectiva del personal de salud de Ips Indigenas kottushi
sao anaa en Riohacha de la depresion postparto en las mujeres wayuu. Esta fundamento en la
recopilacion de fichas no estructurados, tal percibidas abiertas, investigaciones y diarios, hacia
lograr una agudeza profunda de las practicas, percepciones significados de cada individuos en el

contexto de estudio (Urbina, 2020).
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Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion se refieren a las diferentes fuentes o recursos de los cuales se
obtiene informacion. Estas fuentes pueden ser diversas y variadas, y se utilizan para obtener
conocimientos, datos, investigaciones y opiniones sobre un determinado tema. (Martin de Santos

& Martin Vega, 2010)

Fuentes Primarias: segun (Gallay, 2020), Son aquellas que proporcionan informacién de
primera mano y estan basadas en datos o investigaciones originales. Ejemplos de fuentes
primarias pueden ser estudios cientificos, encuestas, entrevistas, documentos oficiales, datos
estadisticos, entre otros. Dicho de esta manera es informacion que va ser brindada por el personal
médico lo cual esta basado en unas entrevistas semiestructurada. A continuacion, se elabora el

contenido especifico del trabajo de exploracion.

Fuentes Segundarias: segin (Stein., 1982) Son aquellas que recopilan, analizan y/o interpretan
informacion de fuentes primarias. Estas fuentes pueden incluir libros, revistas cientificas,
informes, articulos de investigacion, resefias, ensayos, entre otros. En este mismo orden idea fase
se realizd una exploracion bibliograficas de las principales variables contexto los temas
seleccionados utilizando bases de datos cientificas. Busque articulos cientificos, trabajos de
investigacion de pregrado, maestrias y doctorados para investigaciones realizadas a nivel

mundial, nacional y local relevantes para mi pregunta de investigacion.

Poblacion.
Schoijet, (2005) Segun esta teoria, la poblacion crece de manera exponencial a nivel

mundial, mientras que los recursos para sustentarla crecen en una progresion mas lenta.
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En la presente investigacion incluye como participantes 5 lo cual son médicos de

medicina general y enfermeras del ips kottushi sao anaa.

Instrumento

Para el presente estudio se realizaron 5 entrevistas semi estructuradas. En primer lugar, se
realizo una entrevista al personal médico que sirvid de filtro, permitiendo la recogida de datos
relevantes, como la comprension de variables y factores sociodemograficos. En relacion a la
madre con depresion postparto la solicitud. Para la recoleccion de datos se utiliza como técnica la
entrevista con el objetivo de enfoque, utilizando preguntas abiertas y semiestructurada para

conectar con la poblacion indicada en los criterios de inclusion.

Procedimiento.

Para llevar a cabo esta investigacion, inicialmente tuvimos un acercamiento a la ips kottushi sao
anaa, ubicada en Riohacha la Guajira; especificamente se inici6 el dialogo con el grupo de
talentos humanos para pedir la debida autorizacion y realizar el acercamiento adecuado con el

personal médico.

Se entrego la carta de permiso; donde nos dieron unos dias especificos donde debiamos
acércanos y recibir la repuesta. De acuerdo esto se siguieron los lineamientos de la entidad
prestadora de servicio de salud. Al recibir respuesta continuamos el debido proceso que
correspondia donde se platico al grupo de talento humanos cual era el objetivo de esta
investigacion que es Describir Factores Psicosociales de la Depresion Postparto en las Mujeres
de la etnia wayuu desde la perspectiva del personal de salud; por el cual se tomaba a la entidad
kottushi sao anaa ya que la mayor poblacion de afiliados son de la etnia wayuu lo cual facilitaria

el desarrollo de la investigacion con gran cabalidad positiva.
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De acuerdo a los lineamientos investigativos es obligatorio seleccionar las métodos e materiales
apropiados para la recopilacion de resenas, respondiente a los imparciales trazados por ultimo al

andlisis (Arias, 2012).

