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Resumen

El semillero “Nuevas perspectivas en salud mental”, Adscrito al grupo de investigacion que
lleva el mismo nombre, que, a su vez, hace parte de la linea de investigacion “Salud y desarrollo
humano” de la universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, ha venido trabajando en la
formacion de nuevos investigadores en torno a la salud mental. Desde este espacio, surge la
inquietud sobre nuevas miradas que superen los aspectos biologicos y de trastorno sobre la
salud mental, en tal sentido, el presente trabajo busca acercarse a esas nuevas posibilidades de

comprension de los sujetos y de los significados, a través de la voz viva de sus testimonios.

Este trabajo tiene como proposito Interpretar la vivencia de la Depresion Postparto para
seis madres y su incidencia en la dinamica familiar, a través de la indagacion, con ellas, de sus
experiencias en relacion con la maternidad, la dindmica familiar y los significados construidos;
a su vez, se plantea el disefio de una herramienta psicoeducacional que aporte, desde el Trabajo
Social a la promocion de la Salud Mental y la prevencion de la Depresion Postparto. El presente
estudio es de corte cualitativo, en linea con el paradigma comprensivo interpretativo y tiene un

alcance de tipo exploratorio.

Palabras clave: Trabajo Social, Salud Mental, Depresion postparto, significados, dindmica

familiar.

Abstract

The hotbed "New Perspectives on Mental Health", attached to the research group that bears
the same name, which in turn, is part of the research line "Health and Human Development" of
the University Colegio Mayor de Cundinamarca, has been working on the training of new
researchers around mental health. From this space, concern arises about new looks that
overcome the biological and disorder aspects of mental health, in this sense, the present work
seeks to approach these new possibilities of understanding subjects and meanings, through the

living voice of their testimonies.

This work aims to interpret the experience of Postpartum Depression for six mothers and
their impact on family dynamics, through the indegation, with them, of their experiences in

relation to motherhood, family dynamics and constructed meanings; In turn, the design of a
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psychoeducational tool that contributes, from Social Work to the promotion of Mental Health
and the prevention of Postpartum Depression, is proposed. This study is qualitative in nature,

in line with the interpretive sympathetic paradigm and has an exploratory scope.

Keywords: Social Work, Mental Health, Postpartum Depression, meanings, family dynamics.
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Introduccion

La maternidad desde tiempos inmemoriales ha sido asociada constantemente con
sentimientos emotivos tales como: “felicidad”, “amor”, “euforia”. Lo que permite vislumbrar
que, en derredor del vinculo materno-infantil, permanentemente se ha configurado una
relacion estrecha, deseada y de plena aceptacion para las mujeres en calidad de madres, sin
importar sus condiciones culturales, econémicas, y sociales. Esto hace referencia a una
representacion aceptada socialmente sobre la romantizacion de la maternidad. Sin embargo,
las etapas del embarazo y el puerperio generan inusitadas transformaciones. Dichas
transformaciones, se atribuyen generalmente a cambios hormonales en el organismo,

omitiendo otras complejidades de la realidad subjetiva que dan cuenta sobre las vivencias y

experiencias de cada mujer.

De otra manera, la aparicion de un trastorno mental durante el postparto se encuentra
relegado como un mito, una situacion inverosimil y/o estigmatizante. Debido a este conjunto
de etiquetas, la Depresion postparto continua oculta e invisibilizada para un gran nimero de
familias, mujeres con hijos/as, y sin ellos/as. Asimismo, el desconocimiento acerca de la
Depresion postparto dificulta su hallazgo y tratamiento oportuno entre la poblacion femenina

que la padece.

Por otra parte, la presente investigacion se estructura a partir de I'V capitulos:

El capitulo (I), se titula definicion del problema, desarrolla los antecedentes del problema,
el planteamiento del problema pregunta de investigacion, objetivo general y especificos y
justificacion.
Posteriormente el capitulo (II), abarca los siguientes marcos de referencia: institucional, legal,
y por ultimo el tedrico conceptual los cuales sustentan la investigacion. Dentro del marco
tedrico conceptual se exponen de manera pormenorizada los topicos: Salud Mental, trastornos
mentales, depresion postparto, dindmica familiar, promocion de la salud mental, prevencion de
la depresion postparto y herramienta psicoeducacional.

El capitulo (IIT), presenta la metodologia que se encuentra enmarcada en el paradigma
comprensivo - interpretativo, seguido del enfoque hermenéutico, con un alcance en la

investigacion de tipo exploratorio. Asimismo, se determina la unidad de estudio conformada
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por seis mujeres ubicadas en diferentes localidades de la ciudad de Bogota, que cumplen a
cabalidad los criterios de seleccion revisados previamente.

Finalmente, el capitulo (IV), da cuenta de la estrategia metodoldgica implementada a partir
de las autoras Elsy Bonilla y Penélope Rodriguez. La primera fase hace alusion a la definicion
de la situacion a investigar de la cual se derivan: exploracion, disefio, configuracion de la
muestra y los criterios de seleccion. La segunda fase se denomina trabajo de campo, mediante
la recoleccion de datos cualitativos. Es pertinente resaltar que para la recoleccion de los datos
se dio paso al autor Piergiorgio Corbetta, a través de la entrevista semiestructurada con guion.
Posteriormente se organizaron los datos y se procedidé a escoger la unidad de andlisis para
iniciar la categorizacion. La identificacion de patrones culturales es la tercera fase donde se

realiza la conceptualizacion inductiva, el analisis y la interpretacion de los datos.

Capitulo I - Definicion del problema

De acuerdo con el proceso desarrollado, el problema de investigacion se plante6 a partir de
una busqueda exhaustiva en torno a la situacion problema y el conocimiento sobre ello,
existente hasta el momento. Posterior a ello, se plante6 la pregunta de investigacion que
propende por ampliar el area de conocimiento, lo que a su vez llevo a la construccion de los

objetivos de investigacion.

1. 1. Antecedentes del problema

En cuanto a los antecedentes del problema, Carrasco (2009), citado en Orosco (s.f),
manifiesta que “vienen a ser la relacion o el conjunto de toda conclusion obtenida por otros
investigadores, o por el mismo investigador en tiempos pasados respecto al problema que se

investiga, o en trabajos de investigacion muy similares o relacionados” (p.1).

Teniendo en cuenta lo anterior, para la presente propuesta de investigacion, se han abordado
diferentes estudios, articulos e investigaciones partiendo de un nivel global, seguido a su vez,
de investigaciones en América Latina, culminando en territorio colombiano que han
posibilitado un conocimiento del fendmeno y que permitiran ofrecer un acercamiento sobre
como se ha entendido la DPP, con relacion a la madre y su familia.

A continuacidn, se presentara la informacion de algunos de ellos. El articulo de opinion

denominado “Depresion perinatal: rentabilidad y expectativas de la intervencion preventiva”
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escrito por Marcos, Rodriguez, Izquierdo, Olivares & Soto (2017) ofrece una mirada de la DPP
como un trastorno con alta prevalencia, el cual puede contenerse o prevenirse teniendo en
cuenta estudios sobre factores de riesgo con el fin de que no sea invisibilizada, ademas de
proponer intervenciones psicoeducativas como un importante desafio social que permita

mitigar las incidencias que tiene dicho trastorno tanto en la madre como en su familia.

Asimismo, el estudio denominado “La depresion postparto” de la autora Saioa Valencia
Lizarbe (2016) “Presenta y describe aspectos sobre la definicion y métodos de deteccion,
factores que se relacionan con un riesgo de suftir esta enfermedad, consecuencias que puede
producir en la mujer y su entorno, tratamiento y factores que podrian considerarse como
preventivos” (p.2). De acuerdo con lo expuesto anteriormente, es posible afirmar que el
conocimiento existente sobre la DPP es escaso, no se han realizado estudios a profundidad que
permitan visibilizar el trastorno, lo que resulta ser paradé6jico puesto que dicho trastorno segin
lo consultado ocupa una gran importancia en el contexto. Se encuentra ademas la relevancia
que le otorga la autora a la puesta en marcha de acciones de exploracién y deteccion de la

situacion para que sea posible establecer atencion o tratamiento psicoterapéutico y educativo.

Por consiguiente, Mendoza & Saldivia (2015) quienes a través del estudio denominado

“Actualizacion en depresion postparto: el desafio permanente de optimizar su deteccion y
abordaje” expresan que “La prevalencia mundial de DPP a lo largo de la vida fluctua entre 10
y 20% observandose mayores valores en madres adolescentes (26%) y en los niveles
socioecondmicos mas bajos (38,2%)” (p. 887).
De dicho estudio se logra concluir que las mujeres son quienes mayoritariamente presentan
trastornos depresivos y que dichos trastornos pueden presentarse en determinados momentos
de su vida, siendo el periodo del postparto como uno de los momentos con mayor sensibilidad,
pues se experimentan cambios hormonales, aparecen nuevas funciones con relacion al cuidado
del beb¢ y la conformacién de distintos aspectos psicosociales. Ademas, el estudio permite dar
cuenta de la relacion directa que existe entre la forma en que la sociedad asume el proceso de
gestacion, parto, el papel que cumplen los roles y la red social, con el acontecer del postparto.
En este sentido, la perspectiva o expectativa que se tiene de la maternidad como algo perfecto,
puede desencadenar un factor estresante para la mujer, lo que a su vez obstaculiza la busqueda
de ayuda para recibir algin tipo de tratamiento.

Por otro parte, la tesis de la Universidad Auténoma del Estado de México de Maria

Guadalupe Carrillo Davila “FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO EN
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MUJERES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC “DR. JOSE
MARIA RODRIGUEZ, 2012, retoma factores asociados a la depresion postparto, entre ellos
las consecuencias del trastorno presentes en la dindmica familiar. De la referida tesis se puede
inferir que la DPP es un trastorno que atafie o afecta a una cantidad importante de mujeres, pero
como no es un trastorno divulgado varias de las mujeres que lo padecen no reciben tratamiento
o simplemente desconocen su padecimiento. A la par de lo mencionado, dicho trastorno puede
tener implicaciones serias en la salud tanto del bebé como de la madre.

A partir de alli, la autora hace evidente la importancia de dar a conocer el trastorno para que

desde el trabajo multidisciplinario tenga un abordaje adecuado.

En la misma linea el documento denominado “Depresion posparto, un problema de salud
publica que requiere de mayor atencion en México” de las autoras Lara, Patifio, Navarrete &
Nieto (s.f.) sitia la DPP a nivel mundial como un problema importante de salud publica, sin
embargo, las autoras hacen énfasis en lo concerniente al contexto mexicano refiriendo que los
estudios sobre DPP han demostrado la prevalencia y factores de riesgo del trastorno. Sin
embargo, ellas hacen hincapié en la importancia de estudios en los que se tenga en cuenta a
mujeres ubicadas en diferentes areas geograficas (urbanas-rurales) y de distintos estratos

socioecondmicos en aras de obtener una vision amplia sobre el problema.

En un mismo sentido, en el documento revisado “Generalidades y diagnostico de la
depresion postparto” elaborado por Villegas, Paniagua & Vargas (2019) se logro visualizar
que el embarazo y postparto presentan una serie de cambios en la vida de las mujeres, en donde
también puede existir cierta vulnerabilidad para el desarrollo de la DPP y qué factores de riesgo
pueden aumentar su aparicion. En este sentido los autores concluyen que la DPP es el trastorno
mas comun en el periodo del posparto, a su vez que, conocer tanto los factores de riesgo como
los factores protectores permitira una direccion adecuada para evitar posibles complicaciones.
Asimismo, refieren que la DPP (...) “tiene una gran variedad de sintomas que permiten la

sospecha clinica durante el control posparto materno” (p. 261).

Asimismo, es necesario hacer alusién a un articulo de Brasil titulado “Experiencias y
significados de la depresion postparto de mujeres en el contexto de la familia” (2016) de las
autoras Maria Aparecida Rodriguez Da Silva Barbosa y Margareth Angelo que buscan
“Comprender las experiencias y significados de la depresion materna después del parto para la

mujer y su familia”. Del mencionado articulo es preciso concluir la necesidad apremiante que

17



existe de reconocer el alcance que tiene la DPP en la familia teniendo en consideracion que
dicho trastorno puede afectar las relaciones familiares, por ello, las autoras plantean que debe
existir acompafamiento de profesionales que den respuesta a las necesidades y afectaciones
que provoca la DPP en la familia, ofreciendo informacion que visibilice la identificacion del

trastorno.

De igual importancia, se encuentra un articulo de David Rincdén Pabon y Robinson Ramirez
Vélez “Depresion posparto en mujeres colombianas: andalisis secundario de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud-2010” (2014). En ¢él, los autores realizan un “Estudio
transversal secundario de la informacion obtenida de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2010 (ENDS 2010) en 53.521 mujeres entre los 13 y 49 afios de edad”.

En donde se concluye la necesidad de seguir investigando y ahondando en el problema; ya que

es primordial poder identificar el fendmeno de manera temprana.

Por su parte, Canaval, Gonzalez, Martinez, Tovar & Valencia (2000) en el documento
“Depresion postparto, apoyo social y calidad de vida en mujeres de Cali, Colombia.” . Para
lo cual fue posible concluir que las mujeres presentan sintomatologia depresiva en el periodo
prenatal y postnatal, en lo concerniente al postparto los autores refieren preocupacion puesto
que este periodo va acompafiado de tristeza, cansancio, desmotivacion, poco interés.
Situaciones que interfieren en la relacion entre la madre y el hijo, causando afectacion directa

al bebé, asi como alteracion de la dinamica familiar.

En el documento de Pedraza, Toloza & Uribe (2019), denominado “Factores de riesgo
asociados a la depresion postparto” se encuentra que la DPP tiene una representacion
importante en la incidencia de la salud mental de la mujer y que los factores de riesgo para
desencadenar este trastorno residen en la violencia dentro del contexto familiar, aspectos

psicologicos y el nivel socioeconémico.

Finalmente, en la tesis denominada “Relacion entre violencia de pareja contra la mujer y
la aparicion de depresion en el postparto” de la autora Edna Janneth Ramirez Bonilla (2012)
se busco “establecer la relacion entre la violencia de pareja contra la mujer y la aparicion de
depresion postparto, en un grupo de puérperas de una institucion prestadora de servicios de

salud de la ciudad de Bogota D.C.”. Por lo cual se encontr6 que existe correlacion entre la DPP
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y la violencia de pareja, por ello la autora hace énfasis en la relevancia que tiene la deteccion

temprana del trastorno, vista como una oportunidad de abordaje para el bienestar de la mujer.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente es posible referir un compilado de las

investigaciones consultadas que dan cuenta de la comprension del problema de estudio:

Tabla # I - compilado antecedentes de investigacion.

Tipo de documento Autores Ubicacion

Rosa Marco Najera, Maria
Depresion perinatal: rentabilidad y | de la Fe Rodriguez Muiioz, Madrid — Espafia
expectativas de la intervencion Nuria Izquierdo Méndez,
preventiva. Maria Eugenia Olivares

Crespo & Cristina Soto

La depresion Postparto Saioa Valencia Lizarbe Navarra — Espana
Actualizacion en depresion Constanza Mendoza & Chile
postparto: el desafio permanente de Sandra Saldivia

optimizar su deteccion y abordaje

Factores asociados a depresion Maria Guadalupe Carrillo México

posparto en mujeres que acuden al Davila

hospital general de ecatepec Dr.
Jos¢ Maria Rodriguez

Depresion posparto, un problema | Ma. Asuncion Lara, Pamela Meéxico
de salud publica que requiere de Patifio, Laura Navarrete &
mayor atencion en México Lourdes Nieto
Generalidades y diagnostico de la Natalia Villegas Loaiza, Costa Rica
depresion posparto. Arabela Paniagua Dachner

& Johnny Alejandro
Vargas Morales

19



Experiencias y significados de la | Maria Aparecida Barbosa, Brasil
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Depresion posparto en mujeres David Rincon Pabon & Colombia
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la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud-2010.
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Depresion postparto, apoyo social
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Cali — Colombia

Factores de riesgo asociados a la
depresion postparto

Jenny Astrid Pedraza Seco,
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Relacion entre violencia de pareja
contra la mujer y la aparicion de
depresion en el postparto

Edna Janneth Ramirez
Bonilla

Bogota — Colombia

Fuente: elaboracion propia

Las diferentes investigaciones y estudios consultados permiten comprender que la DPP
afecta de manera directa a la mujer, sin embargo, dichas afectaciones también atafien al bebé,
pues el trastorno tiene incidencia en la forma como la mujer vaya a ejercer la maternidad. A su
vez, también, las relaciones familiares pueden verse alteradas, de acuerdo con las diferentes

dindmicas donde se tejen las relaciones de la madre y su familia.

En dicho sentido, de acuerdo con lo planteado por las diversas fuentes, se observa la
premura de visibilizar el trastorno, ademas de cumplir con el objetivo que tienen las

intervenciones psicoeducativas y es la conformacion de estrategias que permitan mitigar la

DPP.
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1. 2. Planteamiento del problema

El embarazo despliega un cimulo de vivencias, sensaciones y cambios determinantes para
las mujeres en cualquier parte del mundo. Siguiendo a Valencia, (2016): “Desde la antigiiedad,
se ha relacionado la idea de que la maternidad y especialmente este periodo, van ligados a
sentimientos de bienestar emocional, felicidad, optimismo etc” (p.2). Sin embargo, la
maternidad puede generar situaciones que no estdn previstas, sobre todo después de dar a luz.
Una de ellas se relaciona de manera directa con un trastorno depresivo, que tiende a aparecer

de manera constante en el periodo del puerperio.

Hablar de DPP en la actualidad puede generar desconcierto, ya que no es una depresion
visible. Para las madres y sus familias puede resultar una situacion perturbadora, incomoda y
con cierta carga de estigma. La DPP puede aparecer en la madre por una multiplicidad de
factores asociados a la dificultad de adaptacion ante cambios propios de la maternidad. La
vivencia materna muestra una cara ambivalente, permitiendo que en algunos casos las madres
se avergiiencen, la oculten, no busquen ayuda, y tampoco hablen con honestidad acerca de sus
circunstancias. En relacion con lo anterior, la invisibilidad de la DPP permite continuar
idealizando la maternidad como una etapa de la mujer perfecta, armonica, estable donde la
madre se encuentra exultante y no existe ni la mas minima posibilidad de que pueda sentirse
triste, agobiada, o rechace al neonato. Por lo tanto, la DPP es un trastorno “todavia asociado a
un cierto desconocimiento por parte de la sociedad. Ademas, las lineas de investigacion que
existen en torno a ella son todavia deficitarias si se contrasta con los indices de prevalencia que
genera en las mujeres”. (Valencia, 2016, p. 2).

De acuerdo con lo mencionado, es necesario comprender que segin el Instituto Nacional

de Salud Mental (NIMH, 2014) la DPP hace referencia a:

un trastorno del estado de d&nimo que puede afectar a las mujeres después de dar
a luz. Las madres que padecen depresion posparto tienen sentimientos de extrema
tristeza, ansiedad y cansancio que les dificulta realizar las actividades diarias del

cuidado de si mismas y de otras personas. (p. 3)

En concordancia con lo anterior, las diversas situaciones por las que atraviesan las mujeres,
posterior al nacimiento de sus hijos/as, puede provocarles una contradiccidon con respecto a su

rol. Por un lado, felicidad ante la llegada de un miembro nuevo a la familia que traerd consigo
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nuevas vivencias, por otro lado, puede presentarse una respuesta negativa de la madre frente a
su bebé, ya sea por las enormes responsabilidades que contrae la crianza y cuidado de un ser

humano indefenso.

En este sentido, la Feidhmeannacht na Seirbhice Slainte Health Service Executive (2012),

plantea que:

Se tiene una idea preconcebida de la madre como una persona radiante y llena
de energia, que vive en un hogar perfecto con una pareja que la apoya. La
maternidad se percibe como algo innato, y no como algo que se puede aprender.
A menudo, las mujeres que atraviesan dificultades durante las semanas y los
meses posteriores al parto se sienten como si fuesen las Gnicas que se encuentran
en esta situacion. Esta falta de experiencia y conocimientos puede desencadenar
un sentimiento sobrecogedor de incompetencia, una sensacion de fracaso y

aislamiento. Todo esto puede generar un profundo malestar emocional. (p.3).

Si se hace referencia a las madres primerizas, se encontraran cambios que nunca habian
experimentado anteriormente como: el estrés originado ante las demandas del bebé durante
gran parte del dia y la noche, la sensacion de creer que no esta desempefiando su rol bien, temor
para tomar en brazos al bebé y dificultades para amamantar, todo ello debido a la
inexperiencia; en cuanto a las madres multiparas, en muchos casos deben asumir la
responsabilidad solas con méas hijos, ya sea por el abandono del padre, no contar con suficientes
recursos econdmicos, el analfabetismo, la pobreza, falta de tiempo para si mismas, el rechazo
de la familia por quedar embarazadas nuevamente, un embarazo no deseado o recibir poca o
ninguna atencion, que es lo contrario a lo que idoneamente anhelan las mujeres después de dar

a luz.

Por ello, estos aspectos pueden coincidir, para convertirse en factores desencadenantes de
la manifestacion del trastorno. Cabe resaltar, que las madres primerizas no se encuentran
exentas de enfrentarse a las mismas dificultades que las madres multiparas debido a que la

aparicion de la DPP puede presentarse en ambas.

Para el caso del contexto colombiano, como lo mencionan Rincon Pabon y Ramirez Vélez

(2014), "Segtn los datos disponibles, en Colombia la DPP es un problema actual de salud
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Publica que requiere mayor atencién y un conocimiento mas preciso de su distribucion en las
diferentes regiones del pais”. Es de vital importancia ahondar en el tema, con el proposito de
que se concreten y ejecuten programas educativos para promover en las mujeres con
antecedentes de depresion, con un posible diagnostico, y aquellas que ya fueron diagnosticadas
un plan de autocuidado. Otro aspecto para sefialar es la orientacion adecuada para las familias
de las madres que indudablemente se ven involucradas en las afectaciones que puede causarle

la DPP a su dinamica familiar.

Siguiendo la misma linea; segun datos expuestos por la Encuesta Nacional de Demografia

y Salud, Colombia (2015):

La depresion posparto no se atiende ni en la mitad (42%) de las mujeres que lo
reportan visibilizando barreras sociales e institucionales, que desde una mirada
de determinantes sociales y en el contexto de cambio a nivel politico del pais
deben visibilizarse estas falencias relacionadas con la deteccion, manejo y
prevencion de indicadores de salud mental de las mujeres, que impactan en su

vida y la de su ntcleo familiar (p.216).

Resulta preocupante la falta de interés para hacerle frente a la DPP, desde el area de la
salud, que por principio deberia tener como prioridad brindar atencion inmediata y oportuna a
las mujeres que padecen este trastorno. Por esto, las madres desconocen las afectaciones que
implica la DPP, para ellas y su dindmica familiar. Asimismo, se continia extendiendo en la
sociedad actual la idea predeterminada de que la mujer que decide tener un hijo debe ser una
madre que encarne un simbolo de perfeccion en el hogar, y fuera de ¢l.

De acuerdo a Toban Gutiérrez y Valencia Diaz (2015), para Colombia, prevenir y disminuir
cifras de trastornos post parto que se presentan es importante para la recuperacion y
fortalecimiento de vinculos afectivos familiares, disminucion de enfermedades de salud
mental; por lo cual se hace fundamental la identificacion de signos y sintomas asociados a las

multiples afectaciones (Depresion Puerperal, Psicosis Puerperal y Tristeza Post-Parto) (p. 10).

De manera, que segun, lo expuesto por los autores es de caracter imperativo aminorar los
casos de la DPP, para ello, las madres podrian ser asistidas por un profesional en Salud Mental
durante el embarazo y posterior a este. Asimismo, reforzar la prevencion a través de charlas

psicoeducacionales que orienten a las mujeres y al nicleo familiar sobre la importancia de un
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ambiente sano que procure el bienestar para la diada madre e hijo. La presencia y
acompafiamiento de la familia durante el periodo de gestacion y el puerperio son fundamentales
para las madres. Sin embargo, existe una tendencia al desconocimiento de los sintomas de la
DPP por parte de los familiares, lo que genera barreras en la comunicacion. Dicha situacion
imposibilita la interaccion viéndose afectados los vinculos entre la madre y su familia.

Al respecto, Rincon Pabon & Ramirez Vélez (2014), afirman que “Los estudios
epidemiologicos de los ultimos afos confirman que entre un 8 y un 25 % de las mujeres
presentan un sindrome depresivo en los meses siguientes al parto” (p. 535). En esa medida,
Toban Gutiérrez y Valencia Diaz (2015), resaltan que “ (...) esto causa sufrimiento personal y
familiar, afecta la relacion de pareja y el desarrollo emocional del bebé, que puede verse
seriamente condicionado por la enfermedad psiquica materna” (p.10). Por consiguiente, es
necesario reconocer la perspectiva que tienen las madres de acuerdo con su vivencia en el
postparto, dado que, como lo menciona Zinga (2005), citado por Rodriguez Da silva, y

Margareth, (2016):

En los ultimos veinte afios ha habido un creciente reconocimiento de que, para
algunas mujeres, la gravidez y el postparto pueden ir acompafiados de muchos
trastornos, en particular de depresion, conocimiento esté opuesto al de la
creencia popular ampliamente difundida de que es un periodo de alegria para

todas las mujeres.

Por lo tanto, surge el interés de enfocar la investigacion hacia las vivencias de las mujeres,
puesto que a como lo alude la American Medical Association (2002), referida por Rodriguez
Da silva y Margareth (2016) “Por temor a no ser comprendidas, muchas mujeres no revelan los
sentimientos de tristeza, pues se sienten culpadas por estar experimentando sintomas
depresivos en un momento que deberia ser de alegria”. Por consiguiente, contactar a estas
madres, escuchar sus historias rememorando el pasado es un ejercicio que debe dar capacidad

para profundizar en el problema de estudio.

Asimismo, para Ahumada (2006), citado por Silvia-Henao et al. (2016, p.186) en “la
actualidad hay una creciente necesidad y demanda del medio social por medio de proyectos de
investigacion e intervencion en el campo de la Salud Mental, debido a la presencia de una alta

prevalencia de trastornos mentales”.
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También, conviene sefialar que las madres con diagnostico de DPP deben recibir proteccion

y atencion de varios profesionales, por lo tanto, de acuerdo con lo que refiere (Valencia, 2016):

(...) el tratamiento debe ser multidisciplinar y holistico. En primera instancia
multidisciplinar, es decir, que participen en ¢l: matronas, enfermeras, obstetras,
ginecoOlogos, psiquiatras, psicologos, pediatras y trabajadores sociales. Y
holistico, en cuanto a que tiene que abarcar muchos ambitos de la persona: social,

psicologico, bioldgico” (p.19).

Lo que indica el compromiso y la responsabilidad desde Trabajo Social para su praxis en
el area de la Salud Mental. Es importante sefialar, que al realizar investigaciones sobre esta
problematica se podria proponer un abordaje integral de la poblacion que la sufre, y sus
familias. Partiendo de que dichas investigaciones posibiliten el conocimiento sobre la DPP, asi
como posibles intervenciones. Hablar de la DPP, dimensionarla y hacerla notoria significa que

las mujeres recuperen la importancia en un proceso que solo viven y experimentan ellas.

En el mismo sentido, es preciso mencionar a Vélez (2008) citado por Falla (2014, p.50),
quien menciona que: “indagar sobre el modo de vida de los actores sociales, reconstruir el
sentido de sus practicas y develar los significados de las experiencias presentes en su

cotidianidad; también es tarea primordial, en la construccion disciplinar del Trabajo Social”.

Por ende, es momento de asumir la tarea de indagar sobre esas vivencias posteriores al
parto para que estas mujeres logren impactar en la vida de otras, que han silenciado a la
olvidada e invisibilizada DPP en lo mas recondito de su ser, por temor a que las juzguen sus
parejas, su familia y la sociedad actual. Finalmente, podran existir algunas convergencias en
lo que refiere al rol de madre, sin embargo, la maternidad es un complejo universo heterogéneo
que se presenta de acuerdo con unos factores particulares: falta de apoyo social, antecedentes

familiares, antecedentes personales, dificultades econdmicas, entre otros.
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1. 3. Pregunta de investigacion

A raiz de lo anteriormente expuesto surge como pregunta de investigacion: ;Cual es el
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en el marco de la

dindmica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 20207

1. 4. Objetivos

1. 4. 1. Objetivo general

Interpretar la vivencia de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la

dindmica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020.

1. 4. 2. Objetivos especificos

> Indagar con las madres los saberes que tienen de la Depresion Postparto a partir de sus

experiencias con relacion a la maternidad.

> Conocer a través de las madres el significado de la Depresion Postparto respecto a su

dinamica familiar.

> Disefiar una herramienta psicoeducacional que aporte desde Trabajo Social hacia la

promocion de la Salud Mental y la prevencion de la Depresion Postparto.

26



1. 5. Justificacion

La presente investigacion busca dar a conocer una realidad por la que transitan un nimero
significativo de mujeres puérperas. Si bien la DPP existe como un trastorno que afecta la Salud
Mental, y puede originar deterioro en la dindmica familiar. La aparicion de la DPP no debe
confundirse con los cambios habituales que trae consigo el alumbramiento, ya que este
trastorno permea de distintas formas los vinculos de la madre con el recién nacido, y familia.
Por ende, evidenciar la importancia de las redes de apoyo familiar para las madres durante este
periodo de sus vidas, permitird dar lineamientos para robustecer las interacciones propias de la

familia en el marco de la DPP.

Por otra parte, de acuerdo a las investigaciones consultadas sobre el problema de estudio,
estan representadas en su mayoria por publicaciones de obstetricia, ginecologia, psiquiatria,
y/o psicologia. Cabe resaltar una paradoja notable: en varios articulos de enfermeria, se
ahondaba sobre temas concernientes a la cultura, calidad de vida, determinantes sociales,
relacion de pareja, entorno familiar entre otros, en los cuales las mujeres que padecen sintomas
de DPP se encuentran inmersas. Temas que, por su naturaleza, son propios de las Ciencias
Sociales. Lo anteriormente mencionado, resulta inquietante ya que es de cardcter imperativo
empezar a ahondar en los factores sociales que impactan en esta poblacion, y a través de
estrategias educativas basadas en las investigaciones de esas realidades, poder encaminar una
intervencion oportuna en el campo social para las mujeres, sus hijos/as y circulo familiar mas

proximo.

Igualmente, es importante visibilizar esta problematica debido a que prevalecen los casos
de DPP en la vida de muchas madres, por lo tanto, deben considerarse como prioridad en la
agenda de la Salud Publica mediante programas sobre la promocion de la Salud Mental, que
permitan conocer el trastorno y sus sintomas mas frecuentes. Asimismo, la prevencion conlleva
a contrarrestar la aparicion de la enfermedad. Esto se fundamenta en brindar bienestar y
proteccion a las madres, ya que el bebé requiere de una mama sana que pueda acariciarlo,
amamantarlo, y cuidarlo. Para contribuir a ello, desde el Trabajo Social se realizara un aporte
basado en una herramienta psicoeducacional que posibilite, a partir de las vivencias de las
madres participes brindar informacion idéonea a mujeres gestantes y/o lactantes. Siendo

propicia la informacidon suministrada a las madres para que puedan dar el manejo adecuado,
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sobre la importancia de comunicar a su pareja, o familia algin sintoma con relacion a la DPP,

y si quiza precise buscar ayuda profesional.

En concordancia a lo anteriormente mencionado, en algunos dmbitos académicos no se
considera menester la participacion de profesiones de la Ciencias Sociales, en investigaciones
e intervenciones en el drea de la Salud Mental. Sin embargo, es importante destacar que desde
el Trabajo Social se puede llevar a cabo la “deteccion de estresores sociales graves en el
ambiente familiar y tipo de redes de apoyo de la madre, asi como visitas domiciliarias para
verificar que el ambiente fisico sea adecuado para el menor en casos de maltrato evidente”.
Como lo mencionan Lloyd y Hawe (2003), referenciados en Arranz-Lara et al. (2012), al
realizar un seguimiento a las madres que presenten sintomas de DPP, se puede encontrar nuevas
vias de intervencion para implementar soluciones eficaces y terminantes ante el problema de
estudio. Ademads, la poblacion que padece un trastorno mental hace parte de la sociedad, de
una familia, grupo o comunidad. Esto a su vez, impacta en la manera en que se relacionan,

como lo hacen y qué trascendencia le otorgan a la interaccion con los demas.

Finalmente, el presente trabajo ofrece una mirada mas alla de lo biolégico, psicologico o
clinico, para comprender aquello perteneciente a lo social, partiendo de las vivencias de las

madres, y la relacion con su familia en cuanto a la aparicion de dicho trastorno.