En esta investigacion la estrategia que utilizamos fue entrevistas semiestructuradas al personal
de medico de kottushi sao anaa lo cual estaba conformada por 10 preguntas ya
semiestructuradas. (Folgueiras B. 2016), el primordial imparcial de una conferencia
semiestructurada es alcanzar encuesta de representacion oral y individualizada sobre hechos,
experiencias, dictimenes de individuos. Ademas, le explico la manera lo cual iba ser la rubrica
de la entrevista donde en total se realizo 3 médicos 2 enfermeras donde ellos, compitieron la
informacion desde su conocimientos y vivencias trabajas con estas mujeres indigenas. A si
mismo los médicos encargados de llevar estos casos de embarazos en las mujeres donde se
efectia controles con periodicidad y exactitud como los periodos para vigilar posibles
alteraciones o trastornos que puedan identificarse antes de dar los problemas o dificultades
maternas. Por ultimo, se le explico que atreves de esta entrevista se queria obtener respuesta si
los factores psicosociales tienen alguna influencia negativa terminamos agradeciendo por su
aportacion en esta conferencia. Sus ideas expresadas seran TUtiles en esta indagacion y para
generar recomendaciones a la ips kottushi sao anaa sobre el cuidado Depresion postparto en las
mujeres y la etnia wayuu Recuerde que la informacion suministrada por usted es totalmente

confidencial.
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Tabla 1
Jerarquizacion de categorias
Objetivo General:
Objetivos Categorias Subcategorias Preguntas Instrumentos
especificos iniciales
Explorar Rasgos de 1. (De qué
manera usted considera
los factores personalidad que la personalidad de las
mujeres lactantes influye
personales en la Afrontamiento | en el riesgo de tener
depresion posparto?
depresion del estrés Entrevista
2. (Segun su
postparto Control de las | opinion, ;de qué manera semiestructurada

emociones

Embarazo

planeado/deseado

Percepcion

sobre el rol materno

Percepcion
sobre el cuidado de los

bebés y la lactancia

Consumo de
SPA previo o durante

el embarazo

la forma de afrontar el
estrés que tienen las
mujeres gestantes puede
influir en tener depresion
posparto?

3. (Desde su
punto de vista médico,
cree ud que las nuevas
madres, pueden controlar
sus emociones, de tipo
afectivo, sentimental, y
sobre todo a su entorno
familiar??

4. (Como
prestador del servicio
médico considera que
hay una buena educacion
sexual hacia las mujeres
de la etnia wayuu, para
prevenir los embarazos y
para planear de una




forma adecuada y
responsable el hecho de
traer un bebé al mundo?

5. En su
labor diaria, observa que
las nuevas madres si
asumen su rol materno, o
nota solo un hecho
normal el nacimiento de
un bebé.

6. (Considera
desde su vison médica,
que las madres wayuu
posterior al parto, dan un
cuidado adecuado a los
bebés y lactan de manera
constante para un buen
desarrollo del nifio (a)?

7. (Durante
los controles realizados
en especial a mujeres
embarazadas y madres
lactantes, observan de
manera constante, regular
0 en minoria el consumo
de

34

sustancias
psicoactivas en estas
pacientes, que de una u
otra forma afecta al feto o
bebe lactado?

Identificar

factores

socioculturales

Sociocultural

Edad en que

quedd embarazada

Estado civil

1. (Considera
usted como médico que
la edad determina que sea
mas propensa a sufrir
Depresion postparto??

Entrevista




de la depresion

postparto

Nivel de

Escolaridad

Influencia de

la cultura occidental o

alijuna

Pertenencia
al grupo indigena
Wayuu

2. De qué
manera considera usted
que se

ve afectada la
mujer si no tiene
acompafnamiento de su
pareja?

3. (De qué manera
considera que influye el
nivel de escolaridad en la
depresion postparto?

(Bajo su experiencia
como médico de qué
manera la Depresion
afecta a la mujer wayuu o
es influenciada por la
cultura occidental?

4. ;Bajo su experiencia la
depresion postparto se
evidencia mas en las
mujeres wayuu o mujeres
indigenas?
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Factores

familiares

Factores
familiares

Apoyo de la

pareja

Apoyo de las

madres o los padres

Apoyo de la

familia extensa

1. (Bajo su experiencia
como médico de qué
manera la Depresion
afecta a la mujer wayuu

1. (Considera
usted que el apoyo
madres y padres ayuda a
reducir la depresion?

2. (Desde su
experiencia como médico
de qué manera las
familias externas apoyan
a reducir la depresion
postparto?

semiestructurada
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Convivencia (Como considera
usted que la convivencia
familiar ayuda reducir la

depresion en las mujeres?

Condiciones
(De qué manera

econdmicas familiares | las condiciones
econOmicas reducen la

depresion postparto?

Nota. Elaboracion propia.

Aspectos Eticos.

Para comprender esta investiga se tuvo en cuenta ciertas leyes y articulos que vayan de la
mano para dar continuidad a este estudio. Para determinar si existe una relacion entre la
depresion postparto de esta manera se establece estandares éticos a considerar en el proceso

cientifico. A través de esta ley 1090 - 2006, normas decentes para la Carrera de Personalidad.

Se rigen bajo el ordenanza Irrefutable, Competente y funcionario para la Indagacion en

Salud, Resolucion del Ministerio de Salud N° 8430 de 1993 y Codigo de Conducta de la
Asociacion Americana de Psicologia, este hallazgo de confidencialidad, con la determinacion de
resguardar los antecedentes de los colaboradores, y solo dejar ver con aprobacion de este o en

circunstancias que lo merezcan.

De este mismo el parrafo 10, obligaciones y compromisos del especialista, se forma
automatismo de la defensa de la investigacion de los beneficiarios, archivar intimos peritos,
respectar manuales y servicios de politicas comportamientos y la manejo de estudios de los

resefias de las metodologias manejadas.




El articulo 34, deberes del psicologo instituye que este método, efectiio pacto de
voluntad, aprobacion entendida, que son coherente con el cuadro natural de la conducta del
psicologo. De acuerdo con la Resolucion N° 13 de 2005, Fomento de la Investigacion de la

Universidad Antonio Narifio y Cédigo de Etica y Conducta para la Practica Responsable.
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Resultados
A continuacion, se hace una breve exposicion de los descubrimientos de la investigacion,
inicialmente disposicion, moderado del estudio caracteristico, se lograr cumplir con los
propositos generales y definidos. Pronto, en los consecuencias del observacion se da contestacion

a la interrogacion del problema de este estudio.

Segun la figura 1 se puede afirmar que, entre los factores personales en la depresion postparto en
mujeres de la etnia wayuu desde la perspectiva del personal de salud estan; los factores
bioldgicos asociado al estrés y ansiedad; influyendo negativamente como lo es el abandono
familiar y conllevando esto a la vulnerabilidad en el embarazo, provocado por el desequilibrio
emocional que se manifiesta a través de los cambios hormonales alterando su estilo de vida en la
salud mental. Medico N 3 “Si claro, hay diversos estudios donde sean medido las hormonas en
las mujeres embarazadas y se ha visto que los niveles hormonales pueden influir en la aparicion
de la depresion postparto, entonces la variacion de aumento o disminucion de niveles de
estrogeno y progesterona en este caso puntual las mujeres posteriores a su labor de parto

pueden contribuir a depresion postparto.”
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Figura 1

Red semantica objetivo 1
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En la figura 2 basados en la respuesta de los participantes en relacion con el objetivo que trata
sobre reconocer los componentes socioculturales en la depresion postparto en madres de la etnia
wayuu desde la perspectiva del personal de salud se puede decir que en este factor el estrés y la
ansiedad siguen siendo el mayor predisponente bioldgico generado por el abandono familiar con
una influencia negativa a causando el desequilibrio emocional y cambios hormonales a su vez
por ser menor edad conllevando esto a un alto grado de vulnerabilidad en el embarazo que
repercute en el postparto. Medico N.1 “Desde lo cultural se puede presentar un factor de riesgo
porque simplemente a veces acuden a lo que es la medicina tradicional y queda muy poca
informacion y la falta de informacion de algunos pueblos puede que lleve en este caso al
desconocimiento y se desencadene en factores de riesgo como la parte emocional como es el

caso de las etnias indigenas en sus usos y costumbres.
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Figura 2
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En la figura N.3 se evidencia en la parte familiar, la depresion postparto en mujeres de la
etnia wayuu desde la perspectiva del personal de salud que tanto los factores bioldgicos como los
antecedentes familiares conllevan al padecimiento de estrés y ansiedad ya que si no cuentan con
el apoyo emocional estdn propensas a una vulnerabilidad en el embarazo que no permiten buenos
estilos de vida en la salud mental causando un desequilibrio emocional a la lactante y
desencadenando altos niveles de estrés, cambios hormonales y la falta de una adecuada gestion

de sus emociones. Enfermera N.I “Dado a que uno de las factores o una de las causas que
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puede producir depresion postparto esta el estrés esta malas relaciones interpersonales con su
pareja o sus familiares, también una de las causas es no tener una buena condicion economica,
ser menor de edad y que el embarazo no haya sido planeado; teniendo en cuenta todas las cosas
anteriormente dichas creo que si es un factor predisponente el que esta persona no pueda
manejar muy bien el estrés o no lo puede afrontar de una manera positiva, esto puede gestionar
a que la persona pueda presentar esta depresion posparto dado a que no puede manejar estas
situaciones que no las puede afrontar de una manera positiva entonces esto provocaria que esta
mujer con déficit en la manera de gestionar como lo dije en la respuesta anterior sus emociones

’

puede provocar que esta mujer presente la depresion.’