Capitulo IT - Marcos de referencia

2. 1. Marco institucional

A continuacion, se presenta el marco institucional del semillero “Nuevas perspectivas en
salud mental” desde donde se inscribe el presente trabajo, se expondran aspectos como la
mision, vision y el objetivo que plantea; asi mismo, se describira la linea de investigacion en
salud y desarrollo humano de la Unicolmayor del cual hace parte y, la Denominacion y

Naturaleza Juridica de la universidad.
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2.1.1. La Universidad

La universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ubicada en la ciudad de Bogota en la
direccion Calle 28 # 5b-02, fue creada en el afio de 1945 por la ley 48, posteriormente, a través
del Ministerio de educacion nacional (MEN), fue reconocida como universidad publica a partir
del afio 1996 por la resolucion N.° 828 de la misma entidad. Segln el articulo primero de su
estatuto general estipulado en el acuerdo No 011 DE 2000 emitido por el consejo superior

universitario es por tanto y hasta hoy:

“Un ente Universitario Autéonomo del Orden Nacional, con régimen especial,
personeria juridica, autonomia académica, administrativa y financiera en los términos
de la Constitucion y la Ley, con patrimonio independiente, vinculada al Ministerio de
Educacion Nacional en lo que se refiere a las politicas y la planeacion del sector
educativo en los términos del articulo 57 de la Ley 30 de 1992 o de las normas que la

modifiquen o sustituyan” (Unicolmayor).

2. 1. 2. El semillero

El semillero es iniciativa del Grupo de Investigacion que lleva el mismo nombre y el cual
esta adscrito a la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca (Unicolmayor), su funcion se orienta a formar nuevos investigadores en torno
a la salud mental. Actualmente adelanta varios proyectos encaminados a abordar observatorios,

aspectos del cuidado de si en salud, entre otros.

Tabla # 2 - Mision y Vision del semillero

Objetivo General:
Formar estudiantes para el desarrollo de habilidades y metodologias de investigacion

apropiadas en el campo de la salud mental.
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Mision:

Somos un de investigadores

grupo
profesionales y en formacion, interesados en
adquirir y contribuir a la produccion de
conocimiento pertinente en el campo de
nuevas perspectivas la salud mental, desde
un enfoque de ciencias sociales, como
producto de un proceso de aprendizaje
enriquecido que incluye el desarrollo
habilidades investigativas y metodologias de

investigacion apropiadas en este campo.

Vision:

Para ¢l afio 2022, ¢l Semillero Nuevas
Perspectivas en Salud Mental serd un grupo
solido de investigadores en formacion,
reconocido en la Unicolmayor y vinculado a
su red de semilleros institucional. Tendra
una estructura organica que garantice su
continuidad. Sera referenciado en el
contexto académico de la ciudad de Bogota,
D.C., y Colombia, como un espacio de

formacion investigativa en salud mental

desde una perspectiva de ciencias sociales.

Fuente: elaboracion propia

2. 1. 3. Linea de investigacion en salud y desarrollo humano

Esta linea, que hace parte del total de lineas de investigacion de la universidad, propone

impulsar estudios cuyos resultados apunten al bienestar y el desarrollo de las poblaciones,

fomentando estilos de vida y trabajo saludables. En aspectos como la salud mental, la

promocion de la salud, la proteccion social, los riesgos profesionales y la salud ocupacional.

En suma:

“la linea de investigacion SALUD Y DESARROLLO HUMANO parte del hecho de

que el proceso continuo salud-enfermedad tiene una explicacién multicausal, cuyo

analisis debe realizarse mediante la aplicacion de modelos biopsicosociales que

permitan comprender e intervenir los problemas de salud en el marco del bienestar y el

desarrollo social integral” (Unicolmayor, Linea de investigacion en Salud y desarrollo

humano, 2020).

30




2. 2. Marco Legal

Teniendo en cuenta la propuesta de investigacion que se plantea, es fundamental referir la

siguiente normatividad:

Tabla # 3 - Marco legal

Caracter

Norma

Asunto

Relacion

Normatividad
internacional

Declaracion
Universal de
Derechos
Humanos

Adoptada y proclamada
por la Asamblea General
en su resolucion 217 A
(IIT) - 10 de diciembre de
1948.

Articulo 25

Parte 1: “Toda persona
tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le
asegure, asi como a su
familia, la salud y el
bienestar (...)” (p.52)

Parte 2: “La maternidad
y la infancia tienen
derecho a cuidados y
asistencia especiales.

(...)" (p.52)

La presente investigacion
reafirma que todas las
mujeres y sus bebés sin
distincion alguna, deben
tener acceso pleno que les
permita contar con una
familia que les procure
bienestar, cuidado, y
salud durante los
periodos:  prenatal y
postparto.

Convencion
sobre la
eliminacion de
todas las formas
de
discriminacion
contra la mujer

Articulo 12

1. Los Estados Partes
adoptaran  todas las
medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion
contra la mujer en la
esfera de la atencion
médica a fin de asegurar,
en condiciones de
igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a
servicios de atencion
médica, inclusive los que
se refieren a la
planificacion de la
familia. (p. 5)

Este  trabajo busca
vislumbrar que las madres
que presenten sintomas de
DPP, deben contar con
apoyo social y atencion de
profesionales de la Salud
Mental de manera
oportuna. Por otro lado,
resaltar que la atencion a
la madre debe ser integral,
ya que es de vital
importancia que la mujer,
su pareja y su familia
conozcan sobre la DPP,
dando paso hacia la no
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2. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo 1
supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer
servicios apropiados en
relacion con el embarazo,
el parto y el periodo
posterior al parto,
proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran
una nutricion adecuada
durante el embarazo y la
lactancia. (p.5)

discriminacion,
estigma.

y cero

Estandares
técnicos OMS -
1996
Diez Principios
Basicos sobre
Legislacion de
Atencion en

1. “Promociodn de la salud
mental y prevencion de
los trastornos mentales”.

(p- 17)

2. “Acceso a atencidon
basica en salud mental”.

La prevencion y la
promocién sobre la DPP
deben ser primordiales
para dar inicio a una labor
educativa, que visibilice y
oriente a la madre, su
pareja y familia sobre el

Salud Mental | (p. 17) trastorno. Por ello, es
pertinente la elaboracion
de la cartilla
psicoeducacional.

Constitucion Articulo 43: Es de caracter imperativo

Politica de “(...) La mujer no podra | visibilizar por medio de
Normatividad Colombia ser sometida a ninguna | trabajos como el presente,
nacional clase de discriminacion. | la prioridad que debe

Durante el embarazo y
después del parto gozara
de especial asistencia y
proteccion del Estado

(..)". (p.20)

tener la madre durante el
periodo prenatal, y tras el
alumbramiento del
neonato.
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Ley de Salud
Mental N° 1616
del 21 de enero

del 2013

La cual garantizo el
derecho a la salud mental,
con prioridad en la nifiez
y adolescencia, y
establecid que para el
fortalecimiento de la
salud mental en Ia
poblacion  colombiana
seria necesaria la
expedicion de la Politica
Publica  Nacional de
Salud Mental del sector
salud y un documento
CONPES sobre salud
mental con participacion
de actores institucionales.
Esta ley ademas indico
que los dos documentos
de politica mencionados
anteriormente debian
basarse en el concepto de
salud mental positiva, el
cual se considera un
desarrollo positivo a toda
la poblacion residente en
el territorio colombiano
interviniendo
determinantes tales como:
la inclusion social, la
eliminacion del estigma y
la  discriminacién, la
seguridad econdmica y
alimentaria, el buen trato
y la prevencion de las
violencias (...) (14).

De acuerdo con los
determinantes que plantea
la ley de Salud Mental
1616, los cuales afectan a
la poblacion colombiana,
en relacion con el
proyecto, este apunta por
la eliminacion del estigma
y la  discriminacion;
asimismo, por el buen
trato y la prevencion de
las violencias. En
concordancia con lo
anterior, la investigacion
busca dar significado a las
vivencias de madres, que
padecieron la DPP. Para
que estas vivencias sirvan

a otras mujeres que
pueden pasar por la
misma situacion,

generando confianza en la
bisqueda de ayuda
profesional y familiar, sin
sentirse discriminadas por
padecer el trastorno. Es
importante resaltar, que
cualquier tipo de
violencia puede ser un
detonante, para que la
madre no establezca
comunicacion, y decida
aislarse perdiendo
interaccidén con el vinculo
mas cercano, en este caso
la familia.
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Politica Nacional
de Salud Mental

La cual busca 1la
generacion de mejores
condiciones de salud de la
poblacion por medio de la
promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion
en condiciones de
accesibilidad,

aceptabilidad,

oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad
de resolucion.

Desde el proyecto de
investigacion se pretende
construir un aporte en el
marco de las vivencias de
madres con DPP, desde
alli apuntando a generar
un conocimiento holistico
del mismo.

CONPES 2020 -
Estrategia para
la Promocion de
la Salud Mental
en Colombia

La salud mental esta
relacionada  con los
comportamientos que
desarrollan los sujetos

individuales y colectivos,
adquiridos mediante el
aprendizaje de recursos
emocionales, cognitivos y
mentales. Estos recursos

se despliegan en
interaccidbn con  otras
personas o situaciones,

para transitar en la vida
cotidiana y  afrontar
situaciones de tension

emocional (Ley 1616 de
2013). De acuerdo con la
Encuesta Nacional de
Salud Mental de 2015, en
los ultimos 20 afios la
poblacion colombiana ha
presentado un deterioro
de la salud mental, lo cual
se evidencia en el
incremento de problemas
(sintomas o conductas
que producen malestar
emocional) y trastornos

mentales  (alteraciones
significativas de  tipo
emocional, cognitivo o

comportamental) (p.9).

La propuesta de
investigacion busca
acogerse a esta estrategia
teniendo en cuenta que las
madres que padecen DPP
se encuentran en relacion
con sus allegados vy
familia, es a partir de esa
correlacion que la
influencia del trastorno
puede ser un
desencadenante que
flucthta de  diversas
maneras en los vinculos:
materno  -infantil y
materno- familiares.
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ANALES del
concejo de
Bogota D.C.
proyecto de
acuerdo N° 226
de 2020

Normatividad
distrital

“Por medio del cual se
promueve el
acompafiamiento y una
ruta integral de atencion
para la mujer gestante y
lactante fortaleciendo el
parto digno, tranquilo y
saludable y se dictan otras
disposiciones”. (p. 3953)

La investigacion pretende
ampliar, y complementar
esta informacion através
de la elaboracion de una
cartilla psicoeducacional.
Con miras a mejorar el
acceso de las madres
gestantes y lactantes a los
datos mas relevantes de la
DPP, asi como al
conocimiento de
testimonios de mujeres
que la padecieron.

Politica Distrital
de Salud Mental
2015-2025

Esta politica reconoce que

la salud mental tiene
relacion con las
posibilidades que poseen
los ciudadanos  para

ejercer sus derechos y
desarrollar sus
capacidades, por lo tanto,
no se debe reducir a una
intervencion de trastornos
mentales, sino todo lo
contrario, se debe generar
como una promocion de

salud mental y la
prevencion de los
trastornos. (Alcaldia

Mayor de Bogota, 2015,
p. 5).

La politica distrital se
articula con el trabajo,
puesto que la promociéon
de la salud mental, y la
prevencion de la DPP son

dos medidas que se
utilizan primordialmente
para fomentar en la

cartilla psicoeducacional
el bienestar de las madres
primerizas y multiparas
€n su puerperio.

Fuente: elaboracion propia

En sintonia con lo expuesto en la matriz, la normatividad que se tom6 para el presente

proyecto investigativo recoge una serie de elementos fundamentales, que se articulan en la

busqueda continua a través de la promocion y la prevencion, para el bienestar y progreso de

la poblacion colombiana, con relacion a la Salud Mental que es un eje transversal en la vida

cotidiana de los actores sociales.
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2. 3. Marco Tedrico — conceptual

Es necesario mencionar que el marco tedrico es el que tiene la finalidad de “dar a la
investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permitan
abordar el problema” (Cisterna, 2007, p. 25). En dicho sentido se comprende que el marco
tedrico ofrece una estructura ordenada de conceptos que sustentan el trabajo investigativo. De
la misma forma, otro fin del marco tedrico seguin (Cisterna, 2007) es “situar a nuestro problema
dentro de un conjunto de conocimientos, que permita orientar nuestra busqueda y nos ofrezca

una conceptualizacion adecuada de los términos que utilizaremos”.

Por consiguiente, en este apartado se clarifican los topicos generales que han permitido
obtener un conocimiento detallado del problema de estudio por medio de una revision
bibliografica. Por tal motivo, se abordaron siete grandes topicos que dan cuenta de un andlisis
de la DPP mas alla del diagnostico, ahondando en la afectacion hacia la mujer y su incidencia
en la dindmica familiar. Asimismo, se sitiia la promocion de la salud mental con relacion al
trastorno de la DPP.

En concordancia con lo anterior se tomaron como referentes los siguientes topicos: salud
mental, trastornos mentales, depresion postparto, dinamica familiar, promocioén de la salud

mental, prevencion de la depresion postparto y herramienta psicoeducacional.

2. 3. 1. Salud Mental

De este modo, dando respuesta al planteamiento anterior es preciso referir la definicion de
la salud mental propuesta por el CONPES (2020) segtn el cual la salud mental se define

CcCoOmo.

(...) un estado dindmico que se manifiesta en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccidon, permitiendo a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales que le
permitan transitar por la vida cotidiana, para trabajar, establecer relaciones

significativas y contribuir a la comunidad. (p. 20).

Por lo cual se concibe que la salud mental es algo presente en la vida cotidiana de los seres

humanos. Comprendiendo que abarca diferentes espacios de la vida ademas de las
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interacciones que de alli surgen, por tanto, que se le otorgue un espacio importante en el &mbito
social, ya que esta permitird que los seres humanos se desenvuelvan y participen de forma
activa en la sociedad en la cual estan inmersos.

Sin embargo, teniendo en cuenta que la salud mental enmarca la cotidianidad humana y las
interacciones, la vivencia de determinada situacion como es el caso de la maternidad, parto y
postparto puede desencadenar una afectacion en la salud mental de acuerdo con la forma en
cémo se manifiesta en la vida de la mujer, de alli que pueda aparecer el desarrollo de algin
trastorno mental. Por ende, sufrir algin trastorno mental incidira en la afectacion de la salud

mental.

De igual importancia, se encuentra lo que refiere la OMS (2018, parr.4) sobre la salud

mental individual, expresando que:

La salud mental individual estd determinada por multiples factores sociales,
psicolégicos y biologicos. Por ejemplo, las presiones socioecondmicas
persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la salud mental de las
personas y las comunidades. Las pruebas mds evidentes estan relacionadas con

los indicadores de la pobreza, y en particular con el bajo nivel educativo.

Alrededor de lo que implica la salud mental es imperioso comprender que esta, esta sujeta
a la exposicion de los diferentes condicionantes sociales ademas de factores biologicos y
psicoldgicos. Es decir, dependiendo la situacion por la que la persona esté atravesando ya sea
por falta de recursos econdmicos, exposicion a factores angustiantes, entre otras situaciones,

se podré relacionar directamente con la afectacion a la salud mental.

2. 3. 2. Trastornos mentales

Lo expuesto anteriormente permite dar paso a lo que podria entenderse por trastorno
mental, segun la OMS (s.f.) los trastornos mentales hacen referencia a “una combinacion de
alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con
los demas”. Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud (2017) menciona que “Los
trastornos mentales comunes se refieren a dos categorias principales de diagnostico: los

trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad. Estos trastornos son altamente prevalentes
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en la poblacion y repercuten en el estado de animo o los sentimientos de las personas afectadas”
(p- 5).

Por lo cual se comprende que, los trastornos mentales mas recurrentes apuntan hacia el
trastorno depresivo y el trastorno por ansiedad. Entendiendo que este tipo de trastornos pueden
afectar a nivel cognitivo, fisico y emocional, es necesario ahondar en el depresivo con relacion

al postparto y las afectaciones directas que puede presentar la mujer.

2. 3. 3. Depresion Posparto

De este modo, se hace referencia a la depresion postparto, refiriendo a de Paz Lozano

(2015) quien menciona que esta:

“Es una depresion de moderada a intensa en una mujer después de que ha dado
a luz y se puede presentar poco después del parto o hasta un afio mas tarde. La

mayor parte del tiempo ocurre dentro de los primeros tres meses después del

parto.” (p. 3).

En un mismo sentido se hace alusion a los tres tipos de DPP, esto, con el fin de clarificar

cémo puede manifestarse en la vida de las mujeres. Por ello, de Paz Lozano (2015) expresa:

(...) la depresion postparto (DPP) se puede clasificar en tres modalidades:
-Depresion leve, también conocida como tristeza o melancolia postparto o Baby
Blues que es la mas comiin y puede persistir hasta 2 semanas presentandose en
un 80% de las madres después del parto.

-Depresion moderada, que puede durar hasta 2 afios.

-Depresion intensa o psicosis puerperal, que es el caso mas severo puesto que
la madre experimenta una pérdida de la percepcion de la realidad durante largos
periodos de tiempo. Asimismo, es la modalidad mas peligrosa, ya que pueden

sufrir graves consecuencias tanto ella como el bebé. (pp. 5 - 6)
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En complemento de lo anterior, respecto a la manifestacion de la sintomatologia del

postparto, Paz Lozano (2015) expresa que:

Los sintomas dependeran de la intensidad de la depresion siendo los mas
comunes segun la citada autora: tristeza, pesimismo, inseguridad, sentimientos
de autorreproche, impotencia, desbordamiento o incapacidad ante la nueva
situacion, que le hacen padecer y afligirse, incluso es comun entrar en un estado
de ansiedad. La madre se siente irritable y sensible, de llanto facil expresando
tales emociones la mayor de las veces con el nicleo familiar (con su pareja
especialmente). Ademas, se siente cansada y con necesidad de quedarse en la
cama durante varias horas, inapetente, apatica e incluso en ocasiones surge un
deseo intenso de comer en exceso (sobre todo, dulces) o, por el contrario, de
dejar de hacerlo y perder peso. También puede presentar insomnio, encontrando
asi momentos de estrés y ansiedad, y momentos de desgana general, tipicos de

una depresion. (p. 6)

En otras palabras, se comprende que la manifestacion de la DPP puede presentarse desde
la fluctuacion de sentimientos, cambios en los habitos alimenticios, agotamiento fisico y
mental, entre otros. Lo cual es preciso debido a que la mujer esta atravesando diversidad de
cambios en su vida por el nuevo rol de maternidad que debera desempeniar.
En concordancia con lo anterior, teniendo en cuenta que la DPP aparece después de que la
mujer ha dado a luz, trayendo consigo varios sintomas, es posible hablar de maternidad,

definiéndola segiin de Maria, Molina & Ruiz (2014) como:

(...) un fendmeno sociocultural complejo que trasciende los aspectos biologicos
de la gestacion y del parto, pues tiene ademds componentes psicoldgicos,
sociales, culturales y afectivos del ser madre que se construyen en la interaccion
de las mujeres con otras personas en escenarios particulares, donde se viven

universos simbolicos con significados propios (...). (p. 319)

Por lo que, se infiere que la maternidad va mucho mas alla de la gestacion y parto debido a
que en gran medida constituye una construccioén de acuerdo con las interacciones que la madre
tiene con su entorno y que pueden incidir en su rol, por ello, es posible situar la DPP dentro del

desarrollo de la maternidad.
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En concordancia con lo anterior la incidencia de la DPP en la vida de la mujer puede

enmarcarse dentro de lo que Morales Fuhrimann (2017) refiere, puesto que:

La depresion provoca un nivel de angustia entre quienes la padecen que puede
afectar su capacidad para realizar las tareas cotidianas, incluso las mas simples.
Dafia en forma significativa las relaciones con la familia, los amigos y la
participacién en el mundo laboral, con el consiguiente impacto econdmico y

social. (p. 136).

En un mismo sentido Canaval et al. (2000) expresan que:

La mujer deprimida presenta tristeza frecuente, falta de motivacion, pérdida de
interés, cansancio, entre otras manifestaciones; en estas circunstancias, el estado
de 4nimo la limita para satisfacer plenamente las necesidades fisicas y
emocionales del hijo, por esto es un riesgo fisico y emocional para el nifio, de la

misma manera se altera la dindmica de la vida familiar. (p. 7)

Por lo tanto, se entiende que el desarrollo de este trastorno traerd consigo una serie de
cambios a nivel personal, influyendo en que la persona tenga que dar respuesta a su
cotidianidad, comprendiendo que dicha respuesta se puede ver obstaculizada debido a las

afectaciones que padece.

2. 3. 4. Dinamica familiar

Ahora bien, de acuerdo con la incidencia de la DPP en las relaciones familiares, es
necesario expresar que el individuo pertenece de forma inherente a una familia, por lo cual esta
puede verse inmersa en la situacion que enfrenta el individuo con el trastorno presente. Por

ello, es necesario mencionar a Viveros, E., & Vergara, C. (2014) quienes expresan que:

La familia es un sistema abierto, flexible y se mantiene en constante
transformacion, buscando con esto un equilibrio entre el conjunto de personas
que interactuan en dicho sistema. Es la base fundamental para todo ser humano,
ya que es el principal contexto formador de identidades y vinculos propios de la

persona; es el primer agente socializador del desarrollo y la cultura. (p. 11)
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En consecuencia, de acuerdo con la transformacion e interacciones del sistema familiar, se
infiere que existe una dindmica dentro de dicho contexto, en este sentido Viveros & Arias

(2004) referidos por Viveros & Vergara (2014) mencionan que:

la dindmica familiar hace referencia a la movilidad que se da en el clima
relacional que construyen los integrantes de la familia para interactuar entre
ellos mismos y con el contexto externo. En ella son interdependientes
dimensiones como: autoridad, normas, roles, comunicacion, limites y uso del

tiempo libre. (p. 6)

Seglin lo anterior, las dimensiones que se presentan al interior de la familia son la base
relacional que posibilitan una construccion de la cotidianidad entre sus miembros. Asimismo,
las relaciones afectivas cobran un gran significado dentro de la dindmica familiar, como lo

menciona Agudelo (2008), citado en Sanchez, Londofio, Solano, y Chavarria (2015):

Los vinculos que unen a las familias pueden tener varias expresiones: el rechazo
que es una forma de afecto que se traduce en exclusion, abandono y en el uso de
castigo severo. La sobreproteccion que, al contrario, se refiere a un contacto

excesivo (...). (p.127)

Dando continuidad a las dimensiones de la dinamica familiar es preciso retomar a Sanchez
et al. (2015),
(...) los roles de padres, madres, hijas e hijos son exclusivos de la familia y
encarnan expectativas sociales, que a su vez movilizan patrones sociales, que a
su vez movilizan patrones de interaccion correlativos a normas de orden
cultural, las cuales se acoplan a cada familia segun su idiosincrasia y su marco

de referencia particular. (p.128).

De hecho, el rol surge como un papel que da a cada miembro de la familia unas tareas
determinadas para su cumplimiento y en efecto, mantener la solidez como unidad familiar. Es
importante resaltar, que asociado a los roles; existe la autoridad, limites y normas. Marco
(2005), afirma que “La legitimidad del ejercicio del poder es lo que permite hablar de autoridad.
Esta puede ser cjercida con modalidades que respeten simultancamente la autonomia y la

interdependencia de cada uno de los miembros de la familia (...)”. (p.79). En la misma linea
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se encuentran los limites, siguiendo a (Sanchez, Londofio, Solano, y Chavarria, 2015) “(...) se
encuentran definidos por las reglas y normas que se establecen en la familia. De esta manera
cllas se convierten en el hilo conductor del comportamiento de los miembros de la familia”.
(p.138). Por otro lado, las normas permiten un conveniente progreso de los limites. Segun
Lopez, Galvan, y Blanquiceth (1999), mencionados por (Sanchez et al., 2015), las normas
“Son importantes en la medida que generan responsabilidad, conciencia critica, madurez y

compromiso frente a muchas situaciones” (p.132).

Finalmente se encuentran las dimensiones de la comunicacion y el uso del tiempo libre.
Respecto a la comunicacion, Viveros y Arias (2006), afirman que “la comunicacion es la
capacidad que tiene una persona de la familia de influir sobre sus demas miembros” (p.29). En

lo concerniente al uso del tiempo. Volviendo a (Sanchez et al., 2015) refieren que:

(...) es ese espacio diferente a la cotidianidad para distraerse y recrearse ya sea
por fuera del hogar con los miembros de la familia o con los amigos. El uso del
tiempo libre adquiere importancia porque libera las tensiones familiares,

permitiendo mejorar sus relaciones y dindmicas internas. (p.134).

En sintonia con lo anterior, es de vital importancia situar a las madres en las dimensiones
expuestas e indagar sobre la incidencia del trastorno en su dindmica familiar. Entendiendo que
la familia abarca gran parte de la interaccion del individuo y en donde ademas se comparte la

cotidianidad como grupo.

La importancia de indagar sobre el trastorno permite hacer alusion a lo que Marsh, Pickett-

Schenk & Cook (s.f.) expresan, pues:

Al igual que las familias en general, las familias que sufren de un miembro con
enfermedad mental representan un grupo diverso. Difieren en clase social, grupo
étnico, afiliacion religiosa, y calidad de vida familiar. Cada miembro familiar
tiene experiencias unicas, necesidades y preocupaciones debido a que el impacto
de la enfermedad mental del ser querido depende en parte cuando ocurrié en el

desarrollo de su vida y de su papel dentro de la familia. (s.f).
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En una misma linea, Meléndez et al. (2017) clarifican que:

La depresion postparto es un problema relevante como patologia mental pero no
investigada antes, durante y después de la gestacion. Tomando en cuenta que, si
el problema persiste, podrian producirse grandes conflictos familiares,
afectacion en la relacion madre-hijo, alteracion en el desarrollo psicomotor del
recién nacido, complicaciones maternas como intentos suicidas, agresion fisica,

entre otras. (p. 8)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es posible deducir que la DPP es un
trastorno considerable pero poco investigado dejando de lado las implicaciones que tiene este
en la vida de la mujer. De alli que sea necesario dar a conocer su importancia y relacion con la

mujer y la familia.

2. 3. 5. Promocion de la Salud Mental

Ahora bien, es necesario clarificar la relacion entre la DPP y la promocion de la salud

mental, por ello, la promocion de la salud mental segun la OMS (2004):

(...) esta situada dentro del campo mas amplio de la salud, y se coloca junto con
la prevencion de los trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las
personas con enfermedades mentales y discapacidades. Al igual que la
promocion de la salud, la promocion de la salud mental involucra acciones que
apoyan a las personas a adoptar y mantener estilos de vida saludables y a que

creen condiciones de vida y ambientes que apoyen la salud. (p. 6)

De alli surge la importancia de situar la DPP dentro de la promocion de la salud mental,
puesto que esta ultima favorece estilos de vida saludables, apoyando la salud para crear mejores
condiciones de vida, por ello, implica que se favorezca el contacto con mujeres que
experimentaron la sintomatologia de la DPP para que su vivencia sirva como referente a madres

gestantes y lactantes.
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2. 3. 6. Prevencion de la Depresion Postparto

Cuando se habla de promocion, aparece de forma inmediata la prevencion, que es su parte
complementaria. La “OMS (1998) la define como Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (Vignolo, 2011, p.13).

En sintonia con lo anterior, para este caso se situara a la prevencion de la depresion

postparto siguiendo a Del Prado (2013) citada por Rivera Ruiz (2017):

La morbilidad relacionada con la DPP es enorme, por ello la labor de prevencion
es de gran importancia; ya sea a través de una prevencion primaria, evitando que
mujeres sanas desarrollen el trastorno; mediante una prevencion secundaria,
detectando la DPP en estadios precoces en los que actuemos impidiendo la
progresion; o a través de una prevencion terciaria, mas encaminada a la
rehabilitacion y evitacidn de complicaciones que puedan invalidar o disminuir

la calidad de vida de las puérperas y su entorno (p.4).

La autora desarrolla los tres niveles relacionandolos en el contexto de la DPP. Por
consiguiente, para el presente trabajo y elaboracion de la herramienta psicoeducacional, se

tomaran los niveles 1 y 3.

Retomando a Rivera Ruiz (2017), establece que para este “(...) primer nivel, consideramos
que llevar a cabo intervenciones de prevencion de tipo fundamentalmente psicosocial en
mujeres de riesgo, mejora los sintomas unos depresivos y disminuye la incidencia de DPP,
ademas de optimizar la salud mental de la mujer” (p.4). Por lo tanto, siguiendo a la autora esta
plantea dentro del primer nivel: tres tipos diferentes factores que van desde los mas fuertes,

pasando a moderados para culminar en los de menor medida.

Los factores mas fuertes que se encuentran estrechamente ligados a la aparicién de la DPP

pueden ser:

e Alguin episodio de depresion previo

e Sintomas depresivos o de ansiedad en el embarazo
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e Poco apoyo tanto social como familiar

e Que haya sufrido eventos vitales perturbadores en el transcurso de su vida.

Seguido de factores con una incidencia de tipo moderado, tales como:

e Edades extremas de la madre

e Estar sometida a altos niveles de estrés en su vida cotidiana, o en relacion al cuidado
del bebé

e Tener poca autoestima

e Sufrir tristeza postparto

e Estar pasando por problemas de pareja

e No saber como gestionar el temperamento y las diferentes conductas del recién

nacido.

Finalmente, existen factores en menor medida, que contribuyen al desarrollo de la DPP en

las madres:

e La ausencia de pareja
e Sufrir dificultades de tipo socioeconémico
e Haber padecido complicaciones obstétricas

e El embarazo no haya sido deseado/planeado, entre otros.

Por otra parte, se busca dejar plasmado en la herramienta psicoeducacional las posibles
modalidades de intervenciones en prevencion de la DPP respaldadas por la teoria revisada.
Asimismo, es importante tener en cuenta que la conexion que la madre crea con su bebé se

produce durante la gestacion, debido a ello, es preciso dar inicio a estas, durante ese periodo.

Rivera Ruiz (2017), recomienda que “Las visitas domiciliarias por parte de profesionales
que proporcionen apoyo durante las primeras semanas del postparto parecen ser de gran
utilidad; al igual que el apoyo telefonico, el cual produce efectos beneficiosos en las pacientes
en riesgo de depresion” (p.5). Si las mamaés se sienten acompaifiadas en su proceso del
puerperio, pueden alivianar cargas como la inexperiencia, la sensacion de soledad y el

agotamiento por las demandas del neonato.
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Otra forma de abordar la prevencion es a través “de la realizacion de cursos o talleres sobre
DPP, los cuales vayan dirigidos no unicamente a las gestantes, sino también a sus parejas o
aquellos familiares que puedan estar interesados, generando asi también una concienciacion
colectiva sobre este trastorno”(p.5). Lo mencionado anteriormente cobra una gran pertinencia
con el proposito de la investigacion, ya que la socializacion de la herramienta psicoeducacional
pretende cumplir con los fines de la prevencion a madres gestantes y lactantes y asi dar inicio
a romper el tabt, para que no persista el estigma. La forma correcta es educar y visibilizar la

DPP y sus afectaciones en la madre, el neonato y su familia mas cercana.

Respecto al nivel tres mencionado por la autora, este se encuentra direccionado “a la
formacion de grupos de apoyo de mujeres que sufren este tipo de trastorno” (p.11). En estos
grupos las madres podran expresarse tranquilamente y de manera confiada acerca de sus
vivencias y experiencias a causa de la DPP.

Para una mujer con sintomas de DPP, conocer a otra mujer que esta atravesando su misma
situacion supone un sentimiento de consuelo al no verse como “el bicho raro” o “la mala
madre”. Aqui entra la empatia, la solidaridad, y la subjetividad de cada una de las madres que

ha pasado parcialmente, o en su totalidad el puerperio haciéndole frente a este trastorno.

Por ultimo, sera imprescindible segin Rivera Ruiz (2017), el acompanamiento de las
parejas, o familiares mas proximos a estos espacios de reflexion, y construccion conjunta.
Pueden asistir de manera regular a los grupos, con el fin de aportar soluciones que impacten

de manera positiva en la vida materna.

2. 3.7. Herramienta psicoeducacional

En dicho sentido, de acuerdo con lo planteado surge como propuesta dejar plasmado en una
herramienta psicoeducacional los resultados de la investigacion, asi como los conocimientos
obtenidos de la revision bibliografica de modo que sirvan como aporte a la promocion de la

salud mental y prevencion de la DPP.

Para tener claridad sobre la psicoeducacion es imprescindible mencionar que segin Cuevas
Cancino & Moreno Pérez (2017) la palabra psicoeducacion tuvo sus origenes en el trabajo con

familias de pacientes con trastorno esquizofrénico. La propuesta se le atribuye a George Brown
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en 1972 quien expresé “en tanto mas intolerantes, sobreinvolucrados, hostiles y criticos son los
familiares, mas frecuentes son las recaidas en los enfermos” lo que da cuenta de la importancia
del trabajo con familias de personas con algun trastorno para poner en conocimiento el trastorno

y sus caracteristicas.

Ahora bien, es necesario referir a Bulacio, Vieyra, Alvarez & Benatuil (2004) quienes
entienden la psicoeducacion como el “proceso que permite brindar a los pacientes la
posibilidad de desarrollar, y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de

un modo mas adaptativo” (p. 3). En este mismo sentido segin Godoy, Eberhard, Abarca, Acuna

& Muiioz (2020):

La psicoeducacion no solo hace referencia a la definicién de un diagnostico,
sino también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas,
que se vuelven complejas por el desconocimiento que supone esta crisis no
normativa. De esta forma, se conceptualiza este modelo como una herramienta
de cambio, porque involucra los procesos cognitivos, bioldgicos y sociales
particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la calidad

de vida. (p. 170)

Por lo tanto, desde los resultados de la investigacion se pretende realizar una cartilla
psicoeducacional tendiente a abordar la promocion de la salud mental y la prevencion de la
DPP en aras de dar a conocer el trastorno, su manifestacion y la incidencia en la mujer y su
familia. Esto, con el fin de que madres gestantes y lactantes tengan la oportunidad de acceder

a dicha cartilla, lo que les permitird obtener un conocimiento detallado del trastorno.