Figura 3
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En este apartado podemos observar todas las palabras recopiladas de toda entrevista, lo

cual aqui se ven resaltas las que se repitieron o las usadas dentro del proceso de seleccion y
exploracion de las respuestas; sobre las percepciones que tiene cada uno de ellos sobre los

factores de riesgo tanto personales, familiares y socioculturales en la depresion postparto.

Figura 4
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Discusion

De acuerdo a los objetivos propuesto con los hallazgos obtenidos durante el proceso de
investigacion; se alcanzo efectuar una aproximacion conceptual sensatos; con correlacion a la
objetividad de los factores de riesgo tanto personal, familiar y sociocultural; luego de una
exhaustiva recoleccion de datos a través de mapas de calor realizado por red semantica, se logra
identificar que el estrés y ansiedad son el mayor predisponente para el desarrollo de la depresion
postparto, conllevando esto a que diferentes factores biologicos estén agrupados de manera que
influyen negativamente; que hayan antecedentes familiares con depresion y abandono durante el
proceso de parto, generando esto una vulnerabilidad en el embarazo conllevando a un
desequilibrio mental que se manifiesta a través de cambios hormonales afectando la vida de la

mujer.

Dicho a lo anterior comparar a la conclusion de esta tesis con los de nuevos escritores, se
encontraron indicadores de similitud de (Diaz et al., 2013) de su investigacion, prestando mas
atencion a la indagacion psicoldgica en mujeres embarazadas, ya que en una proporcion muy alta

se presenta cierto tipo de Nivel de tristeza y/o depresion, hechos similares.

Con el segundo objetivo basado en los resultados de las respuestas de los participantes en
relacion a los factores socioculturales; dicho de esta manera que por falta de informacion acuden
a medicinas tradicionales bajo en el enfoque de usos y costumbres llevando a esto a un
desconocimiento que puede desencadenar un alto nivel de riesgo causando estrés y ansiedad por
la tanto ocasionando un desequilibrio emocional y cambios hormonales, vulnerabilidad en las

gestante sigue siendo un componente predisponente en el deterioro de la salud mental asi mismo
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a padecer mas depresion postparto. Este estudio describe una similitud en cuanto a las practicas

de saberes ancestrales basado en la medicina tradicional (Rodriguez Venegas et al., 2020)

Como en relacion al objetivo se evidencia que los factores familiares pueden
desencadenar ciertos grados de estrés y ansiedad en el proceso de postparto generando una
influencia negativa en la gestante en este sentido si no, se cuenta con una buena red de apoyo
familiar, acompanamiento de pareja, apoyo econémico; esto indica que los niveles de estrés son
mas alto generado en ella un desequilibrio emocional, ya que esta en etapa de su vida; estd en un
proceso de liberando las hormonas. como en consecuencia influyendo en ella vulnerabilidad en

el embarazo ocasionado mas adelante depresion postparto.

Ademads, Genchi (2021) sustenta las madres que no cuentan con el soporte emocional
poseen mas posibilidad de sufrir depresion, el abandono de apoyo produce un efecto de soledad,

lo que involucra que estas mujeres anhelan més sostén humanitario en este tiempo en el embarazo.

Relacion a lo anterior Diaz, (2013) adiciona, por lo tanto, las mujeres embarazadas en
relaciones inestables tienen 8,5 ciclos mas probabilidades de padecer esta intranquilidad y 6,5

veces mas probabilidades de sufrir depresion.
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Conclusiones
Una vez concluido el proceso de investigacion y se complete los andlisis de datos se
publicara las indicaciones de los resultados de esta tesis. En relacion a los ideales planeados al
proyecto de esta investigacion y siguiendo cada una las pautas establecidas, se establecen unas

series de determinaciones en las que detallan el desarrollo de este hallazgo y su proposito.