Capitulo III - Metodologia

El proyecto investigativo se basa centralmente en los planteamientos de las autoras Elsy
Bonilla y Penélope Rodriguez quienes ofrecen una mirada sobre el desarrollo de la
investigacion cualitativa por medio del libro “Mas alla del dilema de los métodos (2005)”. Sin
embargo, como complemento a la metodologia se retoma al autor Piergiorgio Corbetta con la
propuesta de entrevista semiestructurada en su libro “Metodologia y técnicas de investigacion

social (2007)” para llevar a cabo el proceso de recoleccion de la informacion.
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3. 1. Paradigma de la investigacion

De acuerdo con lo planteado en el proceso investigativo se aborda el paradigma
comprensivo interpretativo. Amador Berrocal, (1994) refiere que “busca descubrir los motivos,
intenciones, la forma de vida y todas aquellas circunstancias que dan sentido a una accidén o
acontecimiento particular” (p.60). Las mujeres que sufren la DPP, tienen diferentes procesos
en su rol de madre. Asimismo, cada dindmica familiar posee en su interior formas multiples de

interactuar, comunicarse y convivir. Por ende, ninguna familia es igual a otra.

Siguiendo a la autora “A través de esta via es posible comprender las razones o motivos de
los individuos, asi como explicar sus acciones en un sentido cotidiano”(p.60). Es decir, que el
interés de las investigadoras es comprender como las madres vivieron la DPP, como la
sintieron, qué cambios se generaron con sus bebés, parejas, familias y cudl fue su respuesta.

Para Max Weber, (s.f) citado en Amador Berrocal, (1994) “consiste en buscar el sentido de
los hechos sociales; se trata de constatar que la actividad humana se orienta de acuerdo con un
sentido, el cual debe ser comprendido, si se quiere a su vez, entender la sociedad”(p.60). Es
por ello, que no se puede hablar de promocion en la Salud Mental y prevencion de la DPP, sin
ahondar en las vivencias de las mujeres que ya la experimentaron, lo que permite comprender

el impacto que caus6 en sus vidas el trastorno.

3. 2. Enfoque de la investigacion

Al interior de los desarrollos conceptuales que se enmarcan en la comprension-
interpretacion, se optd por integrar los planteamientos de Paul Ricoeur y Jurgen Habermas
desplegados en el trabajo de la académica Aura Victoria Duque, quien intenta
disciplinariamente integrar ambas visiones. En primer lugar, en la construccion Hermenéutica
Habermasiana que, de forma amplia, apunta a la comprension del mundo de la vida en tanto
una construccion de saberes y una perspectiva transformadora, elementos que orientan, ambos,
la perfilaciéon de un método interpretativo, en este caso, hermenéutico. Al respecto afirma
Habermas (1978), “No existen experiencias no interpretadas, ni en la practica de la vida
cotidiana, ni mucho menos en el marco de la experiencia cientifica organizada.” (p.181). A la
luz del anterior enunciado, se refuerza la posibilidad de emerger el auto-reconocimiento a
través del didlogo, del habla y de ejercicios que permitan, a su vez, configurar nuevos

escenarios ideales. En clave de lo anterior, Duque resalta:

48



“Puede afirmarse que el sujeto se enfrenta a una realidad compleja que debe organizar
para conocer y transformar, mediante un proceso de lectura critica que se orienta a la
construccion de significados y al develamiento de las contradicciones internas en torno
a esos sentidos que cruzan las experiencias. Es asf como el método hermenéutico como
un método reconstructivo, emerge, para las Ciencias Sociales, via interpretacion, para
transformar la experiencia en testimonios y abductivamente plantear hipotesis o

supuestos en torno a la posibilidad misma de la experiencia”.(2009, p.30)

Trayendo la hermenéutica social de Paul Ricoeur, se puede formar también, desde un
gjercicio narrativo, nuevos saberes como auto-reconocimiento de las testimoniantes. Otra
alternativa podria orientarse a como “desconfigurar la narracidon o mapa mental de los actores
sociales mediante un ejercicio de reinterpretacion que, como diria Richmond, devele las
historias ocultas”. (Duque, 2009, p.20). En suma, permite al equipo una configuracién de una
nueva narrativa o vision del relato desde otras visiones donde se mueven significados de las
testimoniantes. Como intervinientes en relacidn con las testimoniantes se asume la

hermenéutica como:

“La teoria de las operaciones de comprension en su relacion con la interpretacion de
textos (relatos), en la que la palabra hermenéutica no significa otra cosa que la
experiencia metodica de la interpretacion (...) por comprension entenderé el arte de
captar el significado de los signos producidos por una conciencia diferente a la mia y
accesibles a otras conciencias gracias a sus expresiones externas (gestos, posturas y,

por supuesto, lenguaje)”. (Ricoeur, 1991, p.2)

Ahora bien, desde este preambulo, teniendo en cuenta que todo actor social es un
hermeneuta, que toda practica de vida cotidiana demanda de una hermenéusis social y que el
rol del Trabajador Social como educador social connota una orientacion hacia la cualificacion
de hermenéutas para lograr la exegesis social. El Trabajo Social puede pensarse desde un
método hermenéutico, como una de tantas rutas para dirigirse hacia un Trabajo Social

comprensivo para el Desarrollo Humano Autopoiésico.
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3. 3. Alcance de la investigacion

Es de tipo exploratorio. Los estudios o investigaciones exploratorias como bien lo
menciona Herndndez Sampieri, (2018) “(...) sirven para familiarizarnos con fendmenos
relativamente desconocidos, obtener informacidon sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacidn mas completa respecto de un contexto particular, indagar nuevos problemas,
identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones
futuras (...)" (p.91). De acuerdo con lo mencionado anteriormente, las investigaciones
consultadas desde el campo de lo social con relacion a la DPP son insuficientes, por lo tanto,
es evidente que la mayor parte del material bibliografico que se revisd6 comprende la DPP desde

dimensiones biologicas, ginecoobstétricas y psiquidtricas.

3. 4. Unidad de estudio

Es pertinente resaltar que inicialmente se tenia planeado desarrollar el presente proyecto
investigativo en la USS Occidente Kennedy especificamente en el servicio de maternidad,
donde se brinda atencion a las madres puérperas desde las profesiones de medicina, psiquiatria,
psicologia y trabajo social. Sin embargo, cuando se envi6 el anteproyecto no se obtuvo ninguna
respuesta de la persona encargada del area de Trabajo Social, con la que previamente se habia
tenido contacto y el aval para pasar la propuesta.

Por otra parte, a raiz de la actual emergencia sanitaria por la COVID 19 fue complejo el acceso

a otras instituciones debido al confinamiento decretado por el gobierno nacional.

Con el proposito de avanzar en el proceso se dio paso a una busqueda exhaustiva a partir
de unos criterios de seleccidon mediante el muestreo de bola de nieve, por lo tanto, las madres
participes de esta investigacion no se encuentran vinculadas dentro de ninguna instituciéon o
fundacion en relacion con la DPP. Las mujeres se ubicaron en las siguientes localidades de la
ciudad de Bogota: Antonio Narifio, Bosa, Kennedy, Rafael Uribe Uribe, Usaquén y Suba.

Por otra parte, las edades de las mujeres oscilan entre los 18 hasta los 37 afios, todas procedentes

de Bogota. Finalmente, los estratos socioecondomicos de las madres varian entre 1, 2, 3, y 4.
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Capitulo IV - Estrategia metodologica

El proyecto investigativo serd de caracter cualitativo, pues como lo menciona Bryman

(1988), citado por Bonilla & Rodriguez (2005, p.84) su principal caracteristica reside en:

(...) captar la realidad social “a través de los ojos” de la gente, que esta siendo
estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propio
contexto. El investigador induce las propiedades del problema estudiado a partir
de la forma como orientan e interpretan su mundo los individuos que se

desenvuelven en la realidad que se examina.

A partir de este planteamiento se expresa el interés de ahondar en la vivencia de la mujer
respecto a la DPP a partir de su percepcion sobre el proceso al hacer frente a este trastorno.
Por ello, es posible referir que las autoras plantean tres grandes momentos en la investigacion
cualitativa: definicion de la situacion a investigar (exploracion y disefio), trabajo de campo
(recoleccion de datos cualitativos y organizacion de la informacion) y la identificacion de
patrones culturales (conceptualizacion inductiva, analisis e interpretacion). En concordancia

a lo expuesto anteriormente es posible darle paso a los momentos de la investigacion:

4. 1. Definicion de la situacion a investigar

En este momento, se abarca la exploracion de la situacion, por ello se desarrollé una
busqueda ardua en lo concerniente a la DPP lo que permitié configurar la formulacion del
problema y el disefio del trabajo investigativo. Por lo tanto, es posible relacionar la composicion

de la definicion de la situacion a investigar:

4. 1. 1. Exploracion: Respecto a este paso es preciso referir que la exploracion da cuenta del
planteamiento del problema, asimismo es necesaria para componer la formulacion de la
muestra, el instrumento de recoleccion de informacion y el paso a seguir para la recoleccion de

informacion.
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4. 1. 2. Disefio: Es menester referir que el disefio en la investigacion cualitativa segin lo
planteado por Bonilla & Rodriguez (2005) puede expresarse de un modo unico. Es decir, el
equipo investigador es el encargado de personalizarlo, sin embargo, el equipo debera aplicar
frecuentemente habilidades reflexivas para el analisis de los datos que permitirdn dar entrada
al siguiente paso. Todo ello, teniendo en cuenta que el enfoque cualitativo es interactivo,

dindmico y emergente.

Con relacion a lo expuesto anteriormente ya se tiene planteado el problema de estudio que
se quiere conocer partiendo de unos objetivos, ademas de contar con lo propuesto por las
autoras metodoldgicas que guian el proceso investigativo. En este sentido, se tiene pensado

usar la herramienta de entrevista cualitativa semiestructurada.

4. 1. 3. Configuracion de la muestra: En este apartado segiin Bonilla y Rodriguez (2005) se
recalca que en las investigaciones cualitativas la muestra no deberé ser seleccionada, por el
contrario, se va configurando por medio de los pasos de la recoleccion de datos. Asimismo,
ellas refieren que las variables de la configuracion de la muestra no son prefijas puesto que van

surgiendo de una primera inmersion en la situacion que se quiere explorar.

En concordancia con lo anterior, cabe resaltar que en un primer acercamiento a las mujeres

entrevistadas se optd por obtener informacion con relacion a lo referente al trastorno.

De forma similar, es relevante mencionar que los seis casos fueron seleccionados con base al
criterio denominado intencional o selectivo. Dicha configuracion de la muestra se fundamenta

en lo que refieren Bonilla & Rodriguez (2005):

El muestreo intencional o selectivo se refiere a una decision hecha con
anticipacion al comienzo del estudio, segun la cual el investigador determina
configurar una muestra inicial de informantes que posean un conocimiento
general amplio sobre el topico a indagar o informantes que hayan vivido la
experiencia sobre la cual se quiere ahondar. (p. 138).
Bonilla y Rodriguez (2005) expresan que la muestra 6ptima para el trabajo investigativo se
basa en personas o grupos mas representativos de la colectividad, a fin de lograr dar respuesta

a la pregunta de investigacion. Sin embargo, estas autores refieren a Fossey & colaboradores
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(2002) quienes mencionan que no es preciso establecer un nimero determinado de
participantes puesto que a medida que se va recolectando informacion se podra ir desarrollando
cada una de las categorias del objeto de estudio, lo que permitira dar a conocer si es necesario
incorporar nuevos participantes para obtener mas informacion o si por el contrario existe
saturacion de los datos, haciéndose innecesario incorporar mas personas en la investigacion.

En este mismo sentido, Bonilla & Rodriguez (2005) expresan:

(...) puede ser que para el estudio en cuestion sea relevante entrevistar a las
personas por género, edad, nivel educativo, etc. Pero también por el nivel de
familiaridad que tienen con el problema, o quizas por el tipo de opiniones que
se intuye se presentan en el contexto (favorables, desfavorables, indiferentes), o
por la forma como sienten que el problema en cuestion les afecta o no, etc. Cada
uno de estos aspectos configura un segmento poblacional. Determinados todos
los posibles segmentos poblacionales es mas sencillo aventurar un nimero

probable de informantes a entrevistar (...) (p.p. 136-137)

De igual forma, Fossey et al (2002) referido por Bonilla y Rodriguez (2005) expresan que
una de las estrategias en el muestreo cualitativo es el muestreo bola de nieve en el cual uno de
los entrevistados podra referir otros informantes que den respuesta a los objetivos planteados.
Por ello, teniendo en cuenta que el trastorno de la DPP no posee la visibilidad que deberia, se
podria expresar dificultad al momento de conformar la muestra, por lo cual se tendra en cuenta

la mencionada estrategia durante el proceso.

Reciprocamente, la seleccion del nimero de casos se hizo con base en la referenciacion que
tenian las mujeres respecto a la DPP de acuerdo con la afectacion que tuvo para ellas.
Asimismo, para que las participantes hicieran parte de la investigacion se tuvo en cuenta lo

siguientes criterios de seleccion:
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Tabla # 4 - Seleccion de la muestra

Criterios de seleccion

1. Ubicarse en la ciudad de Bogota
Contar con la mayoria de edad

Tener la disposicion de participar en la investigacion

> w b

Haber presentado como minimo cinco de los siguientes sintomas:
tristeza, pesimismo, inseguridad, sentimientos de autorreproche,
impotencia, desbordamiento o incapacidad ante la nueva situacion,
ansiedad, irritabilidad, llanto facil y excesivo, cansancio, apatia,

inapetencia, comer en exceso, insomnio, hipersomnia e ideacion suicida.

Fuente: elaboracion propia

4. 2. Trabajo de campo

Recogiendo todo lo expuesto metodologicamente el equipo investigador prepard un
cronograma en el cual se establecieron fechas para la realizacion de las entrevistas. Seguido
de esto, se procedid a la identificacion de las madres que hubiesen vivenciado la DPP para
configurar la muestra desde el mes de abril del presente afio. Asimismo, se contd con dos
madres cercanas a una de las investigadoras quien conocia sus casos. Es pertinente resaltar que
en un momento de la investigacion se llegaron a concretar ocho casos de mujeres que
presentaron los sintomas de la DPP, no obstante, dos de las madres en ultima instancia
decidieron retirarse de la investigacion por motivos personales. Por consiguiente, la muestra
disminuy6 a una totalidad de seis madres, con ellas se logré reunir la informacion requerida

para dar cuenta a los objetivos de la presente investigacion.
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4. 2. 1. Recoleccion de datos cualitativos: Como se menciond anteriormente y teniendo en
cuenta que serd una muestra pequefia, se uso la herramienta de entrevista semiestructurada con
guidn para recolectar la informacion. Dicha recoleccion dio respuesta tanto a la organizacion
formal de los datos como a aspectos subjetivos de acuerdo con como las madres interpretan su

propia realidad.

De acuerdo con la entrevista semiestructurada segiin lo mencionado por Corbetta (2007):

(...) el entrevistador dispone de un “guién”, con los temas que debe tratar en la
entrevista. Sin embargo, el entrevistador puede decidir libremente sobre el orden
de presentacion de los diversos temas y el modo de formular las preguntas. En
el 4mbito de un tema determinado el entrevistador puede plantear la
conversacion de la forma en que desee, plantear las preguntas que considere
oportunas y hacerlo en los términos que le parezcan convenientes, explicar su
significado, pedir al entrevistado que le aclare algo que no entiende o que
profundice sobre algun aspecto cuando lo estime necesario, y establecer un
estilo propio y personal de conversacion. El guion del entrevistador puede ser
mas o menos detallado. Puede ser una lista de temas a tratar, o puede formularse
de manera mas analitica en forma de preguntas, aunque de caracter mas general.

(p-p.352-353).

Para la elaboracion del guion se propuso en primera instancia caracterizar a la poblacion
con siete preguntas. En segundo lugar, tomando como referencia el marco tedrico conceptual
se realizaron treinta y dos preguntas orientadoras, enmarcadas en tres grandes temas: Salud
Mental con una totalidad de cuatro preguntas, seguido de la Depresion postparto con dieciséis

preguntas, y finalmente la dindmica familiar con doce preguntas.

La modalidad de las entrevistas inicialmente se tenia prevista de manera presencial; sin
embargo, debido a la actual contingencia por la COVID19, las entrevistas se llevaron a cabo
de forma virtual a través de la aplicacion Meet, por lo cual, previamente se envid a través de
correo electronico el consentimiento informado a las madres participes de la investigacion, para
que ¢éstas registraran su firma y lo reenviaran. Se contempl6 una duracion de la entrevista entre
una hora u hora y media partiendo que de las respuestas de las madres se ahondo en puntos

trascendentales para la investigacion que no se tienen dentro del guion.
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Se opté por repartir la realizacion de las entrevistas de forma equitativa entre las
investigadoras, asi que a cada una le correspondid tres entrevistas. Sin embargo, ambas
estuvieron presentes, mientras una de ellas interlocuto, la otra investigadora brindé su apoyo
prestando atencion a detalles que surgieron en el intercambio de palabras, también tomando
notas, pero sin realizar algin tipo de intervencion. Posteriormente las investigadoras realizaron
un ejercicio de retroalimentacion que integro observaciones tales como: debilidades que deben

reforzarse, asi como las fortalezas que sobresalieron.

4. 2. 2. Organizacion de la informacién: Es importante mencionar que este paso inicia
simultaneamente con la recoleccion de datos cualitativos, puesto que a partir de que se inicien
las entrevistas con las madres se debera organizar la informacion. Posterior a ello, se optd por

documentar la informacion suministrada por las madres.

Por consiguiente, se encuentra que la organizacion de datos se finiquita, segin Bonilla &
Rodriguez (2005) con la estructura de la informacién obtenida por medio de la transcripcion
de las entrevistas, observaciones y resumenes. Es a partir de estas actividades que el equipo
podra iniciar la etapa de codificacion y categorizacion inductiva, en la cual Bonilla &
Rodriguez (2005) refieren “cuyo fin es reducir el volumen de datos, ordenarlos en torno a
patrones de respuesta que reflejen los principales parametros culturales que estructuran el
conocimiento del grupo estudiado” (p. 245).

Por otra parte, es necesario clarificar que respecto a la transcripcion de las entrevistas se
optd por transcribir aquellos aspectos que dieron respuesta a los objetivos de la investigacion
y aquellos significativos para el estudio. Lo anterior fundamentado en lo que Bonilla &
Rodriguez (2005) expresan, pues “la transcripcion es el primer paso para depurar la
informacién, seleccionando cuidadosamente los datos mas relevantes que reflejen los
propositos del investigador” (p. 247). Dicho lo anterior, se aclara que se omitieron aspectos
que se salieron del tema investigado y que no tenian incidencia en el trastorno ni relacién con

alguno de los topicos establecidos.

Ahora bien, respecto al proceso concerniente a la categorizacion, Kelle (1997) referido por
Bonilla & Rodriguez expresa que “la categorizacion de la informacion textual es un proceso
cognitivo complejo en el que el investigador estd permanentemente tomando decisiones que

van a determinar el reordenamiento de los datos y por ende su utilidad para el analisis final”
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(p. 252). Teniendo en cuenta lo mencionado, la revision detallada de la transcripcion de la
entrevista permitid encontrar similitudes entre las respuestas de las madres entrevistadas,

conceptos que pueden emerger o alguna contradiccion.

De igual importancia Bonilla & Rodriguez (2005) expresan que “la categorizacion puede
realizarse de una manera deductiva, inductiva y abductiva” p. 253. Para el presente estudio se
optd por el uso deductivo e inductivo. En el primer caso, para tener como punto de partida un
sustento teodrico, revisado y desarrollado en el marco tedrico conceptual del presente
documento, que permitio identificar prudentemente las categorias o palabras emergentes para

su posterior analisis e interpretacion.

4. 2. 3. Unidad de analisis: Siguiendo a las autoras, estas mencionan que “la categorizacion
se inicia definiendo la unidad de andlisis a partir de la cual descomponer la informacién”
(p.252). Para el presente proyecto se tomaron proposiciones extraidas de las entrevistas
semiestructuradas, con el interés de que la idea u opinidon no se fragmente y con ello, perder la

naturaleza de su contenido.

Teniendo en cuenta la elaboracion de la categorizacion deductiva, a continuacion, se refiere

la siguiente matriz:

Tabla # 5 - Categorias deductivas.

Categoria deductiva Subcategorias deductivas
Conocimiento
Manifestaciones
Salud Mental
Afectaciones

Asociacion — Salud Mental / familia

Representacion
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Asociacion DPP — Maternidad

Depresion Postparto

Conocimiento

Afectaciones en el rol materno

Vinculos afectivos familiares — DPP

< . - Apoyo social — DPP
Dinamica Familiar

Modificacion normas familiares — DPP

Comunicacion con la pareja — DPP

Fuente: elaboracion propia

El analisis pormenorizado de los datos cualitativos arrojo doce subcategorias deductivas
provenientes de las preguntas consignadas en las entrevistas semiestructuradas. Asimismo, este
analisis inductivo posibilité originar de las doce subcategorias deductivas iniciales veintisiete

categorias inductivas, representadas en la siguiente matriz con sus respectivos c6digos.

Tabla # 6 - Categorizacion inductiva

Entrevistas
Categoria Subcategoria Categoria Agrupacion por Codigos
deductiva deductiva inductiva tema
Conocimiento Vision de la Salud Enfermedad ENF
Salud Mental desde la
Mental enfermedad, de
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manifiesto en la
vida cotidiana de

Manifestaciones la mujer como Vida cotidiana VID-COT
una afectacion.
De igual
importancia, en
asociacion con la ) )
- Violencia VIOL
familia como algo
) trascendente e
Afectaciones influyente en la
crianza. Situaciones SIT-ADV
adversas
Asociacion - Trascendencia TRASCE
Salud
Mental/familia
Crianza CRI
Representacion de | Llanto excesivo | LLA-EXC
Depresion = la DPP desde el
Postparto | Representacion | arrepentimiento y
desconocimiento, o
la manifestacion | Arrepentimiento ARRE
maternal como
Asociacion confluyente de
DPP - experieniclas que Experiencias EXP
. denotan
maternidad .,
afectacion en el
nuevo rol.
Falta de FAL-INF
Conocimiento informacion
Depresion DPM
postparto
moderada
Afectaciones en Sentimientos SEN-NEG
el rol materno negativos
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Autocritica AUTO
Rechazo REC
Cambios fisicos CAM-FI
Cambios CAM-EMO
emocionales
Cambios sociales CAM-SO
Aceptacion del ACEP-BE
bebé
Superacion SUP
Proyecciones a PRO-FU
futuro
La DPP en Critica negativa | CRI-NEG
Dinamica estrecha relacion
familiar Vinculos con los vinculos
familiares- DPP | familiares, desde
dos opticas: la | Aislamiento de la | AIS-MAD
critica negativa y madre
el apoyo social.
Ambas, como
impulsoras de Desinterés hacia | DES-MAD
autonomia de la la madre
madre.
Apoyo social Acompafiamiento | ACOM-FA

de familiares y
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amigos

Autonomia de la

Modificacion madre AUT-MAD
normas
familiares —
DPP
Tiempo limitado TIE-LIM
Comunicacion

Indiferencia IND
con la pareja

Fuente: Elaboracion propia

La tabla #6 expone la categorizacion inductiva con su respectiva codificacion que surge a
partir de la voz de las mujeres entrevistadas, permitiendo en este sentido la construccion de lo

que Bonilla & Rodriguez (2005) afirman pues:

(...) asignar cédigos a la informacion cualitativa no es procedimiento mecanico
o rutinario (...). El ejercicio de nominar conjuntos de datos cualitativos demanda
un proceso de andlisis que implica: Identificar los elementos esencialmente
comunes a ellos (no siempre explicitos); crear subconjuntos de datos de tal modo
que los elementos de uno no pertenezcan a otro; y “construir” un concepto que

designe lo mas fielmente posible su pertenencia a esa categoria. (p.p. 259-260)
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Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se presenta la lista de 27 codigos de

datos obtenidos previamente

Tabla #7 - Categorias y codigos para el andlisis cualitativo

los

Categorias Codigos
1. Enfermedad ENF
2. Vida cotidiana VID-COT
3. Violencia VIOL
4. Situaciones adversas SIT-ADV
5. Trascendencia TRASCE
6. Crianza CRI
7. Llanto excesivo LLA-EXC
8. Arrepentimiento ARRE
9. Experiencias EXP
10. Falta de informacion FAL-INF
11. Depresion postparto moderada DPM
12. Sentimientos negativos SEN-NEG
13. Aceptacion del bebé ACEP-BE
14. Cambios fisicos CAM-FI
15. Cambios emocionales CAM-EMO
16. Cambios sociales CAM-SO
17. Superacion SUP
18. Autocritica AUTO
19. Rechazo REC
20. Proyecciones a futuro PRO-FUT
21. Critica negativa CRI-NEG
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22. Aislamiento de la madre AIS-MAD

23. Desinterés hacia la madre DES-MAD
24. Acompafiamiento de familiares y amigos ACOM-FA
25. Autonomia de la madre

AUT-MAD
26. Indiferencia

IND
27. Tiempo limitado
TIE-LIM

Fuente: elaboracion propia.

4. 3. Identificacion de patrones culturales

Posterior a la categorizacion inductiva de acuerdo con lo propuesto por Bonilla &
Rodriguez, (2005) es posible dar paso al analisis descriptivo de la informacion, dicho analisis
consiste en comenzar por una recomposicion de datos, la cual se fundamenta en la seleccidon
de grupos de categorias mas importantes que permitan dar respuesta a la pregunta de la
investigacion. Por lo cual, para esta etapa se tuvo en cuenta la relacion existente entre las voces

de las mujeres.

4. 3. 1. Conceptualizacion inductiva

En conformidad a lo mencionado en el aparte anterior y teniendo en cuenta lo expuesto por
Bonilla & Rodriguez (2005), se debe tener en cuenta que para llegar a realizar una descripcion
adecuada de lo expuesto por las mujeres dando respuesta a los objetivos de la investigacion es
relevante retomar las caracteristicas fundamentales del problema por medio de una seleccion
esencial. En correspondencia, para dicho proceso de seleccion Bonilla & Rodriguez

manifiestan:

Esta seleccion se fundamenta en la identificacion de los sistemas sociales y
culturales que organizan la interaccion de los miembros en una situacion dada.
Las caracteristicas esenciales de los fendmenos involucrados en un sistema

social y cultural particular no pueden ser identificadas mediante un proceso
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deductivo (identificando una clase a priori), ni tampoco por medio de la
induccion enumerativa (el estudio superficial de las caracteristicas de los objetos
de una clase predefinida). Solamente pueden ser detectados mediante la
induccion analitica, esto es, estudiando a profundidad un nimero reducido de
casos, para descubrir las propiedades esenciales del fendmeno que esta siendo

considerado. (p. 144)

En este mismo sentido, las autoras recomiendan que para ordenar la descripcion de los
datos es necesario reemprender las generalidades que sirvieron de guia para la recoleccion de
la informacion. Teniendo en cuenta lo expuesto es posible darle paso al andlisis de la

informacion recolectada.

4. 3. 2. Analisis e interpretacion de los datos

Para darle relacion a los datos cualitativos se procedid a usar el recurso denominado
taxonomia el cual permitio expresar la informacion contenida en las categorias inductivas.
Posibilitando, ademas, visualizar la relacion entre cada una de las respuestas de las

participantes con el fin de describirlas.

Por su parte, para el proceso de interpretacion, los datos cualitativos segun Bonilla &
Rodriguez “deben ser representados conceptualmente a través de una nueva red de relaciones
entre sus partes constituyentes para intentar comprender el porqué de los resultados obtenidos”
(p. 268). A continuacion, se reflejan las taxonomias correspondientes a Salud Mental,

Depresion Postparto y Dindmica familiar con su respectiva interpretacion:
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4. 3. 2. 1. Figura 1. Taxonomia I. Salud Mental

Vision de la Salud Mental desde la enfermedad, de manifiesto en la vida cotidiana de la
mujer como una afectacion. De igual importancia, en asociacion con la familia como algo

trascendente ¢ influyente en la crianza.

Conocimianto
Manifestaciones

Vision de la Salud Mental desde Ia enfermedad, de manifiesto en
la vida cotidiana de la mujer como una afectacion, De igual

Salud Mental — — | importancia, en asociacién con la familia como algo trascendente
e influyente en la crianza.

—  Afectaciones > f
.

Asociacion salud

—  mental/familia y 3
4 “La violacion. “Problemas. »

“Todos los el chantaje, el problemas y “La salud mental
problemas que maltrato angustias™. contelacion ala “Tengo que estar

“Una persona uno tiene en la fisico™. Latmiisio e tios bien
enferma de vida diaria”. definitivamente.

Salud Mental es Cuidarlos,

cuando ha sido criarlos, criarlos
maltratada” bien a los nifios™

Fuente: elaboracion propia

4. 3. 2. 1. 1. Conocimiento de la Salud Mental

Se encuentra que el conocimiento que tienen las madres respecto a la Salud Mental se
asocia de manera directa con la enfermedad, enfaticamente con la depresion, lo que da cuenta
de la vision negativa que se tiene de acuerdo con los aspectos vivenciados por cada una de ellas

desde su propia cotidianidad.

“Depresiones, no sé. Depresiones. Sé que afecta la estabilidad, la
estabilidad emocional y fisica”.

(Entrevistada #1)
“Creo que una persona enferma de Salud Mental es cuando ha sido

maltratada ya sea fisicamente, o psicologicamente”.

(Entrevistada #2)
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“La Salud Mental para mi es como el estado animico de las
personas, el estado pues en el que se encuentran en cada momento,
pues por cada situacion que pasa uno en el momento de la vida ™.

(Entrevistada #6)

En este sentido, la cotidianidad segin Uribe Fernandez (2014) puede entenderse como:

(...) la esfera de realidad para un sujeto social: realidad significante, realidad
como sentido, realidad del discurso, realidad de los gestos, realidad simbolica
que ocurre a diario dentro de toda sociedad. Ante ello podemos decir, que la
vida cotidiana es el conjunto de vivencias que acontecen entre los individuos

con deseos, capacidades, posibilidades y emociones. (p. 106)

De alli emerge la comprension del conocimiento de la salud mental que cada una de cllas
otorga desde sus vivencias en el marco de la depresion y los sentimientos que esta desperto,
por la situaciones adversas que atravesaron y también la exposicion a ambientes estresores o

violentos.

4. 3. 2. 1. 2. Manifestaciones de la salud mental

De igual importancia, la manifestacion de la salud mental para las madres entrevistadas se
expresa en el imaginario negativo, desde el foco de la cotidianidad, entendiendo, que uno de
sus aspectos basicos se enmarca en ‘(...) el dinamismo de su desarrollo y la influencia que
ejercen los aspectos que provienen de condiciones externas al individuo, tales como los factores
sociales, econdomicos y politicos dentro de un &mbito cultural determinado”. (Uribe Fernandez,
2014, p. 101). Determinando su expresidn en maltratos tanto verbales como fisicos, que

desencadenan sentimientos negativos en la mujer.

“Creo que eso se manifiesta en todas las situaciones de la vida,
todos los problemas que uno tiene en la vida diaria también afectan
la salud mental de uno, o si uno tiene problemas asimismo se ve
reflejado”.

(Entrevistada #4)
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4. 3. 2. 1. 3. Afectaciones en la Salud Mental

Ahora bien, respecto a las afectaciones con relacion a la salud mental, se encuentra un punto
de convergencia entre las entrevistadas y es que estas pueden exteriorizarse a partir de la
violencia, en algunos casos desde las agresiones hasta la violacioén, de otro modo, también se

encuentran las problematicas y el estar expuestas a emociones fuertes.

“ Las agresiones. Mmm... pues si, peleas con la pareja. No sé, la
mala autoestima. mi expareja me llego a como a daniar, como a
danar todo, todo desde mi parte interna hasta mi fisico y eso
repercutio también teniendo a mi hijo, a mi primer hijo también. Me
sentia como, como, como que no fuera nada”

(Entrevistada #1)

“La violacion, el chantaje, el maltrato fisico y como querer

manejar a la otra persona, manipular a otra persona”

(Entrevistada #2).
Lo anterior como sintesis para referir a la Organizacion Mundial de la Salud en el sentido
de comprender que tanto la salud mental como la fisica tienen una importante relacion en lo

concerniente al bienestar de la mujer pues:

En todos los individuos, la salud mental, la fisica y la social estan intimamente
imbricadas. Con el creciente conocimiento sobre esta interdependencia, surge
de manera mas evidente que la salud mental es un pilar central en el bienestar

general de los individuos, sociedades y naciones. (p. 7)

4. 3. 2. 1. 4. Asociacion de la Salud Mental con la familia

Respecto a este punto, la salud mental con relacion a la familia es de suma importancia para
las mujeres debido a que la enlazan con el propio bienestar mental en relacion directa con la
buena crianza, es decir, el “estar bien” va a incidir en buena medida en la formacion que se le
ofrezca a los hijos.

“;Uy, mucha! es muy importante. Si yo no estoy en mi cabeza, en mis
cinco sentidos pueda que, obviamente no esté bien para darle el

amor, el carifio a mis a mis hijos si. La crianza, la buena, la buena
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crianza. O sea, tengo que estar bien definitivamente. cuidarlos,
criarlos, criarlos bien a los nifios, con valores, con amor con
paciencia ya que es muy dificil. ”

(Entrevistada #1)

“la salud mental mas que todo tiene que haber mucho amor para que
uno no afecte a sus hijos, porque educar a un hijo es muy dificil hay
que tener palabras claves hay que saber dirigirse”.

(Entrevistada #2)

“es una parte fundamental, uno tiene que tener claro ehh si quiere
tener un hijo, como quiere criar a su hijo, si tiene todas las
facultades para criar su hijo, para tener un hijo, para darle amor”.

(Entrevistada #4)

Por otra parte, se relaciona la salud mental y la familia desde los espacios que se comparten
y la interaccion que de alli surge como condicionantes en el bienestar mental. Entendiendo que
los comentarios que devengan pueden influir tanto de manera positiva como negativa en la

mujer.

“Para mi es muy importante porque siempre todo lo que ellos digan
nos va a afectar, sea de buena manera o sea de una forma brusca,
como sea nos va a afectar”.

(Entrevistada #3)

“yo creo que la salud mental con relacion a la familia lo es todo, pues
es con quien compartimos la mayor parte del tiempo y es con quien
tenemos la confianza, quien mds nos conoce es la familia, entonces
ehh pues si estamos bien con la familia nosotros vamos a tener una
buena salud mental”.

(Entrevistada #6)
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4. 3. 2. 2. Figura 2. Taxonomia II. Depresion Posparto

Representacion de la DPP desde el arrepentimiento y desconocimiento, la manifestacion

maternal como confluyente de experiencias que denotan afectacion en el nuevo rol.

Representacion
| Asociacion DPP -
maternidad = . .
Representacion de la DPP desde el arrepentimiento v desconocimiento, a su
- vez, la manifestacion maternal como confluyente de experiencias que denotan
Depresién i | afectacién en el nuevo rol.
postparto
2 / \ h B
—  Conocimiento Vs { \ A A
/ / / \ N b
b
= \ ;
Afectaciones en / \ B
— el rol materno L — N - “Me hizo sentir ; R
_, < 05€ i;:::s ‘”ngm baja de Animo, 1Yo no fiebl .
uchas conocimiento, de energia, de haber tgmdo a S Tensoque
que pasan por sino que Ia B esta china! Un
“Es llorar, es la esto” estaba fracaso total ™ e;?;::f
AT fs la sintiendo, como :
tristeza’

viviendo™

Fuente: elaboracion propia

4. 3. 2. 2. 1. Representacion de la DPP

Las madres que experimentan la DPP sienten una profunda tristeza que les incentiva a un
llanto excesivo, que, a su vez, refleja un sentimiento de culpa y arrepentimiento. Estas se
encuentran vulnerables ante la inminente responsabilidad de la crianza de un bebé, y todo lo

que ello significa.

“Tristeza, llanto, decepcion. Después si, pues si frustracion
s

también”.

(Entrevistada #1)

“responsable de ti misma, y responsable de otra vida de la cual

depende de ti”

“1 Yo no debi haber tenido a esta china! Un fracaso total”.

(Entrevistada # 2).
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Por otra parte, para Pinheiro Cesario y Magalhdes Goulart (2018), refieren que ‘“es
importante discutir las representaciones sociales dominantes de la maternidad, ya que son
concebidos como fuentes de producciones subjetivas asociadas a un determinado ideal, que

acaba siendo muy influyente en la experiencia de la puérpera. (p.82)

Asimismo, esta perspectiva hegemonica de la construccion de la maternidad no legitima las
particularidades de las vivencias de cada madre. Por tanto, la mujer que tiene un hijo debe ser

“capaz de cuidarlo”, porque esa es la forma de “realizarse como mujer”.

“las mujeres que tienen hijos ya estan hechas en la vida, que uno de
mujer lo unico que hace es traer hijos al mundo, eso es lo que a uno
le muestra la sociedad, entonces por eso digamos que la depresion

2

en esta sociedad no cabe para la maternidad

“nadie le dice como va a ser la maternidad hasta que usted lo vive”.

(Entrevistada # 4)

Para Arrais (2005), mencionada por Pinheiro Cesario y Magalhaes Goulart (2018):

“(...) el ideal de la maternidad y la mala experiencia de la maternidad, expresada
por la depresion apoya una representacion social dominante y practicas sociales
que ignoran las diversas formas posibles de experimentar esta experiencia,

dependiendo de la produccion subjetiva de cada puérpera”(p.84).

Las mujeres en calidad de madres tienen vidas diferentes, conceptos opuestos,
complementarios y similares, pero jamas iguales sobre como vivir, experimentar, y significar

la maternidad.

“bueno no a todas nos pasa, es como en ciertos casos y también las
situaciones que pasamos cada una en el momento del embarazo, en
el momento de la gestacion y pues en el momento del parto,
entonces pues no todas vivimos lo mismo, yo creo que eso depende
de cada situacion”.

(Entrevistada # 6)
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Las madres que no demuestran ese amor instintivo que desde la construccion social esta
visto como “algo innato” en todas las mujeres, son desdefiadas tipo: “mujeres anormales”,
“loca”, “enferma”. Lo que acentiia la imposicion social, que, a su vez, determina que
permanezcan en un foco de rigidez, donde la culpa y la frustracion las limita a entrar en

reflexion acerca de su vivencia materna.

“Llegaban los recuerdos a mi mente, aunque yo quisiera estar
tranquila, entonces siempre pasaba algo, siempre”.

(Entrevistada # 1)

4. 3. 2. 2. 2. Asociacion de la DPP y la maternidad

Las madres tienden a simbolizar la experiencia materna con relacion a la DPP, como algo

contradictorio a partir del surgimiento de sentimientos ambivalentes.

“Pa’ mi son dos cosas muy diferentes, no sé como relacionarlas”.

“no me sentia como una madre, no... la verdad no me veia asi. En

cambio siempre me vi por el lado mas depresivo”.

“para mi también fue algo muy bonito, aunque tuviera mucha rabia,
aunque tuviera mucho odio”

(Entrevistada # 3)

Por otra parte, las mujeres en calidad de madres, en muchos casos son reticentes al hablar
con total libertad acerca de como estén viviendo y experimentando el embarazo y el puerperio
pues temen que se les rotule con las etiquetas de “ineptas”, “incompetentes”, “inhabilitadas”
para ejercer a plenitud su rol. Por tanto, como lo mencionan Chavez-Courtois & Gonzalez-

Pacheco (2008):

“(...) se cree erroneamente que durante el embarazo la gestante no sufre eventos
estresores o situaciones que la lleven a poner en riesgo su salud mental o, por el

contrario, se considera que estos estresores no tienen efecto en el desarrollo del
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feto, por lo que el control prenatal se dirige a la prevencion de complicaciones

fetales, y se descuida el estado emocional de la madre” (p.60).

Sibien, el bienestar del neonato es de suma importancia durante la etapa del embarazo, este
requiere de una mama con una afectividad positiva, tanto en el periodo prenatal, como en el
postparto. El cuidado se debe extender también a la madre, para que el funcionamiento del

vinculo materno - infantil sea el mas adecuado.

“como que no es normal que alguien tenga depresion, y si tiene
depresion se arregla como con una palmada: “pues no mija, usted
no se puede deprimir”.

(Entrevistada # 6)

“solo pensaban en la bebé, que no le hacia falta nada gracias a
dios”.

(Entrevistada #2)

4. 3. 2. 2. 3. Conocimiento de la DPP

La DPP, era ignorada y desconocida por las madres participes de la presente investigacion
durante su periodo de gestacion. Sin embargo, muchas de ellas refirieron haber tenido DPP
moderada. También comentaron que la habian escuchado de manera trivial, pero a ninguna le

suscito el interés de ahondar en el tema.

“pues a mi me decian que eso uno lloraba por todo, que habia dias
que uno no queria nada, que habian dias que uno no queria ni coger
al bebé, bueno eso me dijeron cosas terribles que yo no podia creer
porque si uno trae un hijo al mundo es para hacer todo lo
contrario”.

(Entrevistada # 4)

De acuerdo con la Guia de practica clinica de Prevencion, Diagndstico y Manejo de la
DEPRESION PRENATAL Y POSPARTO en el Primero y Segundo Niveles de Atencion (s.f),
esta recalca la importancia de que “tan temprano como sea practico durante el embarazo y 6 a
12 semanas después de un parto, todas las mujeres deben ser cuestionadas en torno a sus

ambitos psicosociales, como parte de la atencion normal” (p.7). Asimismo, desde Trabajo
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social durante la intervencion se podria realizar esta tarea, con el propdsito de advertir posibles
riesgos en torno a la dindmica familiar de la madre que alerten al profesional, para que brinde

informacion apropiada del trastorno.

“Nada...hasta que a mi una doctora me dijo, es que tu estdas
sufriendo de depresion postparto porque tu no quieres comer, tu no
quieres hacer nada, tu solamente estdas pensando en ti y no estds
pensando en tu bebé”.

(Entrevistada # 3)

“No, cuando yo quedé embarazada a mi se me olvido que yo fui
enfermera. Que yo en mi estudio vi psicologia, medicina, vi
maternidad a mi se me olvido todo eso”.

(Entrevistada # 2)

“No, nada, cero si habia escuchado de la depresion, pero ya. O sea,
que habian mujeres como te digo que le cogian como rabia a los
bebés. Pero yo decia: “eso es pura mentira’ pero si uno ya viviendo
las cosas, si le coge mucha mucha rabia a ciertas cosas”.

(Entrevistada # 5)

Existen algunos casos donde la depresion se presenta durante el embarazo, siendo un factor
de riesgo para que se desarrolle y se torne mas compleja en el puerperio, exponiendo la
integridad fisica, emocional y mental de la madre y el bebé.

“entonces pues me di cuenta que algo no estaba bien en mi porque
yo soy muy sociable, entonces pues por eso fue que como que, me
puse atencion yo misma’”.

(Entrevistada # 6)

“En mi caso no se llevo un embarazo tranquilo. Mas que todo
ehhh..si, decepcion como maltrato horrible, mmm...mental,
psicologico, casi fisico, ehhh...no entonces uno, como que no tenia
como fuerzas”.

(Entrevistada # 1)
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“pueees, no sé como explicarlo.. cuando yo tuve a la nifia los
primeros dias me sentia igual que cuando la primera vez que me

’

enteré, con rabia, con tristeza’.

“me llenaba de rabia por nada y me pegaba y mas que todo me

pegaba en la barriga”.

“una vez tuve que ir al hospital por eso, porque lloraba y no comia
y la nifia no estaba recibiendo nada, entonces se me pasmaba y no
reaccionaba ni nada. Esa fue una vez, y la segunda vez, una vez que
me miré al espejo y me empecé a golpear que ahi crei que la habia
perdido, ahi crei que la habia perdido porque yo empecé a manchar
V... y yo dije no, que estoy haciendo y la tercera vez fue por lo
mismo porque yo estaba llorando mucho y no comia”.

(Entrevistada # 3)

4. 3. 2. 2. 4. Afectaciones en el rol materno
Los sentimientos negativos que aparecen consigo durante la DPP, se manifiestan “en la
relacion madre-infante, pues es en la madre donde se leen y se perciben los efectos que pudiera
llegar a causar la depresidon en ambos miembros de la diada” (Chavez & Gonzalez, 2008,
p.103). De este modo, puede surgir el rechazo hacia el bebé, que puede traer afectaciones
cognitivas o emocionales en el infante. También se presenta la autocritica frente a la toma de
decisiones vitales, el agobio y la inutilidad para realizar las tareas maternas mas elementales y

demandantes del beb¢.

“si bien estaba con los nifios y todo. Pero al final no me sentia del
todo bien, bien. No me sentia bien, me sentia muy vacia y

frustrada”.

“La verdad si le soy sincera, si, si senti como ese rechazo. Pero los

veia como indefensos”.

“Pensé en darlo en adopcion ;si ves? estaba muy mal”.

“En este maltrato desde el vientre, entonces yo creo que al nifio le
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quedo un un problema precisamente por esas vivencias. No es un
nifio con sintoma ;Como se le dice? sintoma autista jno!. Es muy
inteligente, pero él todavia no habla. Tiene cinco arios, y todavia le
falta desarrollarse mas. Aparte de eso, es muy agresivo, es muy
disperso también lo que yo lo veo ™.

(Entrevistada # 1)

“/Yo no debi haber tenido a esta china! Un fracaso total”.

“Yo ya comencé a llorar yo ya no queria tenerlo, ya no queria

ver a ese nifio”.

“Yo decia: jPor qué esa niiia llegoé a imponer, a ponerme a
cambiar paiiales! nunca fui buena lechera, por lo tanto, nunca me

salia leche. Para mi, ella era como el estorbo del momento”.

“Usted no sabe lo que yo estaba sintiendo en el momento en que no
queria alzarla, no le queria cambiar el pariial, no queria que
llorara, nadie sabia eso, solo lo sé yo”.

(Entrevistada # 2)

Por otra parte, un embarazo ocasiona una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales
que se interconectan. Ahora bien, estos cambios se tienen previstos durante la gestacion, sin

embargo, en el momento del postparto se manifiestan de multiples formas.

“yo viajaba, me ponia los bikinis. Entonces yo no tenia estomago,
Yo no tenia estrias, mi piel super chévere, mi pelo abundante
bonito. Ehh no he ido a una piscina desde hace ocho arios, porque
realmente me miro al espejo y digo: jQué pena ponerme un bikini!

si es que yo ya me veo todos los defectos por todo lado”.

“Ya la ropa no me quedaba buena; entonces yo me fui a poner un

Jean, ya no me cerro por esa barriga inmunda. Las ufias se me
partian, después de tener mi manicura. Que si yo lavaba un pocillo era
con guantes, entonces ya no era asi. Ya me tocaba andar en

sudaderas”.
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“Opte por tapar el espejo; no me miraba al espejo yo me veia a un
espejo, y me veia como un tonel y no era asi.

A mi me trato de dar eso de bulimia. Entonces yo mejor me quedaba
callada, y al tener todo eso reprimido alla, yo lloraba. ;De donde
salian lagrimas no sé? pero lloraba’.

(Entrevistada # 2)

Retomando los cambios emocionales y sociales estos, tienen una fuerte repercusion en la
vida cotidiana de las mujeres en calidad de madres, por consiguiente, las madres deben
replantearse aspectos de como se ven a ellas mismas, sus relaciones sociales, su trabajo, de

acuerdo con el rol materno.

“;Todo cambio! porque yo siempre he trabajado como en el medio
de la salud. Entonces antes de estar en oficina trabajaba por turnos,
siempre trabajaba por la noche. Con J*** no puedo trabajar en la
noche”

(Entrevistada #5)

“tambien me afecto el tema laboral porque pues yo era una persona
que hacia lo que fuera, en cualquier cosa trabajaba entonces ahora
va no puedo pensar en cualquier cosa sino en un trabajo que me
quede con horario flexible, que me quedara cerca a la casa para no
dejar al nifio tanto tiempo solo ™

(Entrevistada #4)

“si fueron mas mis relaciones sociales, porque me aleje mucho de la
gente. Porque ahorita me estoy volviendo como a reencontrar con
mis amigos del colegio, con mis amigos de ese tiempo que dejé a un
lado”.

(Entrevistada # 6)

“cambio todo la verdad porque yo no era de estar en mi casa, yo
salia cada ocho dias, me gusta salir, bailar, disfrutar, esto lo otro,

era muy rara la vez que yo estuviera en mi casa, excepto en las

76



reuniones familiares”.

(Entrevistada # 3)

“Siempre cambian muchas cosas después de que uno tiene un hijo.
Pero lo que yo solia hacer, mis planes culturales, mis gustos
musicales, muchas cosas que no volvi a hacer”.

(Entrevistada # 1)

Las experiencias negativas en el postparto tienen su contraparte en el sentido de que esas
vivencias, también se transforman en aprendizajes que dan paso a cavilar sobre proyecciones
a futuro, la superacion de la DPP, y la aceptacion del bebe.

“No cambiaria haber tenido a mi hijo -

(Entrevistada # 5)

“El haber tenido a mi nifia, tener un hijo es una bendicion. No
hubiera pensado solo en mi dolor, sino que también en lo que le

producia a mi hija mi rechazo”.

“Opino que un embarazo te hace mds fuerte para todas las
adversidades que uno se encuentre en la vida, cuando tienes tus
hijos ves las cosas diferentes”.

(Entrevistada # 2)

“El haber tomado la noticia con mas agrado, creo que todo
hubiera sido diferente, no me hubiera puesto asi, no hubiera
tenido depresion, no hubiera puesto a mi hija en riesgo”.

(Entrevistada # 3)

“la depresion postparto es un reto y el reto es pues salir de esa
depresion y pensar que ahora uno ya no piensa en si mismo,
sino que tiene que pensar en otra persona, entonces ya todo lo
que uno haga se va a ver reflejado en un futuro en ella”.

(Entrevistada # 4)
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4. 3. 2. 3 Figura 3. Taxonomia III. Dinamica familiar

La DPP en estrecha relacion con los vinculos familiares, desde dos Opticas: la critica

negativa y el apoyo social. Ambas, como impulsoras de autonomia de la madre.

Vinculos familiares
-DPP

— Apoyo social

La DPP en estrecha relacion con los vinculos familiares, desde dos opticas:
Dinamica o ~— la critica negativa y el apoyo social. Ambas, como impulsoras de autonomia

familiar
Modificacion de la madre.

normas familiares | ‘

C0111Lmicaci§11 con B / Foaie e ‘ ;
i lparcia / todos™ “Solo pensaban “Mi mama fue “Yo tome el “E] supuestamente
en Ia bebs” laquemevie”  controldemi e entendia pero
5 vida® a la final no”.
“I; Usted siendo
lamaminovaa
querer ala
bebé?!”

Fuente: elaboracion propia

4. 3. 2. 3. 1. Vinculos familiares con relacion a la DPP

De acuerdo con la incidencia de la DPP en los vinculos familiares, se encuentra la critica
negativa hacia la madre, pues en primer lugar se le culpa de la expresion de sentimientos que
convergen ante el hecho de asumir un nuevo rol, se hace un juicio por el hecho de haber tenido
un bebé y no “asumir” como “deberia” el papel materno, ademas de la aparicion de comentarios

negativos y con cierta carga de estigma por parte de distintos miembros de la familia.

“a mi me criticaban, como: |;Usted siendo la mama no va a querer
a la bebé?! pero nadie sabia lo que yo estaba sintiendo. ;Usted
como no mira la bebé, a usted qué tal se lo roben alla en el hospital!
jNo se preocupa por su hija! pero es que nadie sabia lo que yo

estaba sintiendo”.

“¢Por qué tuve hijos si nos los iba a mirar? hagas bueno, o hagas

1

malo, siempre vas a ser la mala.’

(Entrevistada #2)

“en ese momento yo sentia que ellos no entendian porque: “pues si
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ya es mamd, mire ahora como se defiende”. Pero no entendian el
hecho de la tristeza, de esa tristeza que sentia”.

(Entrevistada #6)

“cQué por qué llora? ;Qué se estresa? jQué usted sabia que si
tenia un hijo le iba a danar el cuerpo! ;Yo todo lo tenia que saber
en ese momento!”

(Entrevistada #2)

Lo expuesto anteriormente denota desconocimiento sobre las implicaciones del trastorno
en el desempefio de la maternidad, pues se tiende a hablar y cuestionar la situacion sin tomar

en cuenta lo que esta sintiendo la mujer en el momento.

“mi papa, él decia que la depresion no existia”
(Entrevistada #4)

2«

“El me decia: “que yo era una cansona” “‘que eso yo era mamona”
“que yo era malgeniada” en fin cantidad de cosas. Entonces eso
también me afecto bastante la verdad, porque él fue quien me

cuestiono mas”’

(Entrevistada #5)

Lo mencionado anteriormente da cuenta de la configuraciéon de un juicio hacia la madre
por no cumplir con las expectativas o con lo que socialmente se espera de ella, pues lo que
siente en el momento no es valido o sencillamente no se tiene en cuenta. De este modo, y como
resultado de estas acciones la madre puede aislarse y empezar a ocultar y no comunicar lo que

esta sintiendo por temor a no ser comprendida.

“Para mi no habia nadie mas, sino solamente yo”.

“Yo tuve que paladearme yo misma”.

(Entrevistada #2)
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4. 3. 2. 3. 2 Apoyo social hacia la madre

Respecto a este punto es menester mencionar que si bien las mujeres al vivir la DPP
evidenciaron determinadas situaciones que las afectaron, también la mayoria de ellas recibid
apoyo, en la mayoria de los casos ese apoyo provenia de las madres, aunque no se descarta el

apoyo de personas allegadas y amigos.

“No tengo familia. Pero me ayudo una familia que vivia en el
segundo piso”

(Entrevistada #1)

“me ayudo... mi mamda, mi tia V**** y mi mejor amigo”

“ahi si estuvo mucho mi mama, cuando yo me sentia agobiada y
que no podia mas, yo lloraba y ella venia y pues ahi me abrazaba y
me decia que tranquila que todo iba a estar bien ”

(Entrevistada #3)

Lo anterior permite ubicar el apoyo social como algo importante en el acompanamiento a

la mujer, siendo este un factor determinante positivo sobre el bienestar de la mujer, pues denota

interés en su bienestar.

4. 3. 2. 3. 3. Modificacion de las normas familiares ante la aparicion de la DPP
En ocasiones algunas normas, limites, autoridades, y roles cambian en la dinamica familiar
a consecuencia de la aparicion de la DPP. La autonomia materna aparece como una de ellas,
en beneficio de la madre para tomar sus propias decisiones, hacer las elecciones que crea
pertinentes para ella, su bebé y su familia. Por otra parte, el tiempo que dedicaban a si mismas,
como a actividades de ocio con amistades, en la gran mayoria de casos cambia de manera
rotunda, ya que el bebé exige muchos cuidados, que contempla la permanencia de la
madre en casa.
“El psicologo me dijo: “si no quieres ir donde la
familia de tu esposo no vayas” porque antes mi
esposo me decia que yo tenia que ir alla, a esa casa
y eso era cada ocho dias. Para mi eso era horrible,
y desde ese momento yo dije: jno voy a ir! eso
cambio mucho”.

(Entrevistada # 5)
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“va vamos a asumir todo lo que se venga”.
(Entrevistada # 3)

“Yo tomé el control sobre mi vida”.

“porque ya no hay tiempo para salir como antes con los amigos a
tomar unas cervezas a comer a hacer algunas cosa, ya no”’.

(Entrevistada # 6)

“el tiempo para mi si se ha perdido bastante porque pues igual a mi

’

me toca todo con el nifio, pues casi no hay tiempo para mi”.

(Entrevistada # 4).

4. 3. 2. 3. 4. Comunicacion con la pareja ante la aparicion de la DPP

La necesidad de apoyo y atencion para las madres por parte de su pareja se incrementa en

el postparto. El acompafamiento del conyuge es muy significativo, porque es una

responsabilidad que compete a juntos por igual. Sin embargo, no todo funciona en igualdad de

condiciones, ya que algunos padres eluden su participacion en la crianza y educacion de sus

hijos, descargando ese enorme compromiso a la madre. La indiferencia de la pareja es en

muchos casos la premisa de una relacion inestable, o acabada, que afecta de manera directa a

la mujer, y puede ser un detonante para que esta se sienta deprimida.

“De resto se limitaba a consignarme en una cuenta lo que podia”
(Entrevistada # 2)

“Pues ¢l me escuchaba, pero tampoco me ayudaba. Entonces él
seguia su vida normal, trabajando como si nada”.
(Entrevistada # 6).

“él me bloqueo por cuatro meses de todo, a mi y a toda mi familia,

entonces nunca tuve como comunicarme con él”.
(Entrevistada # 3)
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Respecto a lo expuesto anteriormente, es posible inferir que la vision que las madres tienen
en cuanto a la Salud Mental esté directamente asociada con la enfermedad, refiriendo aspectos
negativos sobre su manifestacion en la vida cotidiana, lo que a su vez genera afectacion. Sin
embargo, para ellas, esta puede enmarcarse desde otra perspectiva como algo influyente en la

vida, pues todo lo que se expresa incide directamente en el desarrollo de la crianza.

Por otra parte, las madres que vivencian la DPP manifestaron en algin momento
sentimiento de culpa y arrepentimiento, todo ello acompafiado de tristeza lo cual desencadeno
aislamiento y alejamiento de las personas cercanas, sumado a ello los cambios fisicos y sociales
que de alguna manera incidieron en el desarrollo del trastorno. En concordancia con lo anterior,
se deduce que la aparicidon de una nueva responsabilidad se presenta cargada de nuevas
experiencias que influyen en el rol materno, lo que a su vez determina el cuidado del bebé y lo

que ello implica.

En cuanto a la DPP con relacion a la familia, se expresa que existe una estrecha relacion
entre ambas. La familia, siendo el lazo mas cercano con el que cuentan las mujeres participes,
tuvo relevante influencia en la vivencia de la DPP, pues al compartir tiempo, dindmicas y
normas se obtuvo como respuesta de alli, por un lado, la critica negativa, cargada de cierto
desconocimiento del trastorno, todo ello llevando a juzgar a la madre por no asumir su rol como
socialmente estd establecido; por otro, la aparicion del apoyo social como una caracteristica
importante de acompafiamiento familiar, pues tanto la ensefianza de los cuidados para con el

bebé, como el fortalecimiento de red de apoyo permitieron constituir en la madre autonomia.
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Conclusiones

Respecto a la manifestacion de la depresion postparto en la vida de la mujer, se encuentra,
por un lado, que el desconocimiento del trastorno influy6 tanto en el desencadenamiento de
sentimientos negativos, como en la respuesta a estos. De alli, se puede inferir que existe un
vacio en lo que significé que durante la etapa prenatal las mujeres no contaran con informacién
sobre lo concerniente a la manifestacion de la DPP. Respecto a ello, se recalca que si bien el
bienestar del bebé es fundamental durante la etapa prenatal y posnatal no debe dejarse de lado
el bienestar de la madre, por lo cual, el cuidado hacia ella debe tener suma relevancia pues

influye de manera directa en el vinculo que vaya a construir con su bebé.

De otro lado, la aparicion de distintos sentimientos negativos que denotan culpa y
arrepentimiento determina la vision del cuidado del bebé. Anclado esto, al imaginario
dominante que se tiene de la maternidad como algo ideal que repercute en la experiencia de la
mujer, pues por un lado estd lo que se exige de ella y por otro, el desarrollo de su propia
vivencia. Por lo cual, se debe tener en cuenta que las mujeres, en su rol de madres, tienen
visiones o perspectivas distintas sobre la forma de vivir y experimentar la maternidad, por lo

cual enmarcarlas en un ideal podria resultar perjudicial para el desarrollo de su rol.

Lo anterior permite deducir que, la mujer puérpera primipara asume un desafio que trae en
suma experiencias desconocidas, que pueden resultar intimidantes y crear temores e
interrogantes ante el cuidado del bebé. En cuanto a las madres multiparas, si bien, estas cuentan
con un grado de experticia que les proporciona seguridad para suplir las necesidades del recién
nacido, pues cambian el pafial con facilidad, saben como tomar al bebé para amamantarlo y
darle un bafio entre otras cosas. Sin embargo, en ninguno de los dos casos, ya sea por la
inexperiencia, o por el contrario la destreza, las madres no se encuentran liberadas de padecer

la DPP.

Por otra parte, la critica de personas proximas a las mujeres que padecen DPP,
especialmente de su familia y pareja van acompafadas de estigma social y cierto
desconocimiento, precisamente por el imaginario que se tiene del rol maternal como algo que
debe desempefiar con toda la entrega posible, no obstante, para muchas mujeres el desarrollo
de este trastorno interfiere en su accionar, esto, debido a los cambios fisicos, emocionales y
sociales que se vivencian. De aqui, que se conciba el trastorno como algo imperante en la

sociedad que merece un reconocimiento y respuesta amplia.
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Otro aspecto de gran relevancia para tener en cuenta que se enmarca dentro de las criticas
es la falta de interés por el bienestar mental de la madre. Cuando una madre da a luz a su hijo/a
debe recibir con esmero por parte de sus redes de apoyo, las atenciones indicadas que le
permitan sentirse querida, respaldada e igual de importante que su bebé. La familia, y su
compaifiero sentimental si lo tiene, porque en muchos casos no es de esta forma, deben hacerse
cargo de inspeccionar con cautela cambios evidentemente ambivalentes de la mujer. La
responsabilidad de asumir la DPP, no debe recaer solo en la madre que es quien lo vive y
experimenta en todas sus dimensiones, también la familia adquiere un compromiso clave y

fundamental en busca del confort de la puérpera.

De alli, se encuentra que el apoyo social tiene fuerte incidencia en el debido
acompafiamiento que se debe hacer a la mujer, sin pasar por alto las manifestaciones o muestras
que dan cuenta del trastorno, prestando atencion necesaria, permitiendo asi que la mujer no se

sienta relegada ni olvidada.

Asimismo, existe un compromiso insoslayable por desmarcar a la DPP, como objeto de
estudio del modelo biomédico, y enfocarse en examinar sus variables sociales. Es imperativo
extender la mirada sobre la maternidad desde diferentes dimensiones, si bien, la DPP se
encuentra centrada en un estado animico que afecta la capacidad de autocuidado, estimulos de
la madre, acompanado de la imposibilidad para realizar las tareas cotidianas mas comunes en
torno al bebé. También la aisla, la somete a un ostracismo que perjudica sus interacciones
sociales, lo que conlleva a que se siente sola, y sometida a un interés nulo por relacionarse con

el contexto externo.

Finalmente, es menester mencionar que la investigacion invita entre otras cosas a pensar el
Trabajo Social como una préctica que recoja acciones investigativas, desde el ejercicio
interpretativo que aporte a la prevencion de trastornos como el de la DPP, y que a su vez,
permita dar cuenta de aspectos tendientes al cuidado de la salud mental, proponiendo como
punto de partida el conocimiento sobre situaciones que no tienen el suficiente espacio y

reconocimiento dentro del ambito social.

Por tanto, la promocion de la Salud Mental y la prevencidon ante una posible aparicion de

la DPP se convierten en una estrategia primordial desde el Trabajo Social encaminado a
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orientar el ejercicio educativo. Todo ello, en miras de asumir la DPP desde una perspectiva
relevante ya que si bien, durante el puerperio surgen dudas, incapacidades, predisposiciones o
alteraciones comportamentales en la madre, que por su misma naturaleza pertenecen al rol que
estd experimentando, también es preciso inspeccionar con cautela cambios evidentemente

contradictorios.

Recomendaciones

Para el sector Salud

Una de las prioridades del sector Salud deberia ser la atencion para las mujeres gestantes y
lactantes, con relacion a su Salud Mental. Los profesionales en Salud Mental podrian abordar
a las madres puérperas, con la aplicacion de una prueba o test como la Escala de depresion
postparto de Edimburgo, asi la deteccion del trastorno seria temprana, y permitiria dar las

pautas apropiadas para su tratamiento.

Por otra parte, se estima que el porcentaje de mujeres que padecen DPP es significativo de
acuerdo a las cifras consignadas en el presente documento. En primera instancia, las mujeres
no siempre buscan ayuda que les permita obtener informacion sustancial y de primera mano de
los especialistas en Salud Mental, con respecto a los sintomas que presentan. En segunda
instancia, el acceso a una cita con psicologia o psiquiatria para muchas de ellas es limitada,
debido a que no cuentan con los recursos, o la espera ante la alta demanda para los profesionales

en estas areas, dificulta una intervencion diligente.

Asimismo, seria adecuado aplicar estrategias educacionales desde el periodo de gestacion
que posibilite el conocimiento de la DPP, asi como las posibles soluciones para contrarrestar
el trastorno. Apoyar a las madres a través de seguimientos cuando tienen el alta de regresar a
sus hogares con los bebés, para dar cuenta de su entorno, asi como de su dinamica familiar,

que facilite el bienestar mental y social de la diada madre e hijo.

Para la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y el programa de Trabajo Social
Es necesario convocar a espacios de discusion como seminarios, encuentros, conferencias,

foros, entre otros, que permitan el intercambio de ideas encaminadas a la visibilizacion de la

DPP. Estos espacios serdan idoneos para dar apertura a la discusion critica y reflexiva sobre la

importancia de la Salud Mental en cada espacio y etapa de la vida de los sujetos sociales.
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Se sugiere al programa de Trabajo Social fomentar el interés por el tema de la Salud Mental
en torno a la DPP, a partir de investigaciones que busquen la participacion de las mujeres

durante el periodo de gestacion y posterior a este.

Asimismo, desde la Supervision de las practicas académicas lograr establecer convenios
con instituciones o fundaciones que realicen intervencion individual, familiar y grupal desde
Trabajo Social, con mujeres que padecen la DPP. Con el 4nimo de generar entre los estudiantes

en formacion, la necesidad de visibilizar el trastorno en sus ambitos sociales mas cercanos.