En modo de conclusion alcanza afirmar que las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar depresion en comparacion con los hombres. Esto puede deberse a diversos factores
bioldgicos, hormonales, psicolégicos y socioculturales manifestados en ellas. A través de esta
investigacion logramos enriquecer nuestros conocimientos como futuros psicélogos ya que permite
brindar aprendizaje sobre sobre el cuidado de la salud mental en las mujeres durante su embarazo.
Comprendiendo que los factores psicosociales si son predisponente para padecer la depresion
postparto; en esta medida se logra reconocer que tener medidas de prevencion con las que se debe
trabajar inicialmente de la mano de las entidades de salud para la prevencidon temprana de esta
patologia; de esta manera que ellos incluyan seguimientos individuales visitas a las comunidades
capacitaciones sobre las estrategias para el cuidado de esta mujer durante su embarazo y después

de dar a luz.

De modo similar se finiquit6 que los derivaciones logrados no estuvieron tanto reconditos
a manera propone la gramatica, ya que la informacion fue brindada por el personal médico bajo
la percepcion de ellos. Este contexto a modo de conclusion se puede comprender que hubo

muchas falencias ya que no hubo mucha informacion relacionada a la investigacion.

En resumen, englobado en las dificultades no encontramos que para la realizacion de la
entrevista toco esperar mucho al personal médico que nos atendieran las entrevista muchos

estaban un poco exhaustos y otros si les interesaba el tema a otros no. En cuanto a los aportes
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metodolodgicos fueron poca las fuertes de informacion ya que este estudio estd basado en
depresion postparto en mujeres indigenas wayuu donde pocos investigadores indagan sobre esta
problematica. Los descubridores ultiman, a través del impulso de esta tesis, las corporaciones
oficiales y no estatales cambian el foco de sus destrezas, emprendiendo por conocer donde
realmente este problema de depresion postparto en las mujeres indigena de la etnia wayuu. Se
culmino que este analisis alcanza ser significativo para investigar las técnicas de la prevencion
depresion postparto en las instituciones de salud en términos de la formacion disciplinar de los
estudiantes, que dese indagar sobre las cusas de la depresion postparto en las mujeres de la etnia

wayuu fundamentalmente hacia los alumnos de trayectorias de psicologia.

Desde opinidn profesional esta investigadora se puede expresar que el estrés y la ansiedad son el
mayor factor de riesgo en la depresion postparto. Esta investigacion permite dar luces a nuevas
reflexiones que permitan una mayor capacitacion y orientacion en cuanto a la precaucion
hallazgos tempranos sobre la depresion postparto minimizando taza de los trastornos depresivos
que repercuten en la vida de la mujer indigena gestante y lactante y el recién nacido. Es
importante el acompafiamiento familiar durante este proceso de cambios emocionales ya que la
mujer se encuentra en un estado de vulnerabilidad y requiere no solamente el apoyo familiar sino
a su vez el apoyo psicosocial brindado por las diferentes entidades de las EPS e IPS indigenas

del Distrito de Riohacha.
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Recomendaciones

A partir del analisis de la informacion brindada por el personal médico y enfermeros de la salud
mediante las entrevistas semiestructuradas, se hacen las siguientes recomendaciones a las
entidades de salud, futuros investigadores del tema, al personal médico y poblacion en general
con el propoésito de implementar un plan de accion para la atencion y orientacion socioemocional
de las mujeres indigenas gestantes y lactantes con el terminacion de reducir las causa de riesgo

de la depresion postparto.

Las entidades de salud mantener una atencion integral que incluyan la capacitacion sobre
con un orientacion y capacidad diferencial que no se restrinja a la indagacion sino para crear
difusion sobre los factores bioldgicos, personales y socioculturales que genere un impacto positivo
en cuanto al proceso del puerperio, el acompanamiento familiar y de pareja y el seguimiento
constante de las mismas por medio de visitas, tele consultas, y la atencion individual en

consultorios.

Partiendo de las necesidades de la ips Kottushi sao anaa se le va brindar las pautas y
herramientas necesarias para continuar con el abordaje de estos proyectos donde sensibilicen las
comunidades wayuu acerca de la importancia de la salud mental desde un enfoque cultural

realizando acampamientos por parte del equipo de la ips kottushi sao anaa.