Para los/as profesionales de Trabajo Social

Se recomienda a los y las profesionales en Trabajo Social que se desempeian la labor de
la intervencion en el area de la Salud, impulsar las précticas preventivas desde su quehacer
profesional con el objetivo de propiciar la atencion a la persona, y su familia. Partiendo de que
el entorno social donde se encuentra inmerso el sujeto puede incidir de manera significativa en

el estado de su Salud Mental.

Por otra parte, el profesional en Trabajo Social debe tener un conocimiento amplio de la
DPP tales como: origenes, posibles causas, peligro inminente para la diada madre e hijo,
sintomatologia mas frecuente y tratamiento. Esto fortalecera la intervencion tanto a nivel
individual como familiar, posibilitando la identificacion de los factores de riesgo y protectores,

que se hallan en la esfera social de la madre.
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Aporte desde el Trabajo Social

Lineamientos para la elaboracion de la cartilla psicoeducacional

Con base en los resultados emanados del estudio y en clave de abordar la promocion de la
salud mental y la prevencion de la DPP, se plantea la creacion de la herramienta
psicoeducacional para dar a conocer el trastorno, su manifestacion y la incidencia en la mujer
y su familia en madres gestantes y lactantes. Para ello, en lineas anteriores se desglosé los
principales factores ligados a la aparicion de la DPP que sumado a los resultados permiten

identificar las modalidades para la prevencion.

La psicoeducacion se puede entender en dos vias: Una de ellas corresponde a uno de los
elementos que se identifican al interior del abordaje de trastornos en salud mental, de hecho,
se constituye como una de las intervenciones mas realizadas en el ambito individual o grupal,
como elemento complementario para el proceso terapéutico orientado, en muchas ocasiones,
por profesionales ya sean médicos o psiquiatras que, a su vez, disefian los contenidos a través
de guias o manuales. En muchas ocasiones se configura como una practica desempefiada por
agentes no necesariamente determinados, es decir, desde el ejercicio del profesional mas
cercano o familiarizado, ello responde también a la disponibilidad de recursos tanto humanos

como materiales.

En otra via, para el caso europeo, se encuentra una especificidad profesional o técnica
respecto de la psicoeducacion, existen muchos avances disciplinares en dicha area que lleva,
en algunos paises, a leer de forma indistinta las nominaciones como el Trabajo Social, la
Asistencia Social o la educacion social también, influye mucho la concepcion que se tiene
convencionalmente sobre el Trabajo Social cuando se sitiia, ain, en el campo de la sanidad a

diferencia de los referentes latinoamericanos.

De acuerdo con lo concerniente a la psicoeducacion, existe una sinergia que tiende a
ubicarse en el aspecto clinico de la herramienta. Para efectos del presente estudio, cobra fuerza
resignificar el Trabajo social en relacion con el proceso psicoeducacional cuya intencion vira
en retomarlo en forma de instrumento con un fin especifico: la prevencion, la promocion, la
sensibilizacion, no solo para la comprensién de la DPP por parte de la madre gestante y/o

lactante sino también extendida a quienes hacen parte de su entorno familiar.
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Cabe resaltar que el presente proyecto de investigacion se articula con relacion al que hacer
profesional del Trabajo social en el area de la salud. Es a partir de ello, que es posible referir

a Acosta, Bohorquez, Duarte, Gonzdlez & Rodriguez Hoyos (2012) quienes expresan:

El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como hechos sociales
colectivos que superan la concepcion bioldgica y trascienden la intervencion mas
alla de las ciencias médicas, involucrando a las ciencias sociales en procesos de

promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion. (p. 17)

Desde alli se comprende la salud como elemento fundamental que no solo acontece al
aspecto bioldgico sino también al hecho social. Ahora bien, en un mismo sentido, (Acosta et

al, 2012). refieren:

(...) el (la) trabajador(a) social es capaz de identificar las necesidades y
problematicas sociales que afectan la salud de las personas, hogares y
comunidades, desarrollando su labor no solo al interior de las instituciones de
salud, sino en espacios donde tienen lugar las relaciones sociales y se generan
redes de apoyo que soportan y ayudan a la persona enferma: en el hogar, en el

trabajo, en la escuela. (p. 18)

En concordancia con lo anteriormente expuesto, desde el Trabajo Social, enmarcado en el
area de la salud se realiza un aporte importantisimo que establece como prioridad visibilizar un
trastorno poco conocido, en contraste con la alta incidencia con la que se manifiesta en las
mujeres puérperas. Por lo tanto, ampliar el conocimiento de los hechos sociales que fluctiian
en las vivencias de las madres, permite orientar el ejercicio educativo a través de la promocion

y prevencion en miras de brindar el acceso a la informacion.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se propone aqui retomar la apuesta del rol educativo
como mirada presente al interior del Trabajo Social. Por lo cual, se comprende la educacion en

Trabajo Social como:

(...) un proceso de interaccion entre sujetos y su medio, mediante el cual éstos
se apropian de instrumentos para operar en una realidad concreta,
transformandola y transformandose ellos. Adquirir conocimientos, sistemas

conceptuales y valorativos, habilidades técnicas y actitudes cooperativas y
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solidarias, tiene un caracter instrumental para los hombres, ya que les permite

actuar en su medio y realizarse como tales. (Kisnerman, 1998, p.110)

En este sentido, para el presente proyecto se pretende dar a conocer una realidad por la que
pueden pasar las mujeres posterior al parto, teniendo en cuenta tanto la manifestacion de dicha
realidad, asi como factores asociados a ella. Por lo cual, se retoman dos de las precisiones en
torno a lo que segin Kisnerman (1998) hace un trabajador social. Por un lado, la investigacion
como factor que permite identificar las construccion y distribucion de las situaciones problema,
ademas de las percepciones que tienen sobre ello las personas implicadas, con el fin de obtener
un conocimiento amplio; por otro lado, se encuentra la promocion social a partir de medidas

que apunten a una mejora en la calidad de vida para la poblacion, por medio de la participacion.

La herramienta psicoeducacional se dividira en tres modulos que comprenden los siguientes

aspectos:

Tabla #8: Contenido cartilla psicoeducacional

Contenido cartilla psicoeducacional

Introduccion

Objetivo

Moédulo 1

Aproximacion teodrica

. (Qu¢ es la psicoeducacion?
. {Qué es la Salud Mental

. Promocion de la Salud Mental

. (Qué es la Depresion Postparto?

1
2
3
. 4. Prevencion de la Depresion Postparto
5
6. Tipos de Depresion Postparto

7

. Sintomatologia

e T e T T = W = U=

. 8. Factores ligados a la aparicion de la Depresion Postparto.
Médulo 2
Voces de las madres participes de la investigacion “Acercamiento al significado de la

Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica familiar, ubicadas en
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la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020”

2. 1. Vision de la Salud Mental desde la enfermedad, de manifiesto en la vida cotidiana de
la mujer como una afectacion. De igual importancia, en asociacion con la familia como
algo trascendente e influyente en la crianza.

2. 2. Representacion de la DPP desde el arrepentimiento y desconocimiento, la
manifestacion maternal como confluyente de experiencias que denotan afectacion en el
nuevo rol.

2. 3. La DPP en estrecha relacion con los vinculos familiares, desde dos opticas: la critica
negativa y el apoyo social. Ambas, como impulsoras de autonomia de la madre.

Moédulo 3

3. 1. Recomendaciones para madres gestantes y lactantes

3. 2. Recomendaciones para la pareja y familia de madres gestantes y lactante
Agradecimientos

Bibliografia

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos

Anexo 1. Cronograma de actividades

Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia
en la dinamica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del
afo 2020
Cronograma de actividades

Actividades Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Elaboracion
antecedentes y
planteamiento del
problema de
investigacion

Elaboracion marcos
referenciales

Disefio metodologico

Entrega anteproyecto

Elaboracion
instrumento de
recoleccion de
informacion

Recoleccion de
informacion

Organizacion, analisis
e interpretacion datos
cualitativos

Entrega de resultados

Sustentacion del
proyecto de
investigacion ante
jurados
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Anexo 2. Consentimiento informado

Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia
en la dinamica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del

ano 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

El presente documento tiene como finalidad solicitar su autorizacidon para participar en el
proyecto de investigacion “Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis
madres y su incidencia en la dinamica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el
periodo I & Il del afio 2020” enmarcado desde el componente Seminario de Trabajo de Grado
de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

Dicha investigacion es de tipo cualitativa y tiene como objetivo principal interpretar la
vivencia de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica familiar,
ubicadas en la ciudad de Bogoté durante el periodo I & II del afio 2020. Para ello se realizd
un disefio metodologico que busca por medio de técnicas como la entrevista semiestructurada
dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es el significado de la Depresion
Postparto para seis madres y su incidencia en el marco de la dindmica familiar, ubicadas en
la ctudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020? teniendo en cuenta las voces de
las participantes, haciendo un registro de grabaciones sobre lo expresado por ellas, por lo
cual dicha informacion sera analizada e integrada a la investigacion.

De acuerdo a lo anterior, Yo , identificada con
Cédula de Ciudadania Numero estoy de acuerdo en proporcionar la
informacion solicitada que aporte a la investigacion, también me han sido explicados los
objetivos, la metodologia y los beneficios de la investigacion; de igual manera me han
manifestado que la informacion recolectada serd de cardcter confidencial y se usard
unicamente para efectos de interés académico e investigativo. Por tanto, al conocer este
documento autorizo se incluya en la investigacion la informacion suministrada por mi.

De acuerdo con la actual emergencia sanitaria se hace la aclaracion que dichas entrevistas
seran de caracter virtual, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad establecidos por
el gobierno nacional. Por lo cual se optara por enviar via correo, adjunto el presente
consentimiento informado para que las participantes lo diligencien.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

e
_SERVIGIO * >

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Guion para entrevista semiestructurada

Lugar de la entrevista: Bogota D.C.

Entrevistadoras: Maria Monica Nufiez Santamaria — Maria Camila Ortiz Ariza

Introduccion: Para el presente encuentro que estd enmarcado en la investigacion
“Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en
la dindmica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogoté durante el periodo I & II del afio 2020
se optara por realizar una entrevista que abarca la Salud Mental y Depresion Posparto con
relacion a la mujer y su incidencia en la dinamica familiar.

Temas Preguntas
(Qué conocimientos tiene acerca de
Salud Mental la salud mental?

(Como considera que se manifiesta
la Salud Mental en la vida cotidiana?

(Qué situaciones considera, pueden
ser causantes de una afectacion en la
Salud Mental?

(Qué significado tiene para usted la
salud mental con relacion a la
familia?

Depresion Postparto

Me gustaria saber ;jpor qué estd aqui,
es decir, /qué la motivo para acceder a
participar en la investigacion?

.Cuando se hace referencia a la
depresion postparto, qué le viene a la
mente?
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(Qué opinidn le surge de asociar la
depresion con la maternidad?

(Cual era el tipo de conocimiento que
tenia de la depresion postparto en la
época en la que qued6 embarazada?

Segin su experiencia, ;Qué tipo de
depresion considera que presento?

(Qué sentimientos despertd?

.Cuando se presento la depresion fue
con su primer hijo? (madres
multiparas)

(Cuales fueron las afectaciones de la
Depresion Postparto en su rol de
madre?

Sobre la vivencia de la DPP, ;qué
situaciones hubiese cambiado?

Sobre la vivencia de la DPP, ;qué
situaciones no cambiaria?

(Hoy usted sabe que la depresion
genera unas vivencias, que opina de
ello?

(Qué cambios a nivel personal
considera que present6?

Teniendo en cuenta los cambios
mencionados, retos y  diversas
situaciones, ;qué ha significado para
usted la maternidad?

Como se sintio usted ante el hecho de
cuidar de su bebé?

(Qué cambib en su cotidianidad y qué
afectaciones tuvo?

(Qué pensamientos o sentimientos
surgieron ante el hecho de proyectarse
como mama?

Dinamica familiar

e ;CoOmo esta conformada su
estructura familiar?
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(De qué forma cree que impact6 la
depresion postparto, en los vinculos
afectivos de su dinamica familiar?

,Quién la ayudo, cudndo se sentia
agobiada?

JQuién la  cuestiond cudndo
presentd los sintomas de la
depresion postparto?

(Considera que los roles en su
dindmica familiar se intercambiaron
ante la aparicion de la depresion
posparto?

(Quién de los miembros de su
nucleo familiar asumio6 la autoridad,
cuando usted se encontraba
deprimida?

(Opina que hubo alguna
modificacion  en los  limites
establecidos en su dindmica familiar
cuando presentd los sintomas de la
depresion postparto?

(Qué normas cambiaron o
aparecieron en la dindmica familiar
cuando empez6 a  sentirse
deprimida?

(Qué pasd con la comunicacion
entre usted y su pareja?

(Cudl fue el manejo del tiempo
libre, con su pareja o familia,
mientras no se ocupaba del bebé?

Si su familia estuviera presente en
este momento de la entrevista. ;Qué
palabras o sentimientos tendria para
expresarles?

Finalmente, ;De qué manera
considera contribuir a otras mujeres
al hablar de su experiencia posterior
al parto?
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Anexo 4. Entrevista # 1

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al significado
de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica familiar,
ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020”

Investigadoras: Maria Monica Nufiez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 08 de agosto de 2020
Hora: 08:40 PM

Entrevista # 1

Investigadora (Inv.): Maria Monica Nufiez Santamaria
Entrevistada (Ent): Pi## Rek#x paowcior

Investigadora Camila: Muy buenas noches, el presente encuentro estd enmarcado en la
investigacion “Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis madres y su
incidencia en la dindmica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & I1
del afio 2020” Me presento mi nombre es Maria Camila Ortiz Ariza. Soy una de las
investigadoras.

Investigadora Monica: Buenas noches mi nombre es Maria Monica Nufiez Santamaria, y
hago parte de la investigacion. Para iniciar vamos a hacer unas preguntas de caracterizacion.
Inv: ;Nombres y apellidos?

Ent: P**** R**** P****

Inv:;Edad?

Ent: 33 afios.

Inv: ;Estrato socioecondémico?

Ent: ;Mmm... uno? no s¢...

Inv:;Cual es su procedencia?

Ent: De Bogota

Inv: ;Cuantos hijos tiene?

Ent: Dos

Inv: ;Con quién vive actualmente?

Ent: No. Estoy viviendo donde una familia que me esta alojando, muy amablemente.

Inv: ;A qué se dedica actualmente?

Ent: Independiente, misico independiente, y algo de ventas también. Cursionando por ese
medio, mas o menos.

Inv: La entrevista va a abarcar tres grandes categorias, las cuales son: Salud Mental,
Depresion Postparto y dindmica familiar. Inicio las preguntas acerca de la Salud Mental. ;Qué
conocimientos tiene acerca de la Salud Mental ?
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Ent: Mmm... no estoy como muy empapada del tema, pero, ehhh, ;pero pues lo normal no?
Inv:;Qué seria lo normal para usted? ;Qué entraria en lo normal?

Ent: Mmm... de acuerdo con mi experiencia personal, lo que yo vivi: depresiones no sé..
depresiones.

Inv:;Quiere agregar algo mas?

Ent:;Cudl es la pregunta? disculpa. Me la repites por favor.

Inv: ;Qué conocimientos tiene acerca de la Salud Mental?

Ent: Muy pocos. S¢€ que afecta la estabilidad, la estabilidad emocional y fisica, en parte si no
se sabe sobrellevar. No estoy muy empapada del asunto.

Inv: Listo, entonces ;Como considera que se manifiesta la Salud Mental en la vida cotidiana?
Ent: Mmm..;Como se manifiesta? mmm..por medio de no s€, nervios, desconcentracion. ;No
sé, falta, falta a veces del sentido comun en tomar las decisiones no? en parte afecta bastante.
Inv:;Y siente que eso también le afectd en su cotidianidad, lo que me esta contando?

Ent: Si, claro.

Inv: ;Y de qué forma?

Ent: Mmm..en inseguridades, en no saber si uno esta haciendo las cosas bien, en traumas,
cosas asi, feas.

Inv: ;Qué situaciones considera que pueden ser causantes de una afectacion en la Salud
mental?

Ent: Las agresiones. Mmm... pues si, peleas con la pareja. No sé, la mala autoestima.
Inv:;Quiere decir algo mas acerca de esta pregunta?

Ent: Mmm... (se queda pensativa).

Inv: O ahondar en las cosas, que me dijo anteriormente. En las discusiones de pareja, la baja
autoestima, en los conflictos.

Ent: Si, todo eso influye, influye bastante. Lo que yo vivi, pues si las cosas ehhh, si la baja
autoestima que mi pareja, mi expareja me llegoé a como a dafiar, como a dafiar todo, todo desde
mi parte interna hasta mi fisico y eso repercutié también en teniendo a mi hijo, a mi primer
hijo también. Me sentia como, como, como que no fuera nada, pero pues bueno mas o menos
llegue a enfrentar eso, y me llegue a querer un poco y bueno si a prender a ser mama, porque
no es como muy facil, no s€. Todo es un proceso.

Inv: ;Qué significado tiene para usted la Salud Mental con relacion a la familia?

Ent: Mmm... Uy, mucha! ;Qué significado? Uish, pues, es muy importante no? primero,
uno aprenderse a querer internamente si, porque hay veces la la baja autoestima todavia
influye bastante, horrible. Y bueno, si yo no estoy en mi cabeza, en mis cinco sentidos pueda
que, obviamente no esté bien para darle el amor, el carifio a mis a mis hijos si. La crianza, la
buena, la buena crianza. O sea, tengo que estar bien definitivamente.

Inv: Cuando usted menciona la buena crianza ;A qué se refiere con ese término?;Para usted
qué es buena crianza?

Ent: ;Significa, umm... pues cuidarlos, criarlos, criarlos bien a los nifios, con valores, con
amor con paciencia ya que es muy dificil no?. Entonces si, valores, ante todo.

Inv: Listo, esto en cuanto a la Salud Mental. Vamos a hablar ya del trastorno que nos compete,
que es la Depresion postparto. ;Me gustaria saber por qué esta aqui? ;qué la motivd para
acceder a participar en esta investigaciéon?. Cuéntenos.

Ent: Mmm...ehhh. Primeramente, colaborar en todo lo que sea de mi parte, ;y segundo pues
poder aprender mas de esto y uno poder desahogarse no?

Inv: ;De qué manera siente que se puede desahogar a través de esta entrevista?

Ent: Mmm...aportando lo que pas6 de mi experiencia personal. Aportando todo, todo, todo
de las cosas que me pudieron pasar ya que también sufri este tipo de depresion.

Inv: ;Cuédndo se hace referencia a la Depresion postparto, que viene a la mente?
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Ent: Mmm...(se rie de manera nerviosa). Tristeza, llanto, decepcion. Después si, pues si
frustracién también.

Inv: ;Qué otros sentimientos? porque me estd hablando de sentimientos. {No?. Que recuerde.
Ent: Si, no sé. en todo ese proceso, yo no sé¢ hago énfasis en la baja autoestima sé que no tiene
nada que ver, pero eso también influyd bastante en esas cosas no?. Depresion, llanto, el no
saber si si si hice lo correcto y bueno ya a la final lo que lleva como, como, como la luz de la
esperanza es ver a esa creatura cuando uno lo estd amamantando y como decir venga: toca
seguir, toca seguir adelante. ;Pasaron muchas cosas, pero toca afrontarlas no? afrontarlas y
salir adelante por esa creatura.

Inv: ;Qué opinidn le surge de asociar la depresion con la maternidad? ;Coémo lo ve? ;Coémo
lo percibe? Digamos de que a una mamita le pueda dar depresion, cuando tiene a su bebé.
Ent: No sé si sean muchas mamas que pasan esto. En otras no, en otras si, no sé. ;Pero creo
que es muy normal no? ;También hace parte del cambio hormonal no? en el preparto, y en el
postparto.

Inv: ;Considera que solo sea un cambio hormonal o lo asocia de pronto a otros factores?
Ent: Noo, no es tan hormonal no, eso es un factor. Pero mas que todo como en la salud, la
salud que uno ehhh, la salud mental de uno. En las cosas vividas feas, experiencias malucas.
Inv: Ok. ;Cudl era el tipo de conocimiento que tenia de la Depresion Posparto cuando quedo
embarazada? Podemos hablar de sus dos embarazos. (La entrevistada me pide el favor que le
repita la pregunta).

Ent: De mi primer embarazo no tenia ninglin, ningiin conocimiento sino la estaba era
sintiendo, como viviendo, y me estaba sintiendo muy mal en todo ese cambio, estando
embarazada obviamente. Si, por las cosas traumaticas, las cosas tan horribles que tuvo uno
que pasar asi.

Inv: ;Cudndo usted habla de las cosas traumaticas, y de las cosas horribles a que hace
referencia especificamente?

Ent: Al maltrato. En mi caso no se llevdé un embarazo tranquilo. Mas que todo ehhh..(la
entrevistada llora). Si, decepcion como maltrato horrible, mmm...mental, psicologico, casi
fisico, ehhh...no entonces uno, como que no tenia como fuerzas.

Inv: ;Ese maltrato, también era verbal?

Ent: jClaro! (asiente con la cabeza).

Inv: ;Y Cuando habla del maltrato a quien se refiere?

Ent: También fisico, ya me acordé. ;Sabes? Si, también fisico. Al papa de mis hijos. (La
entrevistada continaa llorando).

Inv: ;Y esto sucedio en los dos embarazos?

Ent: Mmm...(asiente con la cabeza). Antes y después. Mmm...entonces me hizo falta tener
mas berraquera. Me senti la verdad como muy sola para haber tomado una buena decision y
no dejar permitir tantas cosas.

Inv: ;Cuédndo usted dice “haber tomado una buena decision”, decision en cuanto a la relacion
con su expareja?

Ent: jAja! haberlo dejado, no seguir permitiendo eso. No denigrarme mas, y creer y creer y
todo eso por amor, |y también por la soledad en la que me veia muy sumida no? Porque a la
final, siempre estuve sola. Pues, ummm... en este caso, pues si. Muy pocas amigas estuvieron
ahi. Pero era, era una habitacién uno solo, y bueno me separé y volvi con la misma persona.
Entonces como que uno permitia ese horrible circulo, otra vez.

Inv: ;Lo consideraba un circulo vicioso? ;Como volver a estar ahi, soportar, aguantar?

Ent: jAja! bastante.

Inv: ;Segln su experiencia qué tipo de depresion considera que presento?

Ent: Disculpa, jantes o después de mi primer parto?
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Inv: Después del parto. ya sea con los dos nifios, o cualquiera de los dos.

Ent: Mmm...pues mal. Mi primer embarazo pues mal, casi se me muere el nifio. Me entraron
todas las adversidades. Bueno, afortunadamente ¢l estaba ahi, acompafiandome todos los dias
al hospital y todo, pero...pero igual se pensaba mucho en la salud del nifio. Y aparte de eso,
pues si las cosas ya vinieron después de los dos meses. Entonces era como c¢hhh...no tan leve,
moderada se puede decir.

Inv: ;Qué sentimientos despertd?

Ent: ;Qué sentimientos? Mmm...me sentia mal, me sentia sin &nimo de... de nada. Llegaban
los recuerdos a mi mente, aunque yo quisiera estar tranquila, entonces siempre pasaba algo,
siempre pasaba algo. Antes, durante y después. Entonces fueron cosas muy muy destrozantes
(se lleva la mano al corazon). Pero siempre tenia la esperanza de no, habra, habré o sea esto
no va a ser toda la vida ya.

Inv: ;O sea siempre mantuvo la esperanza de que las cosas iban a mejorar?

Ent: Pero ya mucho después, porque si uno se alcanzo a frustrar bastante.

Inv: Cuando usted habla de frustracion, respecto a lo que ha manifestado: ;Coémo se veia a
usted misma?

Ent: Frustrada, sin salida, sin futuro y mas aguantdndome todas esas cosas. jImaginate!

Inv: ;“Sin futuro” es como pensar que tenia todas las puertas cerradas, que se le iba a
complicar hacer mas cosas como mujer? ;Qué se le dificultaria estudiar, trabajar?

Ent: ;Claro, exacto! todo eso. Y sabiendo que, ya escuchando comentarios buenos de mis
amigos, de mis amigas | Animos! si?. Y bueno, por otra parte, como que no me las creia.
Decia: jNo, yo no soy nada! {No hice nada! y otras frustraciones, ese tipo de frustraciones. Y
ahorita tengo mis dos hijos y no tenia como fuerzas de lo mal que estaba. No sabia qué hacer
realmente, Y todo lo que yo hacia estaba mal. (La entrevistada se exalta un poco). Segtn la
familia de esa persona. Entonces no sabia qué hacer, no sabia. Me quedaba muchas cosas
callada, muchas cosas.

Inv: ;O sea que de alguna u otra manera tenia que aguantar o soportar no solamente al
maltrato de su expareja, sino también a la familia de él ?

Ent: Si claro, bastante. Empezando con qué.. eso también hizo. ;Sabes? En parte eso hizo
también que uno no se creyera buena mama. Entonces el sentir, el decir: jes que usted no sabe
hacer nada! jes que eso estd mal! cosas tan simples. Yo todas esas cosas que me decian estaba
mal o sea me las creia, me creia todo ese cuento. ;Y que no, mala madre! Yo fui una mala
madre desde siempre, me dicen no. A la final no, no en mi interior hace poco descubri que no,
no era mala madre (niega con la cabeza). Por ese sentir que siento ahora es que necesito volver
y me di cuenta que que si puedo llegar a ser una mejor mama que yo era antes ves? Después
de mi cabeza confrontarme muchas veces. (rie)

Inv: ;Cuando se presento la depresion fue con su primer hijo?

Ent: Con los dos.

Inv: Cuando dice que la tuvo en ambos: ;Con cual siente que la tuvo mas fuerte? ;Con cual
le dur6é mas, le cost6d asimilar el rol de madre?

Ent: Con el segundo. Porque de ahi, practicamente yo misma me cuide la dieta sola.
Obviamente con los dos nifios, o sea, ya era mas pesado. Venian las complicaciones ehhh mi
otro hijo era muy inquieto, el primero entonces era, era bastante inquieto entonces me sentia
muchas veces como que no no sabia. Y aparte de eso, ehhh...también sigui6 el maltrato de
este sefior. Siguieron cosas feas y lo mismo, y yo me tuve que ir para una casa de ayuda a las
madres victimas de maltrato. Esa parte también bien pueda que me sirvio la ayuda psicologica
que yo tomé ahi, fue por un par de meses, pero ya después (niega con la cabeza) otra vez,
volvi a estar mal.
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Inv: ;Serd que nos puede contar un poco, acerca de esa estadia en la casa de proteccion para
las madres?

Ent: Bueno, en primera instancia la policia me llevo alli, pues si me llevaron. La policia me
llevo alla, obviamente los examenes pertinentes, bueno. Después que fiscalia ehh bueno y
entonces estaba en un proceso chocante muyyy chocante, muy maluco en mi cabeza todo eso
nutricionista, ayudo. ;Pero entonces ya despué¢s mmm...]la convivencia con otras mamas
también al principio era muy dificil no? Porque no, no habia respeto y tolerancia no sé
entonces convivir con mas. Entonces yo siempre he sido una persona como que respeto
mucho, no me meto con nadie, trato de si bien pueda que soy sociable, en ese momento no
era tanto, no era tanto precisamente para evitar problemas y estas cosas asi, y ya. Y bueno
también escuchando las mamas que también habian pasado por lo mismo, casos mas graves,
casos mas leves, pero igual estabamos por lo mismo, Entonces si a la final fue una gran ayuda
que el Estado, bueno me dieron.

Inv: ;En ese lugar qué tipo de ayuda social recibio?

Ent: Alimentacion, el techo ehhh nos daban precisamente un cuarto dormiamos ehhh.., eran
tres camarotes y bueno y ahi nos eran tres mamas con sus hijos. Entonces nos tocaba compartir
todo ehhh...a una hora determinada la mafiana bajar a desayunar, obviamente antes bafiar los
nifios ehhh...organizar all4, lo que nos mandaran a hacer, lo que nos delegaran al oficio que
nos tocara hacer y era por tres meses. El primer mes nos tocaba encerradas totalmente, ya
después que el médico, que las salidas al médico, a buscar trabajo y asi. Mmm... entonces
también porque el encierro a uno lo agobiaba, pero para eso uno tenia como la ayuda
psicoldgica pero no todo es color de rosa no? porque ehhh...hay personas de personas. Yo
también puedo tener, obviamente todos tenemos nuestros errores. Pero, pero si, llegaba a un
punto en el cual habia mamas que ehhh...hasta les tocaba escaparse , porque amenazaban de
que les iban a quitar los nifos, alla ellas el Bienestar Familiar. Entonces, bueno, son cosas
muy heavy, entonces les toco, les tocaba asi escapar.

Inv: ;En algin momento a usted le hicieron algin tipo de amenaza, de quitarle a su hijo?
Ent: Si claro, si. Entonces yo por eso, en parte por eso porque no tenia, no tenia o sea en el
trabajo en el que yo estaba que estaba trabajando en el “EXITO” a mi se me enfermd el nifio
varias veces el menorcito, de lo cual, pues fue muy horrible porque imaginate uno teniendo
que tener que salir, y dejandolo alld con las mismas mamas. De las mismas sefioras que
trabajaban all4 no hacian el favor porque obviamente porque no querian esa responsabilidad
sino me tocaba con una mama de confianza y bueno en caso tal me decian: No mira, ella no
estuvo pendiente de tu hijo, o tal cosa yo lo alcé, yo estuve pendiente. Entonces, como que, si
se depositaba esa energia y esa, esa confianza con tal mamita de la cual si estoy muy
agradecida por eso. Pero si, me quedé sin trabajo, y en parte por eso me toco volver con el
papa de mis hijos. Porque primero me dijo el médico: primero la vida de su hijo, antes que su
trabajo y pues para ese tiempo también el papa me traia, a no, ;queria ver a mi hijo no? queria
ver a mi primer hijo, entonces en parte pues hablabamos asi. Pero si yo hubiera estado bien,
hubiera tenido un apoyo de, o sea, mi mama viva o algun otro familiar, no, no hubiera vuelto
con €l, y no hubiera pasado por lo mismo, pero bueno, (Rie). Realmente fueron decisiones
mal tomadas.

Inv: ;Cuales fueron las afectaciones de la depresion postparto en su rol de madre?

Ent: Mmm...(Se queda pensativa). En todo, pues me afecto en todo lo que yo nombre ahora
rato. Pues, ehhh...en esa depresion o sea me la pasaba asi llorando. Mmm...llorando, pero,
acordandome de eso, desconcentracion, si, andaba muy desconcentrada (suspira) si. Mal, mal,
mala vaina.

Inv: ;Desconcentrada, como dispersa?

Ent: Si, si, no sé. Eso me afectd también hasta ahora yo creo. Mmm...
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Inv: ;A qué se refiere con “hasta ahora”? Puede ahondar un poco en eso, por favor.

Ent: Ehhh...si, 0 sea. O sea, todas esas cosas se vienen a la mente en un momento, en un
momento asi cuando tengo soledad. (Llora). Primero, me hacen mucha falta mis hijos. ;Ves?
Siempre, siempre me han hecho muchisima falta. Pero bueno, en fin, esto, eso afectd bastante
(S1 ves?. Me hizo sentir baja de animo, de energia, de fuerzas. Otra vez recordar, recordar y
recordar todo ese pasado. Y yo decia: jPero ;qué pasa? Tranquila, todo va a estar bien, todo
va a estar bien. jEs como la campanita que se le viene a uno a la cabeza, si? para poderse uno
motivar. Mmm...si, los recuerdos. El negativismo a veces, pero a la final he aprendido a ser
mas fuerte.

Inv: Eso es muy importante, que uno aprenda de las experiencias, y que eso también lo
motive, para proyectarse hacia un futuro. ;Sobre la vivencia de la depresion postparto qué
situaciones usted no cambiaria?

Ent: (Se queda pensativa). ;No cambiaria? Mmm...no, pues me sentia a la final cuando
abrazaba a mis hijos asi, como ese amor tan maternal, como tenerlos tan chiquitos y el decir:
iTengo que estar fuerte!, jTengo que estar fuerte, esto pasara! Es como esa fuerza, esa energia
que me impuls6 a tomar ahora una decision. ;Me entiendes? una decision de irme, de irme.
Si, no cambiaria eso. Porque si hubiera seguido, ahi sumida, en todo eso de pronto nunca
hubiera salido, no me habria separado nunca hubiera dado ese paso tan fuerte que es volar.
Volar, para, para uno estar internamente bien, y llegar con mas berraquera y mas fuerza, con
mas ganas de meterle todo, todo, todo, todo. Y si, ser una buena mama. (Sonrie).

Inv: Ahora le pregunto: ;Sobre la vivencia de la depresion postparto qué situaciones hubiera
cambiado?

Ent: No, pues me hubiera alejado de esa persona, no le hubiera creido. Hubiera tenido como
mas fuerza, fuerza mental para haberme alejado. Pero es que, por los hijos, no sé, por uno no
sentirse tan sola, por darle un bonito futuro a los nifios. Pero no, cuando las personas no tienen
remedio, es, jes muy dificil no?