A los estudiantes investigadores interesados en indagar sobre la depresion postparto se le
recomienda que no solamente se enfoquen en la obtencion de informacion por parte del personal

médico sino, que aprovechen las vivencias personales de mujeres indigenas gestantes y lactantes
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que hayan padecido esta patologia; ampliando asi el grupo focal de investigacion; generando un

mayor impacto global de resultados en la prevencion de ciertos trastornos de salud mental.
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Cronograma y Recurso
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Actividades
planeadas y

tiempo

Seleccion del tema

Mes

10

Mes

11

Recursos

Busqueda
bibliografica o
antecedentes

investigativos

Descripcion y
planteamiento del

problema

Planteamiento de
justificacion y

objetivos

Definicion del
proceso
metodologico y
definicion de

variables

Eleccion de

instrumentos

Construccion del

marco tedrico

aplicacion del

instrumento

Rec
urso humano,
uso de
herramientas
tecnologicas
(computador)
, conexion a
internet,
acceso a base
de datos y
libros
electronicos.

Impr
esion del

instrumento




Procesamiento de la
informacion

Analisis de los

resultados

Resultado final
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Apéndices 3. Protocolo de Entrevista semiestructurada

Propésito:

Explorar los significados sobre salud mental las Mujeres de la etnia wayuu desde la
perspectiva del personal de salud de ips kottushi sao anaa de Riohacha.
Tema a abordar:

* Factores personales
e Factores familiares
» Factores socioculturales

Duracion:

30 a 50 minutos

Materiales, recursos, TIC:

* Grabadora de voz

* Espacio comodo

* Sillas

* Lapiz y papel para anotaciones

Participantes:

De esta entrevista van hacer parte dos médicos y dos enfermeras y una psicéloga.

Roles:

* Rol entrevistado: se refiere al participante. Debe ser empleado administrativo de
la ips Kottushi sao anaa, con los menos 6 meses de antigiiedad
* Rol entrevistador: Una de las investigadoras que lleva a cabo las preguntas
* Rol de observador: Una de las investigadoras que acompafia la entrevista, y lleva
a cabo anotaciones de observacion participante.
Agenda de reunion
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1. Presentacion de estudiantes investigadoras
2. Socializacion del objetivo de la entrevista y de las condiciones éticas de
participacion
3. Diligenciamiento del formato de consentimiento informado
4. Aplicacion de preguntas de la entrevista
5. Cierre de entrevista y agradecimiento
Preguntas estimulo

Nota: las preguntas que se muestran a continuacion tienen como objeto introducir
las tematicas. Al ser una entrevista semiestructurada, se podran formular otras preguntas
adicionales que se ajusten a las respuestas de las personas

Tematica 1: Explorar los factores personales en la depresion postparto.

1. (De qué manera usted considera que la personalidad de las mujeres lactantes
influye en el riesgo de tener depresion posparto?

2. Segun su opinidn, jde qué manera la forma de afrontar el estrés que tienen las
mujeres gestantes puede influir en tener depresion posparto?

3. Desde su opinion como profesional después del trabajo de parto, una disminucion
considerable de los niveles de hormonas (estrogeno y progesterona) en el cuerpo
puede contribuir a la depresion posparto.

Tematica 2: Explorar los factores familiares en la depresion postparto.

4. Coémo influye la familia en que las mujeres presente depresion después del parto

5. Coémo influye la relacion de pareja en que las mujeres presente depresion después
del parto

6. Que aporte negativo puede hacer la familia para que le genere una depresion
postparto

7. De qué manera los familiares que tuvieron depresion u otros trastornos del estado
de 4nimo pueden conllevar a que sufran depresion postparto.

8.
Tematica 3: Explorar los factores socioculturales en la depresion postparto.

9. Desde su punto de vista como profesional, ;quiénes tienen mayor probabilidad de
tener DPP entre las mujeres indigenas y las mujeres no indigenas?, ;por qué?

10. Desde su opinion, ;de qué manera la cultura de las mujeres puede ser un factor de
riesgo para que se presente DPP?

11. ;{De qué manera las condiciones econdmicas pueden influir en que las mujeres
presenten DPP?
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Guion de cierre

“Muchas gracias por su participacion en esta entrevista. Sus ideas expresadas seran muy
utiles para nuestra investigacion y para generar recomendaciones a la ips kottusi sao anaa
sobre el cuidado Depresion postparto en las mujeres y la etnia wayuu

Recuerde que la informacion suministrada por usted es totalmente confidencial”

Apéndices 4. Consentimiento Informado
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