Inv: Hoy usted sabe que la depresion postparto genera unas vivencias. ;Usted qué opina de
eso?

Ent: Mmm...Me puedes explicar mejor por favor.

Inv: Claro. Digamos que cuando usted tuvo depresion después de tener a sus hijos, de la
manera en que la vivid, todo eso de cierta manera le generd un tipo de vivencias. Usted qué
opina de esas vivencias, que tuvo en ese momento especificamente?

Ent: Mmm...(Se queda pensativa). Pues no, que era débil. Me hacian débil, me hacian sentir
mal, las hubiera cambiado. No s¢, pero, pues ya. Ya hay que pensar con cabeza fria, todas las
cosas y proyectarse uno bien. Siempre van a haber momentos en los cuales mi cabeza va a
estar divagando. ;Si ves? En todo eso, por algiin motivo de la experiencia de esa depresion,
pero no me quiero dejar.

Inv: ;O sea, que ahora estd muy positiva, muy optimista pensando en un futuro? ;Si?
Ent:;Si, claro! Porque la verdad no le hace a uno bien, estar asi. La energia que uno atrae, no
me favorece.

Inv: ;Qué cambios a nivel personal considera que present6?

Ent: Mmm...(Se queda pensativa). Pues en ser mas equilibrada. Estoy tomando, si bien creo.
Tome una buena decision. ;Si ves?. Varias cosas buenas que han pasado. ;Dices actualmente?
Inv: No, me refiero a la depresion. ;En su nivel personal qué cambios se dio cuenta que tuvo,
que asumid?

Ent: No pues mal, estaba viviendo una vida, pero si bien estaba con los nifios y todo. Pero al
final no me sentia del todo bien, bien. No me sentia bien, me sentia muy vacia y frustrada.
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Inv: ;Cuando dice que se sentia “vacia” a qué se refiere? ;Quiza, a la responsabilidad de ser
mama4, o que la maternidad debia asumirla usted sola, sin el apoyo de su pareja? ;En qué
sentido?

Ent: ;Uy, en varios!. Varios, primero que todo la pues, pues si estaba como muy mal y a la
final no habia acabado de cumplir las cosas que pues me habia proyectado hace muchos afios
y también el apoyo era no puedo decir que ¢l siempre estuvo ahi, porque hubieron veces que
guerreé sola por mi parte también. Entonces, como que era més duro, mas pesado, pero a la
final me sentia tranquila porque no tenia esa carga, esa carga de maltrato. Vacia, porque mi
mama habia fallecido hacia ocho afios, lo que tiene mi hijo, lo que va a cumplir mi hijo mayor
y pues me sentia mas sola porque muchas cosas yo no le contaba a todo el mundo obviamente.
No tener hermanos, hermanas, un tio, una tia que me diga: A no tranquila, venga que tal.
Entonces muchas veces uno le cuenta a las personas ehhh...por lo menos le contaba a la mama
de ¢l, o sea a la abuela de los nifios y no, era como muy...

Inv: No era muy receptiva..

Ent: No, siempre estaba para juzgar o ehhh...apoyarlo a él pues. Criticar también bastante.
Inv: Teniendo en cuenta los cambios mencionados, también los retos y las diversas
situaciones. ;/Qué ha significado para usted la maternidad?

Ent: Una experiencia muy bonita. ;Muy bonita a la final, porque sabe uno que los nifios estan
ahi, con uno si?. O sea, que uno tiene que salir adelante con ellos si uno ya no esté solo tiene
que hacer las cosas bien, y compartir todo. Darles un buen ejemplo, los hijos reflejan todo, y
€so yo quiero que sean las cosas buenas. Los valores, la sencillez, la humildad. ;Entonces
como que eso también es bueno no?

Inv: ;Como se sinti6 ante el hecho de cuidar a sus bebés?

Ent: Mmm...en ese momento estaba confundida, confundida no sabia si estaba bien o mal.
Siempre, siempre lo que yo digo en ese momento se venia a la cabeza que uno lo que hacia
estaba mal. Que estaba mal, estaba mal todas esas cosas. ;Y como qué a quién le pregunto?.
Me siento tan mal, jes verdad? Pero esa gente lo que queria era a uno apagar el alma el espiritu.
Inv: “Esa gente” ;Es la familia de su expareja?

Ent: Si, y ¢l también, obvio. Mala vaina ahi.

Inv: ;Qué cambio en su cotidianidad y que afectaciones tuvo?

Ent: Mmm... no sé, muchas cosas. No tenia como tiempo, tiempo siempre sumida ahi en
cuidar los nifios, la casa. Siempre cambian muchas cosas después de que uno tiene un hijo.
Pero lo que yo solia hacer, mis planes culturales, mis gustos musicales, muchas cosas que no
volvi a hacer.

Inv: ;Especificamente qué cosas?

Ent: Yo solia ir a la biblioteca hace muchos afios, a la biblioteca a ver ciclos de cine
contemporaneo, me gusta mucho. Cine clasico. Aparte de eso ir al centro. Los planes asi ir a
visitar museos y esas cosas. /Planes bonitos no? sentarse en el Chorro de Quevedo, tomarse
un vinito. Pero ya después con la depresion y esas cosas si, eran las cosas que yo solia hacer.
Pero ya después de la depresidn me sentia mas ahogada, ya no tenia ganas de vivir hasta
escribi una carta como diciendo adios. Porque no sabia que estaba haciendo, porque siempre,
siempre hubiera afectaciones sube y baja. Le cambia a uno la estabilidad emocional, mental,
fisica también porque me enfermaba mucho.

Inv: ;Cuando usted dice “que escribid una carta” se refiere a que penso en suicidarse?

Ent: jClaro si! jSi, claro! Antes de escribir esa carta, porque fue al final de ehhh esa depresion.
Inv: ;Esas ganas de morirse las sinti6 estando con sus hijos, jcuando los tuvo?

Ent: Si, claro fuerte. Pero a la final, desisti, desistia de ello, desistia de ello.

Inv: ;Por qué?
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Ent: Pues por ellos. Porque yo dije: tengo que verlos crecer, tengo que salir adelante, tengo
que alejarme de esa persona, primeramente.

Inv: ;O sea que nunca tuvo sentimiento de rechazo hacia los nifios? (Ellos le dieron la
motivacion de continuar?

Ent: Mas o menos. La verdad si le soy sincera, si, si senti como ese rechazo. Pero los veia
como indefensos.

Inv: ;Rechazo hacia ambos nifos?

Ent: Mmm...mas que todo con F***** el menor. {Si, claro! o sea no del preparto y bueno en
el posparto. Pensé en darlo en adopcion jsi ves? estaba muy mal.

Inv: Cuéntenos un poco sobre esa idea de dar el nifio en adopcién, por favor.

Ent: Ehhh...si yo estuve en una de esas casas. Otra casa también de eso precisamente, de dar
en adopcion. Pero no me sentia capaz ni emocional, ni fisica. {No, no me sentia nada bien!
Decia que yo solo queria estar con mi hijo. Si, hice todos los papeles para eso, pero bueno
realmente, ya cuando llegaron por €1, mmm...me retracté. Entonces si, como que no. Pero aun
asi después de eso, de esa experiencia asi, me entro una felicidad enorme. Y ya después con
los problemas que fue ahi, cuando yo les dije que estuve en esa casa del maltrato entonces,
pues fueron experiencias muy feas que yo pensé dentro de mi que el nifo presenciando esto.
En este maltrato desde el vientre, entonces yo creo que al nifio le quedé un un problema
precisamente por esas vivencias que el papa estaba en sano juicio y también borracho afectaba,
entonces pues yo en esos momentos pensaba ;Por qué no lo di en adopcion? el nifio no tiene
por qué estar pasando por esto, hubiera estado bien econdémicamente, super bien. Hubiera
estado, mejor dicho, en las mejores terapias.

Inv: ;Cuando usted menciona que el nifio estd pasando por “una situacion” a que se refiere
concretamente?

Ent: En cuanto al habla. No es un nifio con sintoma ;Como se le dice? sintoma autista jno!.
Es muy inteligente, pero €l todavia no habla. Tiene cinco afios, y todavia le falta desarrollarse
mas. Aparte de eso, es muy agresivo, es muy disperso también lo que yo lo veo.

Inv: ;Si usted hubiese tenido el apoyo de su mama en ese momento, considera que las cosas
habrian sido diferentes?

Ent: Totalmente, claro. Si mi mami hubiera estado viva, yo me hubiera ido de cabeza con
ella, hubiéramos comenzado bien, una nueva vida. El a metros ya, no hubiera pasado mas eso.
Inv: Bien, terminamos la parte de la entrevista sobre la Depresion postparto, ahora vamos a
hablar de la dindmica familiar. Anteriormente, usted menciond que no tuvo un nucleo familiar,
debido al fallecimiento de su madre y al ser hija Gnica. Respecto al momento del nacimiento
de sus hijos contaba con su pareja, y la familia de este. Entonces, ;coOmo estd conformada su
estructura familiar ahora?

Ent: Pues, mmm...tengo mis dos hijos. Y ahorita ya no estoy sola, ya tengo pareja, pero pues
entonces también me motiva mucho a estar bien, a salir adelante, ;y a tomar buenas decisiones
si? pero no esta aca conmigo por el momento.

Inv: ;De qué forma cree impacto la depresion postparto en los vinculos afectivos de su
dindmica familiar?

Ent: Me hacia aislar mucho, mucho, mucho tanto de las amistades como tener esos complejos,
esas vainas de que no queria ver a nadie o sea de que si venia la mama de ¢l a visitar a mis
hijos no queria. Si bien tenia el derecho, pero muchas veces decia que no, que no, no me sentia
tan bien.

Inv: ;Qué le causaba ese aislamiento?

Ent: No ver a nadie, estar sumida ahi. Estaba como en un hueco, no sé, estaba como sin salida.
Muy, muy aislada y muy mal por dentro, me sentia mal internamente. Y, aun asi, claro estar
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todo el dia con los nifios. Que yo decia: ;Yo qué hago? jNecesito respirar! jMe voy a
enloquecer! decia asi muchas veces.

Inv: ;Quién la ayudd, cuando se sentia agobiada?

Ent: No tengo familia. Pero me ayud6 una familia que vivia en el segundo piso, que escuchaba
todos los problemas y escuchaba como me trataba estando embarazada y también después de
que naci6 también. Me ofrecieron vivir alld con ellos, en la que estuve casi un mes
desahogandome.

Inv: ;Quiénes conformaban esa familia?

Ent: La mama, que es dofia F*** las tres hijas y el hijo.

Inv: ;Sinti6 apoyo? ;La respaldaron? ;La cuidaron?

Ent: En primera instancia si, total. Ellos fueron los primeros en mi primer embarazo. Ya
después de eso ya A********* (hijo mayor de la entrevistada) los visitaba en agradecimiento.
Inv: ;Quién la cuestion6 cuando presento los sintomas de depresion postparto?

Ent: Mmm..pues la mama de mi expareja, la abuela obviamente todo ese gremio.
Mmm..siempre hubo como, como cosas negativas con respecto a por eso yo me alejaba de
todos ellos. Porque a la final yo era la que no sabia hacer lo uno, lo otro, entonces como que
yo. Me mantenian asi ( Realiza un sefalamiento con el dedo indice). Entonces si, mas que
todo es como en ese gremio y pues si, ellos no lo veian como un proceso de depresion, sino
lo veian al contrario como que siempre han tenido ese concepto re malo de mi.

Inv: O sea, ;Criticaban como se desempefiaba en su maternidad?

Ent: Exacto, ti lo dijiste totalmente. Empezaban ahi. Si el nifio lloraba entraba la viejita la
abuela porque nosotros estuvimos viviendo alld en la casa de la bisabuela de los nifios.
Entonces lloraba el nifio, y decian que yo le estaba pegando a A***** Una cosa
impresionante! siempre era asi. Que no sabia criar al hijo. Yo no naci aprendida, creo que
estoy haciendo bien las cosas, dandole al bebé. A los seis meses, comencé a darle cositas de
sal, fruticas y todo. Pero segtn ellos: no, no hice nada nunca bueno, ni bien.

Inv: ;Eso la frustré mucho?

Ent: Bastante, porque imaginate en ese momento yo sola y lo que mas tenia era...y mas de él
también me decia: j; Ay, yo para que me meti con usted?! {Mi mama y abuela tienen razon!
Entonces si uno esta en un ambiente asi, donde todos le echan tierra, en vez de hacer que uno
esté bien. Entonces todas esas, como que uno se las cree. Uno comienza a creerse el cuento,
y no deberia ser asi.

Inv: Listo, ;Considera que los roles en su dindmica familiar se intercambiaron ante la
aparicion de la depresion postparto?

Ent: Si, muy poco. La abuela del nifio cuando lo iba a visitar ella estaba ahi con ¢l lo alzaba.
El también, yo no puedo decir que fiue un mal padre porque en las noches obviamente nos
turndbamos en cuanto que A********* [loraba en la noche. Porque yo en el dia con el nifio,
él se iba a trabajar y todo. Entonces en las noches él me entendia. El se levantaba, le daba el
teterito le sacaba los gases y lo acostaba. Yo podia descansar, no todas las noches, pero él me
ayudaba en ese rol también.

Inv: ;Quién de los miembros de su nlicleo familiar asumi6 la autoridad cuando usted se
encontraba deprimida?

Ent: Ehhh..pues si, los dos.

Inv: ;Opina que hubo alguna modificacion en los limites establecidos en su dindmica familiar
cuando present6 los sintomas de la depresion postparto?

Ent: Por parte de la abuela siempre, por eso procuraba no decir nada. Pero si, la abuela se
metia mucho ahi. Siempre era criticando. Cuando llevaban el nifio alla, porque se lo llevaban
a escondidas mias y a imponerle la religion. No lo dejaba ver mufiequitos sino programas de
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esos cristianos. Entonces yo como que: j;Por qué se toman esas atribuciones?! Sin decirme:
voy a llevar al nifio donde la bisabuela. Ese era el dilema.

Inv: ;Qué normas cambiaron o aparecieron en la dindmica familiar cuando empez6 a sentirse
deprimida?

Ent: Pues no se establecian asi, como como yo queria. No sé, estaba muy baja de nota
simplemente haciamos las cosas porque tocaba hacer las cosas. Se llevaba como al dia a dia
y esas cosas. Se procuraba que no se supieran por €so mismo, al ser seialadas y juzgadas.
Inv: ;Qué pasd con la comunicacion entre usted y su pareja?

Ent: Mmm...se trataba el asunto. Yo le decia las cosas que no estaba conforme, €l
supuestamente me entendia, pero a la final no, no seguian las cosas y el maltrato, las amenazas
y humillaciones comparaciones y a pisotearme. Nada bueno era esto. En parte el dejaba que
yo saliera, supongamos muy pocas veces se quedaba con los nifios para que yo saliera a verme
con una amiga a tomarme unos tragos en la noche. El veia que yo estaba mal. Entonces un
viernes salia ¢l y el otro viernes salia yo. Pero no era asi todas las veces. Nos turnabamos
porque éramos conscientes. A veces si, porque de resto ¢l siempre salia y yo me quedaba en
la casa. Era muy chévere cuando yo podia salir.

Inv: ;Cual fue el manejo del tiempo libre, con su pareja o familia, mientras no se ocupaba del
bebé?

Ent: Yo me la pasaba ahi encerrada. Yo casino llevaba a los nifios al parque, era muy relativo.
Los nifios solamente cuando estaban ahi en la casa, era estresante porque yo estaba muy mal
y los nifios querian salir a un parque, querian salir a jugar, y yo estaba tan mal tan mal que no
salia, no los sacaba. Yo decia: jesto tiene que cambiar! y me daba tristeza con los dos porque
encerraditos. Y yo decia: {Me siento mal, me siento fea! {Me siento en la inmunda, no tengo
ganas de salir! Pero era mas fuerte “eso” que darles el gusto a los nifios de salir ( La
entrevistada llora).

Inv: Si su familia estuviera presente en este momento de la entrevista. ;Qué palabras o
sentimientos tendria para expresarles? Hablando concretamente de su madre.

Ent: Agradecimiento, carifio, amor y apoyo. Porque la mama nunca va a dejar de ser madre,
a pesar de los errores que haya tenido conmigo. Y no sé, darle ese gusto de compartir con los
nifios y conmigo. ;/Si ves? porque la amo, que la recuerdo mucho, y que en parte a la final uno
repite lo que los padres también hicieron con uno no?

Inv: Finalmente, ;De qué manera considera contribuir a otras mujeres al hablar de su
experiencia posterior al parto?

Ent: Que puedan buscar una ayuda psicologica, y ante todo que se apeguen a la familia o a la
persona que mas sientan confianza. Porque es bien duro uno sentirse sola. No, que no se
queden calladas, que traten de hablar, de expresarse y desahogarse, que no se traguen todo,
porque ese es el error que uno comete. Y llega a un punto que uno estalla y que no dejen que
eso pase. Que sean fuertes, que sean muy fuertes en las decisiones que vayan a tomar, y que
no se dejen pisotear de nada, ni de nadie. Y menos de un hombre. Que luchen por sus hijos,
que sean fuertes, que trabajen y se valoren como mujeres. Porque nosotras valemos oro, y los
hombres siempre estan para pisotearlo y aprovecharse de uno.

Observaciones: La entrevistada en varias oportunidades pididé que se le repitieran algunas
preguntas. Al transcurrir la entrevista sintid6 mas confianza para expresarse libremente acerca
de su vivencia, ya que al iniciar se notd muy cohibida para entrar en detalles de la depresion
postparto.
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Anexo 5. Entrevista # 2

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020”

Investigadoras: Maria Modnica Nufiez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 17 de agosto de 2020
Hora: 07:30 AM

Entrevista # 2

Investigadora (Inv): Maria Camila Ortiz Ariza
Entrevistada (Ent): [*#* CHxok Toaxckx Cookorokx

Investigadora Monica: Buenos dias, mi nombre es Monica Nufiez y soy una de las
investigadoras. El presente encuentro esta enmarcado en la investigacion: “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020 en esta
entrevista se optard por abarcar las categorias de Salud Mental, depresion postparto y la
dindmica familiar. Para dar inicio le haré unas breves preguntas de caracterizacion.

Inv: ;Nombres y apellidos?

Ent: L**** C****** T****** C

Inv: ;Edad?

Ent: 37 afios.

Inv: ;Estrato socioecondémico?

Ent: Dos.

Inv: ;Cudl es su procedencia?

Ent: Soy de Bogota.

Inv: ;Cuantos hijos tiene?

Ent: Tengo tres hijos

Inv: ;Con quién vive actualmente?

Ent: Con mi mama, mis hijos y mi pareja.

Inv: ;A qué se dedica actualmente?

Ent: Soy ama de casa

Inv: ;Qué conocimientos tiene acerca de la salud mental?

Ent: Bueno, pues yo soy enfermera y en lo poco que yo estudi¢, creo que una persona
enferma de Salud Mental es cuando ha sido maltratada ya sea fisicamente, o
psicoldgicamente.

Inv: ;Coémo considera que se manifiesta la Salud Mental en la vida cotidiana?

Ent: Pues cuando el ser humano es maltratado verbal o fisicamente o creo que asi.
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Inv: ;Qué situaciones considera, pueden ser causantes de una afectacion en la Salud Mental?
Ent: Ehhh...;Qué¢ situaciones? la violacion, el chantaje, el maltrato fisico y como querer
manejar a la otra persona, manipular a otra persona.

Inv: ;Qué¢ significado tiene para usted la salud mental con relacion a la familia?

Ent: Ehhh...pues la salud mental mas que todo tiene que haber mucho amor para que uno no
afecte a sus hijos, porque educar a un hijo es muy dificil hay que tener palabras claves hay
que saber dirigirse. Porque si uno se va a un extremo, pues eso le afecta a un nifio, si uno se
va con groserias afecta al nifio. También hay que saber tratarlos. Tiene que haber amor,
respeto y valores

Inv: Me habl6 de sus hijos. ;Como seria con el resto de los integrantes de la familia?

Ent: Yo en mi sentido que vivo con mi mama, una persona que no es el papa de mis tres
nifios porque ¢l es militar. Por lo tanto, siempre va a tener en su mente la voz de mando
entonces ¢l siempre va a querer mandarlo a uno y tratarlo como un soldado. Entonces ahi le
toca ponerle su tatequieto. En cuanto a mi mama es una abuelita protectora, lo que no hizo
con uno lo quiere hacer con los hijos que no son de ella. Conmigo fue estricta, con mis niflos
todo les admite. Ella debe entender que a los nifios hay que darles en una mano el pan, y en
la otra llevarles las riendas. Mi tema es que yo no puedo meterme en la mente de mi mama,
esas personas ya no tienen remedio. Entonces es muy dificil paladear a una persona que dice
que esta oscuro cuando esta de dia. Es dificil, es complicada la vaina.

Inv: Me gustaria saber ;jpor qué esta aqui, es decir, ;qué la motivo para acceder a participar
en la investigacion?

Ent: Por ayudar. Porque primeramente no es algo muy agradable de hablar, empecemos por
ahi, no es una situacion buena. Una cosa es hablar, otra cosa es haberla vivido. Como cuando
yo estudié enfermeria y decia: jHay que pujar tres o cuatro veces! pero cuando yo fui mama
las cosas son totalmente diferentes. Que me digan: Ay, pero por qué se queja? ; Ay, pero
porque no esta acostada? El dolor es diferente a mi catedra.

Inv: ;Cuando se hace referencia a la depresion postparto, ;qué le viene a la mente?

Ent: No, pues de todo. Es llorar, es la amargura es la tristeza. Ehhh...lo mio fue por cesarea
entonces el dolor de la cesarea, el que si abres la boca te va a doler la herida, el que si no
sabes respirar también te duele, que toca darle mamar al bebé con ese dolor ahi. A mi me
toco cesarea, pomeroy, y cirugia de vejiga. Yo no sabia que me dolia: si era la cesarea, el
pomeroy o la vejiga. Entonces a veces distinguia que era la vejiga porque sentia ganas de ir
al bafio me dolia me ardia. jHorrible! el saber que no me podia voltear. Una vez me paso que
necesitaba ir al bafio, y desde la una de la mafiana hasta las seis de la mafiana me pude
levantar de la cama. Yo lloraba y la beb¢, nadie me auxiliaba. Yo sentia que esa habitacion
se me iba a venir encima, no sabia qué hacer, por un momento decia: ;Yo no debi haber
tenido a esta china! Un fracaso total.

Inv: ;Qué opinidn le surge de asociar la depresion con la maternidad?

Ent: Es como la responsabilidad. Responsable de ti misma, y responsable de otra vida de la
cual depende de ti. Si le duele algo, tu debes de saber, tu te debes convertir en un hada
madrina. Porque si el nifio llora t no sabes si llora de hambre, porque si esta mojado, porque
tiene calor, porque tiene frio, no sabes nada por ese lado. Y, por otro lado, si es una cesarea
te duele la cesarea, te duele la cabeza. Si lloras mucho entonces te van a doler los ojos, la
garganta y no sabes qué medicamento tomar porque le va a hacer dafo al bebé.

Inv: ;Cual era el tipo de conocimiento que tenia de la depresion postparto en la época en la
que quedo embarazada?

Ent: No, cuando yo quedé embarazada a mi se me olvido que yo fui enfermera. Que yo en
mi estudio vi psicologia, medicina, vi maternidad a mi se me olvido todo eso. Hasta el
momento de que una cesarea dolia. Tan ignorante fui, que a las ocho de la noche después de

114




estar hospitalizada el médico me dijo hiciéramos una cesarea y yo: ;Y eso duele? o sea, a
mi se me olvid6 que era una cesarea, en ese momento yo creo que fui al otro mundo y volvi
otra vez.

Inv: Segun su experiencia, ;Qué tipo de depresion considera que presentd?

Ent: Entre leve y moderada. ;Por qué leve? Cuando fue mi primer nifio, yo al principio en
el embarazo era un parto normal, entonces que yo hice ejercicio, que yo estudiaba cogi los
libros y me devolvi, cuanto tenia que pujar que no abriera la boca todo eso. Cuando ya llego
la hora del parto, entonces a mi se me inflamaron los pies, y me dijeron que no iba a tenerlo
normalmente porque el nifio pesaba cuatro mil gramos y tenian que hacerme una cesarea.
Fue una noche amarga, y ahi fue cuando empecé a sentir algo que era llorar. Yo decia: jDios
mio, desaparézcame esta barriga! Yo ya no quiero tener barriga! Entonces yo me paraba
frente al espejo. Bueno esas doce horas fueron eternas, yo decia: j;como me va a quedar el
cuerpo?! jDios mio esta barriga tan horrible! jSe me dafio el cuerpo! ;Se me dafio la cara!
Yo lloraba, yo me veia como un monstruo total. Lo otro es que yo era enfermera hacia los
tactos, pero cuando me tocd a mi, en mi pellejo era algo catastrofico. Yo decia: jPero que,
yo me volvi objeto de todo el mundo que me meten la mano! y llegd un momento en que le
dije al médico: Yo no soy una manzana, para que todo el mundo me muerda! ;Yo me siento
mal! jYa me duele todo! Por ahi empecé también. Yo ya comencé a llorar yo ya no queria
tenerlo, ya no queria ver a ese nifo La cesirea me dolia mucho, yo no me podia parar, yo
lloraba de tristeza, yo no queria saber de bebés. Yo pensaba que tener un hijo era tenerlo y
ya, volvia a la normalidad, pero me equivoque.

Inv: ;Qué sentimientos despert6?

Ent: Al principio cuando yo lo vi: jAy, tan bonito! Yo decia: jDios mio ahora tengo que
hacerme responsable de mi misma y de esta bebé! jAhora cuando este nifio llore que le voy
a dar!. Por un lado, me dio mastitis, entonces se me inflamaron los senos de qué manera. El
nifio lloraba y me despertaba cada dos horas en la noche, y yo llorando porque no podia del
dolor de las cesareas; y este chinito lloraba, y yo decia: jDios mio no habra una forma de
llenarle un tetero de agua y ponérselo en la boca! porque me desesperaba, no me podia sentar.
(La entrevistada se lleva ambas manos a la cara). Y mas cuando uno no tiene una mano como
que: jVenga le ayudo! yo le cambiaba mucho el paiial, y muchas veces no era el panal. No
me salia leche, las enfermeras me reganiaron. Que yo siendo enfermera, tampoco, un médico
también se equivoca. Buena lechera no fui, entonces me toco ponerle leche de tarro

Inv: ;Fue entonces un sentimiento de desespero?

Ent: No, fue mas bien como un sentimiento de que yo no lo queria ver. jDevuélvase para
donde estaba, y yo vuelvo a ser la de antes! Me queria dormir, y que se me olvidara que fuera
un mal suefio que tuve yo ya no lo queria yo decia que pereza este chinito va a llorar otra vez
me va a tocar levantarme yo cerraba los 0jos y ya me tocaba volverme a levantarme.

Inv: ;Cuando se presento la depresion fue con su primer hijo?

Ent: Con la tltima nifia que ya tiene tres aiitos. Con ella porque ya no queria tener mas hijos,
yo estaba en mi mejor momento de trabajar y yo ya me habia mentalizado que eran dos nifios
ya estaban grandes. Ellos se limpiaban la colita solos, hacian muchas cosas solos. Yo no
quiero mas hijos, de pronto si, pero mas adelante. Entonces a la vuelta de tres afios paso algo,
volvi a quedar embarazada. Pero a mi me llegaba el periodo normal, yo no sabia que estaba
embarazada, pero estaba perdiendo la cintura. Ya me daba flojera de llegar al trabajo a
ponerme guantes, a mirar, a tocar, ya me daba flojera. El médico que era mi jefe me dijo que
yo estaba embarazada. En el momento en que ¢l me dijo, yo ya tenia seis meses. Y yo lloraba,
ese chino o china para mi era un complique. Pero la culpable soy yo, el bebé no tiene la culpa.
No fue nada agradable; porque me sacaron de mi trabajo, las cosas cambiaron, ya sabia que
era una cesarea. Se me desgarro la vejiga, la bebé era muy gorda. Yo decia: jEsa china me
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dafo mi cuerpo, me dafio mis organos! j;A mi quién me va a dar una vejiga?! Fue algo
catastrofico, porque cuando me sacaron la nina el médico me dijo: {Mama la vejiga no sirve,
estd como un colador, esta desgarrada! yo lloraba en pensar de quedarme con una sonda al
lado. Yo le imploré al médico que no me dejara asi, es que tengo tres nifios, y el papa de ellos
no es que sirva de a mucho. Porque el seguro lo pagaba yo, todo era yo. El médico me dijo
que con mi misma placenta iba a tratar de hacer una vejiga. No sé como lo hizo, lo que s¢, es
que hizo una obra de caridad muy grande.

Inv: ;Cudles fueron las afectaciones de la Depresion Postparto en su rol de madre?

Ent: El rechazo a la bebé. Yo la veia feita. Yo decia: jPor qué esa niia llegd a imponer, a
ponerme a cambiar pafiales! nunca fui buena lechera, por lo tanto, nunca me salia leche. Para
mi, ella era como el estorbo del momento. jqué pereza esa china, yo tengo que quedarme
aqui en estas cuatro paredes!

Inv: Sobre la vivencia de la DPP, ;qué situaciones hubiese cambiado?

Ent: Pues el rechazo a la bebé, y la situacion de que una mama en el postparto debe
alimentarse bien. En el sentido de que perdiste sangre, esta débil, de que tiene que comer
bien para que tu bebé se alimente bien. Mi situacidén no era la mejor econdémicamente, era
muy triste, yo pararme y decir: jtengo sed! y tener que tomar agua. Porque podria tener los
millones debajo de la cama, pero si no tenia quien me comprara algo. Todas las veces pues
mi mama no iba a estar ahi. Si yo tenia frio y queria tomarme un café, aunque lo tenia ahi
pero no podia arrimarme a la estufa. Si le pedia un favor a X persona, no te hacia el favor
como tu querias. Tener, y no tener dinero, era igual. El dinero se acabd, entonces un caldito
no habia. Me martirizaba el no tener dinero, el tener que sufrir para un pafal, sufrir para un
medicamento mio para el dolor.

Inv: Sobre la vivencia de la DPP, ;qué situaciones no cambiaria?

Ent: El haber tenido a mi nifia, tener un hijo es una bendicion. No hubiera pensado solo en
mi dolor, sino que también en lo que le producia a mi hija mi rechazo. Si yo pudiera repetir
la escena habria tenido a L****** de una manera mas amable.

Inv: ;Hoy usted sabe que la depresion genera unas vivencias, que opina de ello?

Ent:

Inv: ;Qué cambios a nivel personal considera que present6?

Ent: Muchas, yo viajaba me ponia los bikinis. Entonces yo no tenia estdmago, yo no tenia
estrias, mi piel super chévere, mi pelo abundante bonito. Cuando tuve mis hijos ya no puedo
viajar; si me voy a tomar una cerveza, /ya es pedir permiso a quien me los va a ver, y a ellos
mismos si? ehh no he ido a una piscina desde hace ocho afios, porque realmente me miro al
espejo y digo: jQué pena ponerme un bikini! sies que yo ya me veo todos los defectos por
todo lado. Eso afecto, afecta también, que yo siempre pensé que tener mis hijos con una sola
persona era ideal. Pero siempre dije que, si esa persona no estaba conmigo hasta un final, yo
me iba a quedar sola con mis hijos. Ese era mi tema, el poner otra persona para mi, no estaba
bien dentro de mi cultura, para mi eso estaba de quinta. Pero no me paso eso, hay otra
persona. Al principio no me sentia bien, pero la persona me dijo: “no me importa sus hijos,
yo te voy a ayudar con los nifios, quédate con tus hijos porque ellos te necesitan son muy
chiquitos”. Y lo que una mama no hace con sus hijos, nadie lo va a hacer. Asi sea muy la
mama de uno malcria si, pero educar no, eso le corresponde es a uno de mama.

Inv: Teniendo en cuenta los cambios mencionados, retos y diversas situaciones, ;qué ha
significado para usted la maternidad?

Ent: Convertirme otra vez en una nifia, en nina malcriada, en nifia educada porque los tres
nifios son con diferentes personalidades. No soy una mama perfecta, siempre he dicho que
en la vida deberia haber una escuela para ser mama, pero es muy dificil la mama que diga:
“es que yo siempre trato a mi hijo con ternura no, o yo de mama no tengo la paciencia”
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entonces yo diria: que ser mama es una bendicion y es aprender uno de si misma, porque
cada hijo te va a ensefiar a ser una mujer diferente. Yo me devolvi a la infancia que nunca
tuve, con mis hijos. Yo nunca convivi con mi mama4, porque si mi mama se quedaba conmigo;
quien me costeaba el estudio, quien me daba un gusto. Mi vida con mi mama fue como un
estilo militar, mi mama no tuvo una hija tuvo como a un robot. Si no lo haces asi, viene el
castigo. Cuando yo tuve mis hijos, yo decia: jYo no voy a hacer con mis hijos lo que mi
mama hizo conmigo! Entonces yo decia a mis hijos: los voy a meter al colegio porque toca,
pero en si, la universidad de un nifio es la casa, porque van a saber compartir el valor a la
vida.

Inv: ;Coémo se sintid usted ante el hecho de cuidar de sus bebés?

Ent: Dificil, traumatico al principio, porque yo decia: jYo no les quiero pegar nunca, porque
yo sufri mucho maltrato! Mi mama me pegaba horriblemente. Y yo decia: ;como les voy a
dar amor a mis hijos, sia mi no me dieron amor? Mi mama pensaba que dar amor era comprar
un anillo caro, o unas zapatillas de marca, eso no es dar amor. De cierta manera a mi me toco
coger libros y estudiar, preguntar. Dar amor es educar, es sentarse con su hijo y llorar, es
velarle el suefio muchas veces, compartir. No es obligar, es ponerse en el zapato de la otra
persona, eso es querer.

Inv: ;Qué cambid en su cotidianidad y qué afectaciones tuvo?

Ent: Que no podia salir, para mi eso fue horrible. Yo no podia salir por el bebé. Ya la ropa
no me quedaba buena; después de ser talla ocho, fui talla diez. Entonces yo me fui a poner
un jean, ya no me cerrd por esa barriga inmunda. Las ufias se me partian, después de tener
mi manicura. Que si yo lavaba un pocillo era con guantes, entonces ya no era asi. Ya me
tocaba andar en sudaderas. jNo, catastrofico! ya no podia trabajar tampoco.

Inv: ;Qué pensamientos o sentimientos surgieron ante el hecho de proyectarse como mama?
Ent: No habia ni proyectos, ni nada, suena horrible. Yo tener mas de dos hijos, era un caos
realmente. Ellos no tienen la culpa, vuelvo y repito, pero si suena a encarte en el sentido de
que si ta quieres ir a un saloén de belleza no puedes ir, porque ese dinero tienes que aportarlo
para ellos. Que, si te quieres dar un gusto de unos zapatos, llegar al dia en que no tienes ni
un solo par o dos. Yo lloraba, para mi eso fue catastréfico (se lleva las manos a la cara).
Entonces que me tocd a mi misma, ver un tutorial en internet y aprender a tinturarme el
cabello, o arreglarme las ufias.

Inv: ;Coémo estd conformada su estructura familiar?

Ent: Ahorita pues es mi mama, mis hijos, y hace dos afios y medio pues la persona que esta
conmigo.

Inv: ;De qué forma cree que impacté la depresion postparto, en los vinculos afectivos de su
dindmica familiar?

Ent: Pues en mucho, porque a mi me criticaban, como: j;Usted siendo la mama no va a
querer a la bebé?! pero nadie sabia lo que yo estaba sintiendo. jUsted como no mira la bebé,
a usted qué tal se lo roben alla en el hospital! jNo se preocupa por su hija! pero es que nadie
sabia lo que yo estaba sintiendo. ;Por qué llora, si eso le hace dafio a la bebé? solo pensaban
en la bebé, que no le hacia falta nada gracias a dios. Pero solamente era yo la mala, porque
no la miraba por qué lloraba, no la queria alzar entonces era la mala. Mas nunca se sentaron,
y dijeron: ;Venga a usted le duele la cabeza? ;usted por qué llora? ;qué le hace falta? ;qué
tiene? como a mi me ha tocado sentarme con mis hijos y preguntarles: ;por qué llora? para
ahi si poder juzgar. Pero conmigo no hicieron eso, yo era la mala. ;Por qué tuve hijos si nos
los iba a mirar? hagas bueno, o hagas malo, siempre vas a ser la mala.

Inv: ;Quién la ayudo, ;cuando se sentia agobiada?

Ent: ;En qué sentido?;en qué me preguntaran? Nada, nadie supo. Nadie me dijo: ;venga le
duele? ;Oiga se pudo parar? ;pudo comer? Yo vivo con mi mama, pero que, si ella me tendio
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la mano si, pero tarde de la noche con L****** no.(Hija menor de la entrevistada). Una
noche senti las ganas de ir al bafio y no pude, no me podia parar. {Desde las doce de la noche
hasta las cinco de la mafiana pude pararme! sentarme en la cama, y de ahi hasta las siete de
la mafiana caminar hasta al bafio y llamar a mi mama. y nada, un suefio terrible. Que yo
decia: jAy, dios mio! Desde el momento que nacieron los nifios, a mi me tocaba cargar con
mi maleta, esa chaguala en el estdbmago, con el bebé y haga la cola, baje las escaleras, lleve
los papeles, vaya fotocopie. Entonces es donde yo digo: ;si yo no tuviera cerebro que habria
sido de mi? A mi, mi mama nunca me dijo: jfajese! y entendi que en una cesarea uno debe
fajarse. Pero entonces hay cosas que uno dice: jEstoy sola! que yo pidiera el favor de
pringueme el tetero de la bebé, y que no lo hicieran como yo queria, eso me molestaba
muchisimo. Entonces era el mal genio y me dolia la cabeza, los ojos inflamados de llorar, y
la nariz se ponia, asi como una bola horrible. Para mi no habia nadie mas, sino solamente yo.
Inv: ;Quién la cuestion6 cuando presento los sintomas de la depresion postparto?

Ent: ;Todo el mundo! Alla iban mis tias cizafiosas. A mi todo el mundo me cuestiono: j;Pero
para qué tuvo tres, vea que ese muchacho no le respondié con dos?; {Vea que le da cuando
le da la gana! jUy, a mi el mundo me lo pintaron un infierno total! En el momento yo no
sabia qué hacer, yo lloraba con mi dolor, me apretaba el estdmago. Opte por tapar el espejo;
no me miraba al espejo, eso si cepillarme la boca que era lo mas rapido que hacia. Cogia a
mis nifios y me agachaba, los bafiaba, hasta eso tenia que hacerlo yo misma. Todo el mundo
no me puso soluciones, me puso mas problemas de los que ya tenia. ;Qué por qué llora?
(Qué se estresa? jQué usted sabia que si tenia un hijo le iba a dafar el cuerpo! ;Yo todo lo
tenia que saber en ese momento! jNo sabia nada, solo llorar! {No sabia hacer nada mds, que
llorar!

Inv: ;Considera que los roles en su dinamica familiar se intercambiaron ante la aparicion de
la depresion posparto?

Ent: Si, un poco, porque la gente decia: “es que cuando la bebe nacid, usted no queria verla”
entonces que me ha tocado contestar: jUsted no sabe que estaba sintiendo yo! j;Usted no
sabe que muchas mamas tienen su nifio y enloquecen, y toca llevarlas a un manicomio?! El
bebé se queda sin mama, porque ese es el postparto, la mama queda muy débil y eso tarda
tiempo en quedar todo en su puesto. Hace poco tuve que decirle a mi mama que ella nunca
me pregunto: ;como me sentia? y le dije: jUsted no sabe, una mama puede rechazar a su hijo
sin querer, por todo lo que estd sintiendo en la mente! jEntonces no juzgue, ni haga
peliculas!. Usted no sabe lo que yo estaba sintiendo en el momento en que no queria alzarla,
no le queria cambiar el pafial, no queria que llorara, nadie sabia eso, solo lo s¢ yo

Inv: ;Quién de los miembros de su nacleo familiar asumi6 la autoridad, cuando usted se
encontraba deprimida?

Ent: Nadie, nadie, por eso te digo que yo me volvi con los pelos de punta. Hubo un momento
en que queria calviarme, para mi fue un martirio, queria quitarme esta caballera y ponerme
un gorro a ver si asi se me iluminaba mas el cerebro. Yo tuve que paladearme yo misma.
Entonces yo me acordaba cuando iba al hospital y veia a esas chicas de quince o catorce afios,
tan fuertes que eran, mas jovenes que yo, y yo con treinta y cuatro afos porque no lo voy a
hacer. Yo, yo tengo que concientizarme que, si quiero que las cosas queden bien, tengo que
hacerlo yo, asi tenga los dolores que tenga. Que mirarme en un espejo, no soy la misma
carolina de antes. Pero tengo que armarme de valor, ese bebé requiere de mi. Que mas
adelante voy a trabajar, y voy a hacer ejercicio y mi cuerpo va a volver a su normalidad. Todo
era psicoldogicamente; porque yo me veia a un espejo, y me veia como un tonel y no era asi.
A mi me trato de dar eso de bulimia, entonces cuando yo fui a la cita de ginecoobstetra, ahi
mismo me mando a la psicéloga y me dijo: “No mama usted es enfermera” y si, es verdad
yo soy enfermera, y yo sabia que no era tener un hijo y todo volvia la normalidad. No, todo
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va a cambiar desde la vida cotidiana, hasta el ultimo dia de su vida. Mi mama no me entendia,
era muy chocante. Entonces yo mejor me quedaba callada, y al tener todo eso reprimido all4,
yo lloraba. ;De donde salian lagrimas no sé? pero lloraba.

Inv: ;Opina que hubo alguna modificacion en los limites establecidos en su dindmica
familiar cuando present6 los sintomas de la depresion postparto?

Ent: No, pues es que mi mama no sabe que es respeto. Ella no sabe qué es tolerancia, ella
piensa que, porque yo estuve en un colegio privado, que porque yo estudi¢ la enfermeria a
uno lo sientan alld y le ensefian valores. Ella no entiende que no, los valores se aprenden en
la casa, alla uno va a aprender una ciencia. El decir de ella es: “Como yo no estudie ese no
es mi problema”. Nada, si yo queria que mi cama quedara bien tendida, sin una arruga pues
lo tenia que hacer yo.

Inv: ;Qué normas cambiaron o aparecieron en la dinamica familiar cuando empezo a sentirse
deprimida?

Ent: No, pues mi mama con la autoridad de solo el bebé. La gente se le olvida que la mama
existe o sea el bebé es el niicleo y el centro de atencion. O sea, la mama tiene sus carifios y
sus afectos mientras ¢l bebé no sale del estomago, cuando el bebé sale del estobmago la mama
es la mierda. Trapean el piso con la mama, entonces yo de mama como ya sali6 el bebé, a mi
no me duele, yo no siento hambre, yo no puedo dormir, porque yo me tengo que convertir
en un robot.

Inv: ;Qué paso con la comunicacion entre usted y su pareja?

Ent: No, no tenia pareja, no tenia nada. Porque el papa de mis hijos, ¢l en ese momento
trabajaba en una oficina, es disefiador grafico. Pero, pero no, no pudimos convivir.
Convivimos juntos mientras no tuvimos hijos. Nos encontrdbamos, ¢l iba por mi, por los
nifios. De resto se limitaba a consignarme en una cuenta lo que podia, y ya. Yo vivia sola con
mis hijos, pero siempre era yo con mis nifios.

Inv: ;Cual fue el manejo del tiempo libre, con su pareja o familia, mientras no se ocupaba
del bebé?

Ent: Con mi pareja no, pues porque no. Yo tomaba la decision de que no venga, y no venga,
y punto. El nifio es mio, y punto. Yo sé que no se debe hacer, pero yo siempre sacaba a relucir
las cosas materiales.

Inv: ;La relacion estaba rota?

Ent: Si, porque para mi ya no era, porque nunca estuvo ahi. Yo recordaba cuando el dolor
estaba ahi, y ¢l nunca estuvo ahi, para mi. Ya no lo era, o sea papa, esposo, es el que esta ahi
el que también sufre con uno, afronta no los mismos dolores, pero si le presta el hombro para
que llore. Al menos si te va a preguntar: ;Por qué llora? al menos te lava un interior. Yo en
puerperio, me tocaba ponerme un trapo en la cabeza y asi abrir la lavadora, y empezar a echar
ropita por ropita la mia, y la de mis nifios.

Inv: Si su familia estuviera presente en este momento de la entrevista. ;Qué palabras o
sentimientos tendria para expresarles?

Ent: ;Ah, no! muchisimas. Una palabra para que retna todo, yo les diria: {No juzgar, meterse
en los zapatos de otra persona y mas cuando han sido mamas! Bueno, no tanto los hombres,
porque seamos realistas ellos no van a sentir un dolor de mama. Para que tu concientices a
un hombre pasara mucho tiempo de un dolor de una mujer, es dificil. Tratar, tratar de no
juzgar, hay que primero investigar, saber que siente la otra persona para ahi si juzgar.

Inv: Finalmente, ;De qué manera considera contribuir a otras mujeres al hablar de su
experiencia posterior al parto?

Ent: ;Qué les diria yo? No pues, empecemos desde el principio. Que es saber con quién van
a tener los hijos, empecemos por ahi. No apresurarse a tener hijos, apresurarse a vivir. Vivir
la vida, vivir no es solo acostarse con hombres. La vida es tan bonita, que es quererse a usted
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misma, conocerse usted misma. Estudiar, comer, viajar, conocer gente. Cada situacion de
vida te va a ensefiar a ser mejor, a tratar de ser mejor de lo que ta eres. Yo estuve en una
cajita de cristal; cuando yo sali de mi cajita de cristal, yo me estrell¢ mil veces. Me estrellé
porque a mi educaron asi, con muchas represiones cuando yo sali, yo vi que la vida afuera
era diferente. Es mejor conocerse a si misma primero, y conocer a quien creas es el indicado
para ser el padre de tus hijos. Paciencia y no acelerarse a ser mamas, porque como esta la
vida no es bueno traer nifios a que sufran.

Observaciones: La entrevistada fue muy abierta al hablar de su vivencia. Estuvo muy atenta
a las preguntas, no se le dificulto responder ninguna. En varias ocasiones se llevdo ambas
manos al rostro, cuando recordd momentos de mucha angustia.

Anexo 6. Entrevista # 3

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020

Investigadoras: Maria Monica Nufiez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 17 de agosto de 2020
Hora: 07:00 PM

Entrevista #3

Investigadora (Inv): Maria Camila Ortiz Ariza
Entrevistada (Ent): K**#% Dtk Gtk ket

Investigadora Ménica: Mi nombres es Maria Monica Nufiez Santamaria, entonces para el
presente encuentro que esta enmarcado en la investigacion “Acercamiento al significado de
la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica familiar, ubicadas en
la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020 se optara por realizar una
entrevista que abarca la Salud Mental y Depresion Posparto con relacion a la mujer y su
incidencia en la dindmica familiar. Por lo cual se desarrollara bajo el aval de un
consentimiento informado, el que te acabo de explicar Camila. Entonces vamos a iniciar con
el tema de la Salud Mental, le doy paso a mi compafiera Camila.

Investigadora Camila: Buenas noches, K**** de nuevo te saludo. Para iniciar la entrevista
me gustaria saber tu nombre completo y tu edad
Ent: Minombre es K###* Dkt Stk et v tengo 18 afios

Inv: Ehh bueno, me gustaria saber tu procedencia y cuantos hijos tienes
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Ent: Tengo una nifia y ;mi qué? perdon

Inv: TU procedencia, tu lugar de nacimiento

Ent: De aca de Bogota

Inv: Vale, me gustaria saber con quién vives y a qué te dedicas actualmente

Ent: Vivo con mi mama, con mi papa y mis hermanitos y mi hija

Inv: Listoo ehhh bueno, entonces para iniciar con la entrevista vamos a comenzar con la
categoria de Salud Mental, entonces me gustaria saber ;qué conocimientos tienes acerca de
la Salud Mental?

Ent: Pues, no sé la verdad no se mucho sobre eso

Inv: O de pronto con qué relacionas la salud mental, ;lo ves como algo positivo o como algo
negativo?

Ent: mas que todo sobre lo negativo

Inv: vale, listo, de pronto ;lo podrias asociar con algo?

Ent: no pues, pues no s¢, no...

Inv: vale listo, bueno, me gustaria saber ;coémo consideras que se puede manifestar la Salud
Mental en la vida cotidiana de las personas?

Pues teniendo en cuenta lo que me dijiste ahorita, que lo podrias ver como algo negativo,
(,cOmo crees que ese negativo se manifiesta en la vida de las personas o en tu vida mejor
dicho?

Ent: pues en mi vida se manifiesta mas que todo... para mi la salud mental es muy enfermiza
Inv: vale y ¢por qué lo referencias asi?

Ent: porque uno siempre estd pendiente de... yo por lo menos yo, siempre estoy pendiente
mas que todo de lo mental a lo sentimental y es como que lo que mas me ehh o sea siempre
tengo que tener en la mente algo y algo y algo y algo y algo y sino puedo lograrlo siempre
esta en la mente y eso y eso y eso entonces para mi es muy enfermiza por eso.

Inv: Ahh vale, o sea que ti razonas mas que digamos verlo desde los sentimientos si bien
entiendo, ;si?

Ent: Ujummm

Inv: Vale listo, ehh bueno, ;Qué situaciones consideras pueden ser causantes de una
afectacion en la Salud Mental?

Ent: ;qué situaciones qué?

Inv: ;Qué situaciones consideras ti que pueden ser causantes digamos de una afectacion en
la salud mental de las personas?

Ent: e¢hh pues, problemas, problemas y angustias, para mi eso es lo que més estd en la mente
Inv: Listo, eh bueno por altimo ;qué significado tiene para ti la Salud Mental con relacion a
la familia?

Ent: pues para mi es muy importante porque siempre todo lo que ellos digan nos va a afectar,
sea de buena manera o sea de una forma brusca, como sea nos va a afectar

Inv: claro listo, vale, entiendo, ehh quieres decirnos algo mas sobre eso

Ent: no, la verdad no

Inv: listo, entonces yo creo que ya podemos pasar a la siguiente categoria que tiene que ver
con la Depresion Postparto. Entonces en un primer momento me gustaria preguntarte ;por
qué estas aqui, es decir qué te motivo para acceder a participar en la investigacion?

Ent: Dame dos minuticos y ya te respondo (ciérreme ahi por favor)

Inv: si dale, no hay problema

Ent: pues me motivé que, en mi caso, en mi caso pues la verdad, yo pase por un embarazo
muy duro que no quisiera que ninguna otra persona pasara, entonces eso es lo que me motivo,
que no quiero que mas personas sigan sufriendo por hacerle dafio a su bebé por cosas que ya
pasaron.
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Inv: vale, muy valida tu postura y te vuelvo a agradecer de nuevo por participar. Ehh bueno
(cuéando se hace referencia a la depresion postparto qué es lo primero que te viene a la mente?
Ent: Al principio yo creia que Depresion Postparto era deprimirse en el parto, pero no,
mediante el embarazo yo fui sabiendo que era depresion postparto y es deprimirse uno mismo
por cosas que no, ya no son validas hacerse dafio uno mismo... yo lloraba dia y noche, yo no
comia, y era hacerle dafio a mi beb¢

Inv: 0 sea que esos sentimientos que me estas manifestando los presentaste durante tu parto
y después del parto, si bien entiendo, ;si?

Ent: no, antes del parto y después del parto.

Inv: Ah ok. Ehh bueno, ;Qué opinion te surge de asociar la depresion postparto con la
maternidad?

Ent: ;Perdon?

Inv: ;Qué opinidn te surge cuando asocias la depresion y la maternidad? o sea cuando las
relacionas

Ent: Pa mi son dos cosas muy diferentes, no sé¢ como relacionarlas.

Inv: Vale, ;como las percibes? la depresion y la maternidad

Ent: Maternidad... la maternidad es muy linda, es de amar, es de vivir, es de sentir, la
depresion no, la depresion yo siempre la he tomado como de llorar, sentir un vacio, sentirme
sola, llorar, llorar, llorar...

Inv: Vale, pero bueno teniendo en cuenta que si bien entiendo empezaste a experimentar la
depresion ehh en el momento en que quedaste pues embarazada segun entiendo , ;no? por
eso te hacia la pregunta de como la relacionabas.

Ent: Yo durante el embarazo nunca senti maternidad porque yo no... yo no queria tener a
mi bebé entonces pa mi, era muy normal, yo me sentia normal, no me sentia como una madre,
no... la verdad no me veia asi. En cambio, siempre me vi por el lado mas depresivo, queee...
de llorar todos los dias, de no comer, de sentirme vacia, de sentirme sola, de que sentia que
nadie me iba ayudar, de que sentia que nadie me iba apoyar, siempre me vi mas por ese lado
durante el embarazo.

Inv: Umm vale, comprendo. Ehh bueno, ;Cual era el tipo de conocimiento que tenias de la
depresion posparto en la época en que quedaste embarazada?

Ent: Nada...

(No sabias nada? o sea que lo empezaste a pensar o imaginar en el momento en que
empezaste a experimentar esos sentimientos, (si?

Ent: si... si la verdad si, hasta que a mi una doctora me dijo, es que ta estés sufriendo de
depresion postparto porque ti no quieres comer, tu no quieres hacer nada, ti solamente estas
pensando en ti y no estds pensando en tu bebé, entonces estads empezando a tener depresion
posparto y yo...

Inv: claro, me imagino que era algo muy nuevo para ti

Ent: si, la verdad si.

Inv: vale, seglin la experiencia que me cuentas, pues e€so sentimientos que empezaron a
despertar en ti. ;Qué tipo de depresion consideras que presentaste? De pronto una depresion
leve 0 moderada o quiza un poco mas extrema.

Ent: yo creo que la moderada, pues ni muy extrema ni muy bajita

Inv: listo, bueno teniendo en cuenta eso que me estas diciendo, ;qué sentimientos despertd
esa depresion?

Ent: me desperto el sentimiento de querer vivir otra vez, de amar otra vez, y no de amar de
ayyy enamorarme de una persona que me va a dejar en cualquier momento, no.

Inv: vale, y adicional a eso ;qué mas crees qué sentimientos despertd la depresion?

Ent: Ummm, todo, responsabilidad, todo, me despertd muchas cosas porque yo antes era
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muy no s¢, muy, no me importaba nada, no respetaba a nadie.

Inv: ;o sea que le dio un cambio a tu vida?

Ent: (asiente con la cabeza) me la cambid por completo, por completo.

Inv: Bueno, ahorita mencionabas algo sobre que llorabas mucho y que no querias comer,
(qué otro tipo de sensaciones experimentaste?

Ent: Cuando yo me enteré¢ que quedé embarazada lo primero que quise hacer fue... abortar,
y Yo no, no queria y no queria y noo. Y el papa de mi hija siempre me dijo “ay yo voy a estar
ahi, yo voy a estar ahi, yo voy a estar ahi”, y yo no lo queria, yo no lo queria y yo siempre he
dicho, yo queria formar mi familia con una persona que yo quisiera.

Inv: si claro entiendo...

Ent: entonces pa mi era muy dificil (1lanto)

Inv: si claro, me imagino y pues con razon entiendo pues todos los sentimientos que me dices
que despert6 la noticia de saber que estabas esperando un bebé.

Ent: si, y el primer sentimiento que yo tuve fue de rabia, mucha rabia, mucha rabia porque
yo no queria a ese muchacho y el saber que ya estaba... que ya algo me iba a unir a ¢él, fue
perderme por completo, pero bueno ya... yo ahi todavia no sabia que era, yo empecé a ir a
controles a los cinco meses, entonces sofi¢ dos veces con mi abuelita y fue por la decision
que yo decidi tener a mi hija.

Inv: ;0 sea que fue por tu abuela que decidiste tener a la nifia?

Ent: yo sofiaba con ella, dos veces antes de ir al médico, dos dias antes de ir al médico sofié
con ella y ella me decia que, que iba a ser una nifia y yo bueno vamos a ver y cuando fui al
médico, si... era una nifla

Inv: pues a pesar de las circunstancias me parece pues algo muy bonito, ;no? o no se tu
como lo hayas percibido en el momento

Ent: si, para mi también fue algo muy bonito aunque tuviera mucha rabia, aunque tuviera
mucho odio, muchas cosas porque yo, yo, no queria, yo no queria, yo me miraba al espejo y
yo me pegaba, yo no sé qué me pasaba, pero son actitudes que uno toma, y ya después como
que uno dice, no, no debi hacer esto, ella no se merece lo que yo le estoy haciendo. Entonces
ya ahi como que ibamos relajaindonos y relajandonos y ya cuando yo tenia ocho meses, ya se
me empezo a despertar el instinto maternal porque a mi me daba mucha impresion sentirla y
yo me miraba y yo “uyy no que cosa”, pero era lindo (llanto)

Inv: ;te empezo6 a gustar?

Ent: Si, y lo que mas le gustaba a ella era que yo comiera chocolate para ella poder moverse,
entonces yo siempre comia chocolate para verla moverse y fue ahi (llanto) fue ahi que yo
empecé a decir no, mi hija es mi prioridad, entonces es como eso de que, de que al principio
uno no quiere, y asi uno no quiera son cosas que a uno a veces la misma vida le manda a uno.
Ella me cambié mi vida por completo, por completo, porque yo antes era de esas personas
que a mi no me importaba nada ni siquiera lo que mis papas me dijeran, nunca, nunca y ahora
mi mama me dice “se queda en la casa”, me quedo en la casa, y yo no sabia, yo no sabia qué
hacer cuando me enter¢, yo de verdad que, yo me entere que estaba embarazada y lo primero
que hice fue pegarle al papa, lo primero que hice fue pegarle porque no, eso es un cuento
muy largo, yo no queria estar con €L, entonces pues...

Inv: claro, imagino que la noticia desperté muchas cosas en ti, de pronto en el momento
quiza pues hasta la reaccion no se puede controlar

Ent: si, y yo me enteré cuando tenia tres meses de embarazo y entonces bueno, yo le dije no,
necesito que me de plata, yo no tenia plata y le dije “necesito que me de plata para hacerme
una prueba de embarazo porque no tengo y yo siento que estoy embarazada” bueno fuimos
me hice la prueba, cuando salimos el resultado positivo, yo lo cogi, le di muy duro, mi amiga
me dijo “parce ya suéltelo, esto lo otro” y yo no, no... y no le queria contar a mi mama porque
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yo queria abortar. Pero pues ya después €l le contdé a mi mama, yo ya le habia contado a mi
tia y mi tia siempre me dijo “la decision que usted tome pues mk yo la voy a apoyar” y yo
bueno, después se enteré mi mama y yo no queria que ella se enterara porque yo tenia mucho
miedo, pero no... no me dijo nada, me dijo bueno ya paso, tiene que aceptar sus errores,
entonces pues ni modos. Y ya, después fue mi mama diciéndome “ es que vea, usted puede
hija, no.. no dependa de un hombre para sacar a su hija delante, todo, y ya”

Inv: ;O sea que viste ese apoyo familiar reflejado en el momento de la situacion, ;no?

Ent: fue lo que me hizo animarme también a tener a mi hija, porque sé¢ que si yo hubiera
estado sola... (llanto) no la hubiera tenido, porque no hubiera sabido como salir adelante,
entonces también fue como ese apoyo de todos ellos, que me dijeron “téngala y miramos
como le hacemos, algo se nos tendra que ocurrir” y aqui esta.

Inv: ;Bueno, ;cuales fueron las afectaciones de la depresion postparto que se presentaron en
tu rol de madre? (silencio) es decir, como intercedio la depresion postparto en el rol que tu
ya estabas desempefiando como mama

Ent: me repites porfa

Inv: claro, (cudles fueron las afectaciones de la depresion postparto en tu rol de madre?
digamos como intervino la depresion postparto en el desempetio de tu rol como mama

Ent: pueees, no sé¢ como explicarlo.. cuando yo tuve a la nifa los primero dias me sentia
igual que cuando la primera vez que me enteré, con rabia, con tristeza, con no... saber que
ella no iba a tener un papa (llanto), era como lo que mas afectaba, entonces en esos dos
primeros dias umm yo la verdad la miraba y me daba tristeza, pero ya después fue solo
acostumbrarme, acostumbrarme a ella, a verla reirse y son cosas muy bonitas, que uno dice
como si fue un error que cometi pero un error valido, entonces para mi los primeros dias si
fueron de depresion total, no dormia, lloraba y mas con los dolores que tenia, no, para mi eso
fue horrible. Pero ya después era muy bonito todo, era muy lindo alzarla, cargarla reir, jugar,
todo, todo es muy bonito cuando uno tiene un bebé.

Inv: Sobre la vivencia de la depresion postparto, ;Qué situaciones hubieses cambiado?
Ent: ;sobre la que, perdon?

Inv: Sobre la vivencia de la depresion postparto, ;Qué situaciones o que momentos hubieses
cambiado?, o sea posterior a que tuviste a tu bebé y experimentaste la depresion ;qué
situaciones te hubiese gustado cambiar?

Ent: El haber tomado la noticia con mas agrado, creo que todo hubiera sido diferente, no me
hubiera puesto asi, no hubiera tenido depresion, no hubiera puesto a mi hija en riesgo porque,
la puse mas de dos veces en riesgo.

Inv: ;quisieras contarnos mas a profundidad cuando hablas de esas situaciones de riesgo a
qué te refieres?

Ent: El llorar y no comer siempre una vez tuve que ir al hospital por eso, porque lloraba y
no comia y la nifia no estaba recibiendo nada, entonces se me pasmaba y no reaccionaba ni
nada. Esa fue una vez, y la segunda vez, una vez que me mire al espejo y me empecé a golpear
que ahi crei que la habia perdido, ahi crei que la habia perdido porque yo empecé a manchar
y... y yo dije no, que estoy haciendo y la tercera vez fue por lo mismo porque yo estaba
llorando mucho y no comia ehhh casi siempre era por el papa... porque €l siempre me escribia
solo pa tratarme mal, entonces pues yo me ponia mal, porque a pesar de que no lo quiera era
el papa de mi hija (llanto) entonces, hubieron esas veces en que yo puse a mi hija en riesgo
por una persona que no vale la pena. En el tiempo en que ella... ella ya tiene cinco meses y
¢l solo la ha venido a ver dos veces, y yo bueno, digo bueno, quizas ¢l no, no sabe qué es ser
papa, no quiere experimentarlo tampoco pero entonces yo digo por qué no me deja ser feliz,
si a mi se me acerca alguien y me dice “vamos a estar juntos” nooo, el pega el grito en el
cielo, que ayyy, que es que yo tengo una hija, que yo no puedo estar con nadie porque que si
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yo no estoy con €l no puedo estar con nadie. Entonces yo digo ;qué es lo que quiere? y ahi
es donde me pongo a llorar, entonces esas cosas, a mi ya no me importan, yo le digo “a mi
ya no me importa si usted la viene a ver o no, de igual forma el que sale perdiendo es usted,
porque se pierde de una experiencia bonita y de una nifia preciosa”

Inv: si claro, entiendo, entiendo tu posicion. Bueno, en un mismo sentido, sobre la vivencia
de la depresion postparto jqué situaciones no cambiarias? o sea partir de todo lo que viviste
con esa depresion jqué cosas tu definitivamente crees que no cambiarias?

Ent: mmm no, no sé, no cambiaria el no haberle pegado a ¢l, en ese momento que me llené
de rabia, no lo cambiaria porque se lo merecia, es lo Ginico que no cambiaria.

Inv: listo, ti sabes que la depresion genera unas vivencias, ;ti qué opinas de esas vivencias?
Ent: no entendi

Inv: Bueno digamos que el haber experimentado la depresion te generd unas vivencias, (si?,
un proceso por el que tu tuviste que pasar, entonces bueno, a partir de ese proceso que tu
viviste, que tu pasaste, /ti qué opinas sobre eso?

Ent: pues, al principio es duro, pero no es nada del otro mundo que uno no pueda superar,
ehh que uno no pueda... porque uno llega a los siete meses, seis meses, cuando ya empieza
a moverse el bebé y uno siente, y uno dice “que hermosura es tenerlo adentro, que hermosura
es sentir como se mueve, que hermosura es ponerle misica, que hermosura es... es muy
lindo”. O sea, al principio todo es muy duro, vuelvo y digo, no es nada que uno no pueda
superar, porque si uno puede superar a un novio por qué no uno puede superar un embarazo,
qué es una persona que uno va a tener toda la vida.

Inv: Vale, bueno ;qué cambios a nivel personal consideras que presentaste pues a la raiz de
la depresion postparto?

Ent: cambios, cambios, volverme mas sentimental... coger mas responsabilidad, ehhh no,
no s¢ qué mas, la verdad

Inv: ehh bueno si, esos serian cambios como a nivel emocional, podria catalogarse, y de
pronto no sé ;qué otros cambios fisicos, otros mas emocionales, que consideras que
presentaste?

Ent: no pues yo diria que, en lo emocional, volverme mas sentimental y responsable, es
como lo tinico que yo... porque del resto, no...

Inv: listo vale, teniendo en cuenta los cambios que me acabas de mencionar, retos y diversas
situaciones, /qué ha significado para ti la maternidad?

Ent: para mi significa que es, o sea, es algo muy bonito, muy muy bonito, a pesar de que uno
diga la vida le cambia a uno, porque uno ya casi no sale, uno es mas pendiente del bebé que
de los amigos, uno es mas pendiente del bebé que de la familia. Para mi eso es algo muy
bonito y creo que el ser madre es algo muy responsable, es una tarea en la que uno tiene que
volverse full responsabilidad porque... un bebé es de muchos cuidados y uno le deja un pafial
que ya este medio mojado, se quema, uno ya esta en mucha responsabilidad, que a veces uno
se estresa, yo me estreso con mi hija porque a ella le gusta estar alegando, le gusta verme y
gritarme y se pone a alegar conmigo y me abre los 0jos, y a veces la cambio y se pone brava,
en lo inico que no se pone brava es cuando la estoy bafiando, pero es algo muy bonito, o sea
para mi es algo muy bonito, de mucha responsabilidad, cumplimiento y juicio.

Inv: o sea que eso que me estas expresando, como ese sentimiento de responsabilidad, de
juicio, jese mismo sentimiento tu lo sentiste en el momento en que tuviste a tu bebé por
primera vez en tus brazos o quiza fue una sensacion distinta?

Ent: no, en el momento en que tuve a mi bebé en los brazos fue... en ese momento, en ese
primer momento para mi fue duro porque yo no la queria tener en mis brazos todavia, yo me
sentia cansada, mi parto fue cesarea, entonces yo no, no yo no sentia que tenia fuerza en los
brazos, yo cada ratico no estaba comiendo, dure dos dias sin comer nada porque me sentia
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mal, no me podia ni siquiera parar y la tenia en los brazos y me sentia débil. Entonces en ese
primer momento no senti nada la verdad, nada, nada. La segunda vez que la tuve en los
brazos, senti responsabilidad, amor, esa sensacion bonita, ahi fue que senti todo, porque yo
la tuve en mis brazos y ella me sonreia, y ahi fue que yo me enamoré de esa nifia (llanto)
Inv: o sea que en ese momento despertd un sentimiento pues muy lindo en ti, ;no?

Ent: si, la verdad si

Inv: ;Qué cambid en tu cotidianidad y qué afectaciones tuvo? pues el hecho de haber tenido
a tu bebé y el haber experimentado esto que me estas mencionando

Ent: En mi cotidianidad cambio que... cambid todo la verdad porque yo no era de estar en
mi casa, yo salia cada ocho dias, me gusta salir, bailar, disfrutar, esto lo otro, era muy rara la
vez que yo estuviera en mi casa, excepto en las reuniones familiares, pero entonces yo
siempre fui como esa nifia, como la oveja negra de la familia, siempre, porque a mi no me
gustaba el estudio, no me gustaba, a mi me gusta salir y bailar, me gustaba mucho salir y ya
con ella no lo puedo hacer, ya con ella tengo una responsabilidad mas grande, si me tengo
que quedar aca, me tengo que quedar aca, ehhh a mi no me gusta ir a los parques, odiaba ir a
los parques porque ya no me sentia chiquita ya no podia hacer nada, entonces ahora si a ella
la tengo que llevar a un parque y me tengo que quedar con ella, entonces la verdad si,
cambiaron muchas cosas.

Inv: vale, bueno ;ti como te sentiste ante el hecho de cuidar de tu bebé?

Ent: pues siempre me senti bien, pues no me senti como una bruta sin saber como hacerle
un tetero, como cambiarle un pafial, no, porque yo ya lo habia hecho con mis hermanos, con
mis primos, entonces para mi fue una tarea facil, pero también dura a la vez porque yo no lo
bafiaba porque el ombliguito me daba mucha cosa que se le cayera, que esto que lo otro, en
esas semanitas habia que tenerle mucho cuidado al bafarla y yo no, la verdad no, en ese
momento sentia mucha impresion... entonces ahi si dije que era bruta

Inv: ;Qué sentimientos o pensamientos surgieron ante el hecho de proyectarte como mama?
Ent: de sentimiento, emocién porque yo ya tenia emocion de ser mama, ya tenia la emocion
de tenerla en mis brazos, de acariciarla, en pensamientos no s¢, la verdad no...

Inv: En ese sentido, ;como te veias a futuro como mama?

Ent: como te decia al principio yo siempre quise formar una familia con una persona que yo
quisiera y que me quisiera, pero ahorita es como que ahh si me quiere con mi hija bien y si
no se puede ir, entonces es como yo soy solo con ella, aqui no entra nadie mas, yo soy sola
con ella, el pensamiento que yo tenga a futuro con ella, es solo con ella, no entra el papa ni
la persona que esté conmigo.

Inv: Vale, listo, bueno, ahora vamos a pasar a la categoria de dindmica familiar, entonces me
gustaria saber ;coémo estd conformada tu estructura familiar?

Ent: Pues, mi mam4, mi papd, mis hermanos y mis tios por parte de mama. Para mi ellos
siempre han sido mi familia, son como los que mas han estado conmigo, como los que mas
me han apoyado

Inv: listo, ehh bueno, ;de qué forma crees que impacto6 la depresion postparto en los vinculos
afectivos de tu dindmica familiar?

Ent: Ehhh (silencio) pues a ellos les dolia mucho verme triste, verme llorando, no comer,
sobre todo mas que todo a mi mama porque sobre todo fue la que mas estuvo conmigo, si yo
no comia ella se ponia brava y me reganaba, entonces... para ellos fue doloroso verme asi,
que no quisiera hablar con nadie, que no tuviera a nadie

Inv: ;Me gustaria saber quién te ayudo cuando te sentias agobiada?

Ent: mi ayudo... mi mama, mi tia V****** y mi mejor amigo, bueno literal mis amigos
siempre estuvieron conmigo, siempre, ellos fueron los primeros que se enteraron y siempre
me dijeron como “parce, ahi vamos a estar, siempre” y ellos son, son los que estan
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Inv: comprendo entonces que tu red de amigos fue algo muy fundamental durante este
proceso y tu familia también, tu mam4d y tu tia...

Ent: Si, ellos para mi fueron muy importantes en ese momento de mi vida

Inv: vale, me gustaria saber ;quién te cuestiono cuando presentaste los sintomas de la
depresion postparto?

Ent: cémo te decia cuando fui la segunda vez al médico, que mi mama le dijo al doctor “ella
no quiere comer, ella no quiere hacer nada, ella no quiere... sino solo quiere llorar y esto y
lo otro” yo le decia a mi mama “;por qué le tiene que contar a todo el mundo si estoy triste
y no quiero comer?” entonces el doctor dijo que era importante porque yo pasaba por una
depresion que en algin momento iba a ser postparto, entonces fue ahi cuando yo le empecé
a contar a ¢l que me sentia mal que yo a toda hora queria estar llorando, queria estar triste,
no queria comer, mmm me llenaba de rabia por nada y me pegaba y mas que todo me pegaba
en la barriga, entonces ¢l me dijo “t0 tienes depresion postparto”, yo no queria que me pusiera
psicélogo porque yo decia en medio de todo que lo iba a superar, yo dije yo sé€ que ya después
de un tiempo para mi esto va a ser normal y ya y asi fue.

Inv: vale, me gustaria saber si de pronto ;en algin momento el papa de tu hija te cuestiond
por haber experimentado como estos sentimientos que refieres?

Ent: El nunca estuvo pendiente de mi, nunca, ¢l ni siquiera sabia cuando nacié la nifia, en el
momento del parto y todo eso, él nunca supo nada... fue porque mi mama subidé un estado
de ella y dijo ayy ya nacidé mi hija y yo “a qué juega a ser el papa responsable” entonces la
verdad no, nunca estuvo pendiente de mi, ¢l no sabia nada, no sabia como me sentia yo,
siempre... tenfa una novia y era a echarme en cara y una vez vino con ella, entonces esa vez
le dije o se larga o se la saco, porque es mi casa, a mi casa no trae a cualquiera

Inv: imagino que fue una situacion bastante incomoda para ti

Ent: pues la verdad como yo le decia a €1, a mi no me importa con quien usted esté, desde
que no me la presente porque no me importa, pero pues la verdad muy desgraciado venir a
presentarse a mi casa con esa china, no...

Inv: claro, comprendo la situacion. ;Consideras que los roles en tu dinamica familiar se
intercambiaron ante la aparicion de la depresion postparto?

Ent: pues no creo porque mi mama siempre ha estado muy pendiente de mi, toda mi familia,
incluso estan mas pendientes de mi y de la nifia que cuando tuve la depresion, estan mucho
mas pendientes todos, entonces no creo que se hayan cambiado mucho, siguen con el mismo
interés

Inv: ;o sea que tu siempre mantuviste tu rol de mama?

Ent: si...

Inv: Vale. ;Quién de los miembros de tu nicleo familiar asumi6 la autoridad cuando tu te
encontrabas deprimida?

Ent: mi mama, mi mama siempre fue la que estuvo ahi, la que me dijo hija levantase, hija
coma, hija no llore, tiene que entrar a controles, usted no sabe como esta la nifia.. y fue ella
la que me hizo levantarme de ese momento

Inv: vale, jopinas que hubo alguna modificacion en los limites establecidos en tu dindmica
familiar cuando se presentaron los sintomas de la depresion postparto?

Ent: no te entendi bien, perdon

Inv: digamos que, si opinas que hubo alguna modificacion en los limites, entendiendo estos
limites como la normatividad que se establece en una familia y todo este tipo de cosas, o sea
si tu crees que hubo alguna modificacion en eso cuando se presentd los sintomas de la
depresion postparto

Ent: unir mas la familia, porque en ese momento todos se unieron, porque me dijeron “chiqui
usted tiene que levantarse, no puede dejar eso, somos una familia”, incluso nosotros siempre
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éramos muy apegados por mi abuelita, siempre y aun asi mi abuelita se murié y nunca nos
hemos dejado de unir porque siempre hemos sido esa familia unida que si hay algiin problema
todos estan ahi

Inv: o sea que ti consideras que esa red familiar fue algo como muy valioso e importante en
el proceso que adelantaste con la depresion postparto (si?

Ent: si...

Inv: vale, bueno ;qué normas cambiaron o aparecieron en la dindmica familiar cuando
empezaste a sentirte deprimida?

Ent: aparecid mas que todo, no sé como el... el que sentia que ya me tenia que volver mama,
que ya tenia que dejar todo atras y decir ya decidi tenerla, ya vamos a asumir todo lo que se
venga, entonces pues mas que todo, no sé, como responsabilidad

Inv: vale, eh bueno, me gustaria saber ;qué paso con la comunicacién que hubo contigo y
con el papa de tu hija?

Ent: la comunicacion emmm, €l me bloqued por cuatro meses de todo, a mi y a toda mi
familia, entonces nunca tuve como comunicarme con €él, ehhh nunca, ehh nunca hubo
comunicacion, porque yo nunca queria hablar con él, él no encaja conmigo por todo lo que
habia pasado con €l, antes de que yo me enterara que estaba embarazada, ¢l a mi ya me habia
hecho mucho dafio, me amenazaba, que si no estaba con ¢él no iba a estar con nadie, yo antes
estudiaba en Kennedy porque yo vivia en Kennedy, entonces ¢l iba y me buscaba y una vez
mando6 a la amiga pa que me pegara, entonces... 0 me mandaba a los amigos a que me
amenzaran con cuchillos y todo, nunca le tuve miedo porque yo le decia a ¢l “siempre existe
alguien mas que alguien y a usted le va a llegar alguien que le baje esos humitos que usted
tiene de no ser nada porque usted a la hora del veinte no es nada” entonces con €l yo nunca
tuve comunicacion ni mia hacia €l, ni de la bebé hacia él.

Inv: entiendo que pues la relacion con €l estaba rota antes de que la bebé llegara y que
también experimentaste violencia por parte de €l en repetidas ocasiones

Ent: si...

Inv: ;cual fue el manejo del tiempo libre con tu familia mientras no te ocupabas con la bebé?
Ent: pues la verdad yo siempre he estado con mi bebé, o sea hay momentos que cuando
tenemos reuniones familiares todos estdn con ella y yo me la paso hablando con mis tios...
Inv: ahh vale, entiendo. Si tu familia estuviera presente en este momento de la entrevista
(qué palabras o sentimientos tendrias para expresarles?

Ent: ummm inseguridad

Inv: ;por que?

Ent: porque... mi mama no sabe que ¢l me buscaba para pegarme, entonces si ella estuviera
en este momento, no, sentia inseguridad por eso.

Inv: umm comprendo, pero bueno, digamos que a raiz de toda la vivencia por la que pasaste
con esto de la depresion, digamos ti qué le dirias a tu familia, pues ya que me comentas que
ellos estuvieron muy pendientes de ti, que la unidn familiar pues era algo muy presente en tu
vida, digamos (tu que tendrias para expresarles a ellos?

Ent: Les diria que muchas gracias por todo, porque literalmente gracias a ellos es que
estamos acd, estamos porque siempre la vida de las dos corria el riesgo, entonces no, yo a
ellos siempre se los he dicho, gracias y gracias porque siempre me ayudaron con mi bebé y
estuvieron muy pendientes de mi, que si me hacia falta esto, tome, que si me hacia falta lo
otro, tome, ehh me decian que no fuera a trabajar cuando estaba embaraza, pero yo tenia que
desestresarme con algo y si no me volvia loca, entonces a ellos les doy las gracias por todo.
Inv: vale, bueno finalmente, ;De qué manera consideras contribuir a otras mujeres al hablar
de tu experiencia posterior al parto?

Ent: mmm ;qué les diria yo? pues sinceramente yo les diria que uno no, por mas problemas
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que uno tenga, por mas inseguridades que uno tenga, porque hay veces que uno dice yo no
sirvo para ser mamad, no, yo no quiero ser mama, siempre uno debe llegar a ese punto de que
cllos le van a tocar el corazon a uno y entonces es ahi cuando uno va a decir, aqui se me
acabo la lloradera, el no dejar de comer, todo, todo absolutamente y vamos a sacar a mi bebé
adelante, entonces yo que les digo, que a pesar de los problemas los bebés no tiene la culpa
de nada de lo que uno haga, cllos siempre llegan con un buen proposito a la vida de uno,
siempre llegan simplemente a cambiarle la vida a uno, pero también a alegrarle la vida a uno
y en el mas minimo sentir que uno se sienta sola, en el mas minimo vacio que uno tenga,
siempre habran personas presentes en la vida de uno, siempre, siempre, un amigo un
compaifiero una persona a la que uno le pueda contar todo, esa persona siempre va a estar con
uno y entonces ahi uno no se va a sentir solo, uno va a decir tengo con quien contar, quiza
no tenga un trabajo ni nada de eso, pero me lo puedo conseguir por mi hija y lo voy a hacer
todo por ella, porque ella se merece lo mejor, uno siempre tiene que pensar en ellos, ya uno
deja de pensar en uno, la vida de uno ya se convierte en la vida de ellos, entonces para mi
nunca va haber una persona sola, uno siempre tiene a alguien, asi esa persona solo lo escuche
a uno por escucharlo, esa persona siempre le va a dar un consejo y mi consejo es que uno no
nace aprendido, yo no aprendi a ser mama nacida, pero no hay mas felicidad que la que tener
un hijo en serio.

Inv: vale, muchisimas gracias, Karen, te agradecemos por este espacio, te agradecemos por
abrir tu corazon, rememorar todo lo que viviste, las situaciones por las que tuviste que
atravesar, sabemos que pues no es facil volver a tu pasado y pues agradecemos muchisimo.

Observaciones: Se observo que la entrevistada estuvo sensible durante la mayor parte del
tiempo de la entrevista, manifestando llanto constante e ira hacia el padre de su hija. Sin
embargo, sus respuestas fueron amplias, explicitando en algunas caracteristicas con relacion
a su periodo de embarazo.

Anexo 7. Entrevista # 4

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020

Investigadoras: Maria Monica Nufez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 19 de septiembre de 2020
Hora: 07:00 PM
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Entrevista # 4

Investigadora (Inv): Maria Camila Ortiz Ariza
Entrevistada (Ent): A%*¥% \Hkx Cookx (ko

Inv: Bueno, buenas noches me presento. Mi nombre es Maria Camila Ortiz Ariza, el nombre
de mi compafiera de trabajo de grado Maria Monica Nufiez Santamaria. Para el presente
encuentro que estd enmarcado en la investigacion “Acercamiento al significado de la
Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica familiar, ubicadas en
la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020 se optara por realizar una
entrevista que abarca la Salud Mental y Depresion Posparto con relacion a la mujer y su
incidencia en la dinamica familiar. Por lo cual se desarrollara bajo el aval de un
consentimiento informado. Entonces, vamos a iniciar la entrevista. Bueno me gustaria saber
(cual es tu nombre y tu edad?

Ent: Bueno mi nombre es A*** MH ¥k CH#ik M**** chh tengo 25 afios

Inv: Vale me gustaria también saber tu procedencia, cuantos hijos tienes y con quién vives
Ent: ehh bueno pues mi procedencia yo soy pues de aqui de Bogotd, ehhhh tengo un hijo,
pero perdi un beb¢ el afio antepasado, vivo con mis papas y con mi hermana y pues con mi
hijo

Inv: vale, me gustaria saber pues ;a qué te dedicas actualmente?

Ent: bueno yo ahorita estoy trabajando en una casa de familia, estoy estudiando licenciatura
en educacion infantil y en la crianza de mi hijo

Inv: Qué bueno, que interesante. Bueno vamos a manejar las preguntas de la entrevista como
por un orden de temas. El primer tema es la Salud Mental. Entonces, ;qué conocimientos
tienes acerca de la Salud Mental?

Ent: Bueno, creo que el tema de la salud mental es como algo muy general, ehh siento que
€s0 va como por especializaciones o profesiones, o sea que de pronto que la psicologia es un
pedazo de esa Salud Mental, la psiquiatria, ;/si? son como ramas que abarcan la Salud Mental.
Inv: Vale, si ;jquieres anadir algo mas?

Ent: No pues que también es como una parte del ser humano que no solamente afecta la
mente, sino que estas reacciones pueden afectar a todo el cuerpo

Inv: si, vale listo, entonces en ese sentido, segun la respuesta que me das, ;cémo consideras
que se manifiesta la salud mental en la vida cotidiana?

Ent: yo creo que eso se manifiesta en todas las situaciones de la vida, desde como uno
duerme, asimismo uno sabe como se levanta, si pudo descansar, si no pudo descansar,
digamos que todos los problemas que uno tiene en la vida diaria también afectan la salud
mental de uno, o si uno tiene problemas asimismo se ve reflejado.

Inv: sieso es cierto, o sea parati la salud mental esta presente en todos los &mbitos de nuestra
vida si bien entiendo

Ent: si sefiora

Inv: listo, bueno me gustaria saber ;qué situaciones consideras pueden ser causantes de una
afectacion en la salud mental ?

Ent: eh bueno creo que puede ser una violacion, la pérdida de un hijo, la muerte de un ser
muy cercano, de un ser querido ehhh algiin accidente, si, algiin accidente en todo el sentido
de la palabra, ehhh no pues como eso

Inv: vale, eso lo podriamos englobar como en situaciones tragicas

Ent: si sefiora

Inv: listo y ;consideras que la salud mental de alguna forma puede verse afectada?

Ent: si claro, uno pues por mas digamos, uno tuvo un accidente de transito y quedo afectado
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no s€, un pie pero pues asimismo uno sabe si, pues, yo creo que uno se sobrepone a si uno
quiere salir adelante o no quiere salir adelante y eso todo depende de pues como uno piense
las cosas, vea las cosas y ahi la mente juega un papel fundamental, ahi uno mira si quiere
salir adelante y tomar este desafio de no tener un pie o cualquier parte del cuerpo y salir o
quedarse “ay no pobrecita ya me quede sin un pie, no pues que...”

Inv: vale listo. Me gustaria saber ;qué significado tiene para ti la salud mental con relacion
a la familia?

Ent: bueno creo que eso es algo muy importante porque asi es como... es como tan complejo,
es una parte fundamental, uno tiene que tener claro ehh si quiere tener un hijo, como quiere
criar a su hijo, si tiene todas las facultades para criar su hijo, para tener un hijo, para darle
amor, para darle de comer, bueno todo, todo eso parte desde muy chiquito, el nifio eso lo va
hacer una buena persona o mala persona, o sea un hombre de caracter o ahi como que bueno,
alla va por la vida,

Inv: mmm si, si bien entiendo tu relacionas mucho la salud mental con la formacion del ser
humano ;verdad?

Ent: si sefiora

Inv: vale listo, bueno eso en cuanto a salud mental, ahora pasando al tema de la Depresion
Postparto, en un primer momento me gustaria saber jpor qué estas aqui? es decir, ;qué te
motivd para acceder a participar en esta investigacion?

Ent: bueno, ehhh primero, pues yo no fui diagnosticada con depresion postparto porque pues
yo digo bueno a uno le da la depresion porque uno quiere que le dé la depresion, o sea cuando
JrHFEXE nacid yo lloraba porque si, lloraba por qué no, lloraba porque me decian hola, lloraba
porque no me decian nada, yo lloraba por todo pero tampoco me dejaba yo pues que me
hundiera en las lagrimas, no, ya como que se me escurrian las lagrimas y listo pero tocaba
seguir porque toca mirar el niflo como esta y todo, entonces es como también para ayudar a
otras madres para que no sientan esa depresion tan profundamente sino que también sepan
que la depresion nos da a todas y que asimismo nosotras la podemos manejar.

Inv: vale listo, o sea si bien entiendo ti quieres que otras mujeres conozcan quiza como la
situacion que pueden llegar a enfrentar ;si?

Ent: si sefiora

Inv: vale. cuando se hace referencia a la depresion postparto ;qué es lo primero que te viene
a la mente?

Ent: no, pues una persona que no quiere a su beb¢, que lo deja ahi como aislado, que llora,
que como que se arrepiente, como que yo por qué hice esto, ya no quiero, €so.

Inv: cuando dices “yo por qué hice esto” ;te refieres al hecho de haber tenido el bebé?

Ent: si, porque yo entiendo que a uno le da la depresion de ya después de dar a luz, del
nacimiento

Inv: si...

Ent: entonces como que lo ven y dicen “ay dios mio, ;qué pas6 aqui?”

Inv: vale listo, bueno, ;qué opinion te surge de asociar la depresion con la maternidad?
pueeees, no pues es como tan contradictorio, se supone que uno con la maternidad debe estar
feliz en cambio la depresion es todo lo contrario

Inv: ehh bueno, pero ese “se supone que uno deberia estar feliz” podrias ahondar un poco
mas en esa frase que me acabas de mencionar, ;ja qué te refieres?

Ent: porque a uno le muestran que ser mama, que, mejor dicho, las mujeres que tienen hijos
ya estan hechas en la vida, que uno de mujer lo inico que hace es traer hijos al mundo, eso
es lo que a uno le muestra la sociedad, entonces por eso digamos que la depresion en esta
sociedad no cabe para la maternidad. pero ya después de que uno lo experimenta y lo vive,
eso es un sentir, que nadie tiene la culpa, ni la maternidad de uno sentirse deprimido porque
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nadie le dice como va a ser la maternidad hasta que usted lo vive.

Inv: si comprendo

Ent: entonces, si, eso de depresion y maternidad va mds arraigado al estigma que tiene la
sociedad de las mujeres

Inv: si, lo que se podria decir que esta socialmente establecido (si?

Ent: si sefiora

Inv: vale, ;cuél era el tipo de conocimiento que tenias de la depresion postparto en la época
en la que quedaste embarazada?

Ent: pues a mi me decian que eso uno lloraba por todo, que habia dias que uno no queria
nada, que habia dias que uno no queria ni coger al bebe¢, bueno eso me dijeron cosas terribles
que yo no podia creer porque si uno trae un hijo al mundo es para hacer todo lo contrario
pero pues digamos que eso fue como mas que todo de familiares, de tias de mi abuelita, si,
peeero, ahh bueno la ginecologa una vez si me preguntd después de que tuve a J****** ¢]
control, me pregunto que si no estaba arrepentida, que como me habia sentido, que si todo
habia estado bien, pues yo si le dije a la doctora que yo habia llorado por todo pero que no
estaba arrepentida de nada, de nada

Inv: vale, o sea que seglin eso que tu me estas contando, /tl crees que en ese proceso por el
que estabas pasando si hubo quiza cierta preocupacion de que tu estuvieras experimentando
estos sintomas de depresion postparto? pues con lo que te pregunté la ginecologa, con lo que
mencionas de tu familia...

Ent: si, yo digo que si por lo que te digo, yo lloraba porque si, porque no, porque tal vez,
porque el perro ladro, porque el perro no ladrd y uno estd como muy psicoseado y mas que
todo porque es un recién nacido que uno no sabe qué pasa con ellos, porque como ellos no
pueden hablar ni nada pues es algo terrible adivinarles qué es lo que les pasa, entonces uno
cae en cuenta de que uno llora es porque... porque si, porque uno no entiende que es lo que
esta pasando y todos esos dicho que le dicen a uno ehhhh si llegan a suceder pero yo digo
que solo depende de uno, que tan profundo lo deja seguir

Inv: si, bueno en ese sentido, entonces tu me podrias decir que una cosa son esos dichos que
ta dices y otra ya es lo que tt estas sintiendo y viviendo en el momento /si?

Ent: si sefiora, si, a uno le pueden decir, no, eso usted va a sentir esto y va a dejar de comer
y ya cuando usted lo vive, usted realmente va a saber si eso es verdad o es mentira, uno es la
unica que va a decidir si dejar que eso pase.

Inv: vale, entiendo, ehh bueno segin tu experiencia ;qué tipo de depresion consideras que
presentaste?

Ent: depresion leve

Inv: vale y me podrias contar un poco mas, ;como se manifesté esa depresion leve, que
sintomas tuviste o qué situaciones tuviste que atravesar?

Ent: bueno mira ehhh, yo... empez6 a manifestarse porque yo lloraba porque yo no sabia que
hacer y de pronto mi mama que era la que pues digamos ella fue la que me ensefio como
banar al nifio, entonces cuando yo lo bafiaba y me daba miedo yo lloraba, porque me daba
miedo que lo estuviera dejando mal bafiado o que le estuviera aplicando mucho jabdn ehh y
también porque digamos la situacion con el papa del nifio no es la mejor y al principio pues
menos, entonces yo no lo podia ni ver tampoco, ehhh yo lloraba porque €l iba a venir a ver a
JrEHExE v [loraba porque él me escribia por el whatsapp, no es yo lloraba por todo, ehhh
entonces si, fueron mas que todo esos momentos con €l, como esas situaciones con el papa
del nifio que me ponian asi como baja de nota

Inv: vale, o sea comprendo que la depresion postparto hizo que desencadenara como cierta
reticencia hacia el papa del nifio, ;si?

Ent: pues empez6 desde que yo estaba embarazada, pero pues cuando nacio J****#* yo no
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queria que me lo viera ni nada, entonces yo lloraba porque ¢l tenia que venir, pero pues yo
tenia que dejarlo, obvio...

Inv: comprendo, no sé si quisieras ahondar un poco mas como en esa relacion conflictiva
que tuviste con el papa de tu bebé

Ent: pues es que eso fue desde que yo quedé embarazada porque mi embarazo en los dos
primeros meses era un embarazo de alto riesgo porque yo tenia un hematoma en el utero que
ocupaba el 40% del espacio pues del ttero y pues ahi ya estaba el feto, entonces si ese
hematoma no se quitaba pues obviamente iba a ser muy complicado todo y la unica forma
de que eso pasara era que como ¢l mismo hematoma se reabsorbia o que hubiera un sagrado
y que ese sangrado dijera que el mismo hematoma se habia ido, entonces cuando eso pasé
pues yo tenia dos meses de embarazo y pues cuando empecé a contarle esto al papa del nifio
el empezo a reirse entonces desde ese momento pues yo corté todo, corté todo mi amor, todo
se fue pal piso y dije pues listo, no fue mas y desde alli empezaron todos los conflictos pues
como con ¢l y toda la cuestion entonces todo eso desencadeno lo que ha venido sucediendo

Inv: vale comprendo, o sea que esa respuesta que €l te dio se puede manifestar quizd como
un no apoyo

Ent: no, yo lo senti mas como una burla hacia mi y hacia el beb¢, sin embargo, ¢l estuvo
aqui diciéndonos que nos iba a estar apoyando y lo del apellido y toda la cuestion, pero pues
eso tampoco se ha visto reflejado, pero desde ese momento que, si fue una burla para mi, y
ahi yo supe que a mi me tocaba sola, todo mi proceso y pues asi hemos estado con J***##*
nosotros solitos.

Inv: ;0 sea que tu actualmente no cuentas con el apoyo del papa del bebé?

Ent: no, no sefiora

Inv: vale, ehh bueno ;qué sentimientos despert6 la depresion postparto en ti?

ehhh despert6 mucho miedo, despertdé ansiedad, me cuestionaba mucho el si lo estaba
haciendo bien o si lo podia hacer bien ehhh como si... si iba a ser capaz de poder formar un
buen sujeto ehhh, pero a la misma vez también uno sentia como alegria porque el nifio fue
un nifio sano, porque pues en medio de todo yo tengo aqui mi casa, tengo a mis papas
entonces era una mezcla de muchas cosas que lo hacian a uno ni siquiera saber como sentirse
Inv: siclaro, me imagino, pero bueno esos sentimientos que me comentas que sentiste ;cOmo
se vieron reflejados con la relacion que tenias con tu bebé?

Ent: bueno yo a J****##** gj nunca lo deba solo, en ningln instante, no... yo nunca lo dejo
solo, ehhh siempre he estado como muy pendiente de €l, digamos que yo la depresion no la
reflejé tanto con ¢l sino que, de pronto con mi mama de pronto que ella si en algin momento
me decia algo como fuerte yo ya no le queria volver a decir nada, entonces yo cogia al nifio
y me lo llevaba y que no me lo viera ehhh o con mi hermana también entonces ehhh lo que
hacia un poquito era alejarme de ellas para que dejaran de hacer muchos comentarios fuerte
como “usted no sabe” o “asi no se hace” entonces yo lo que hacia era coger al nifio y
encerrarme en mi cuarto y me ponia a llorar pero pues yo estaba con €l que era lo importante.
Inv: claro, imagino que ese tipo de comentarios generaba molestia en ti

Ent: si seiora, si porque si uno supiera como se hace pues uno lo hace, pero como era la
primera vez pues jummm estaba uno aprendiendo, entonces esos comentarios pues uno sabe
que se los hace la mama como para ayudarlo a uno, pero de pronto no era la forma en decir
las cosas y mas a uno que esta todo susceptible

Inv: si claro, entiendo. Ehh bueno, ;cuales fueron las afectaciones de la depresion postparto
en tu rol de madre?

Ent: pues de pronto como un mal pensamiento, como bueno qué pasaria si... no s¢, lo hubiera
dado en adopcidn o si no lo hubiera tenido o sea si, que estaria pasando actualmente si ¢l no
existiera, si no estuviera conmigo
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Inv: ;o sea que después del parto alcanzaste a tener ese tipo de pensamientos?

Ent: si sefiora, pero solo fueron pensamientos.

Inv: bueno, ;sobre la vivencia de la depresion postparto qué situaciones hubieses cambiado?
Ent: de pronto, tener una casa propia donde no me estuvieran diciendo hagale esto, pongale
esto, tener un lugar ya establecido para nosotros ehhh no sé, tener como un espacio a la hora
de dormir... todo eso hubiera ayudado a que todo fuera como mas tranquilo.

Inv: vale, sobre la vivencia de la depresion postparto ;qué situaciones no hubieses cambiado?
Ent: no pues yo digo que a pesar de todo tener siempre que el nifio es la prioridad, en que
asi le digan a uno esto esta bien, esto esta mal, esto si, esto no, o por mas discusiones que se
tengan siempre estar con el nifio, siempre estar apegada al nifio porque eso lo llena a uno de
muchas fortaleza y de mucha fuerza entonces ehhh, siempre estar al lado del nifio y de pronto
hacer oidos sordos a comentarios malintencionados y también como que sacarle la risa a
todo

Inv: pero ;consideras que quiza si hubiese sido como necesario € importante haber contado
con alguna red de apoyo en ese momento, que quiza comprendiera un poco lo que estabas
sintiendo en ese momento?

Ent: si claro, yo creo que eso es muy bueno para todas porque uno se puede desahogar de
todo lo que uno siente y hay muchas veces que a uno le toca tragarse todo lo que esta pasando
y seguir con la vida y en cambio si uno tiene su red de apoyo, su persona que lo escuche, que
lo oriente y todo, seguramente va hacer que ese pedacito de la maternidad seguramente sea
mucho mas tranquilo, mas liviano

Inv: vale, comprendo. Bueno hoy ti sabes que la maternidad genera unas vivencias ;jqué
opinas de ello?

Ent: pues yo creo que es algo que todas debemos vivir, si es algo que se pronuncia mas en
unas que en otras y que se ve mas relacionado con su entorno, pero me parece que es algo
bueno desde que uno lo sepa llevar, desde que uno tenga su apoyo y que uno no se sienta tan
solo, ehh pero si es lindo desde que tu hijo sea un hijo deseado ehh consciente de lo que esta
pasando ehh todas esas cosas hacen que la vivencia de la depresion postparto sea asi como
una vivencia agradable.

Inv: vale, comprendo, ehh bueno ;qué cambios a nivel personal consideras que presentaste?
Ent: yo creo que yo me volvi mas fuerte emocionalmente, yo creo que todas las emociones...
aunque jumm yo si soy muy fuerte pero me volvi mas fuerte emocionalmente y tampoco me
deje afectar por todos esos comentarios que hacian porque soy una madre soltera sino que
saque como mas valor de eso para seguir y asimismo sacar a mi hijo adelante ehhh eso es un
reto, la depresion postparto es un reto y el reto es pues salir de esa depresion y pensar que
ahora uno ya no piensa en si mismo sino que tiene que pensar en otra persona, entonces ya
todo lo que uno haga se va a ver reflejado en un futuro en ella.

Inv: ehh bueno, ya que mencionas que la depresion postparto es un reto ;de qué forma crees
que se le puede hacer frente?

Ent: yo creo que la red que tu mencionas podria ser algo muy importante y que deberia
manejarse no sélo después del parto sino antes del parto porque obviamente las madres
gestantes no todas cuentan con el apoyo de un esposo, de un compaiiero, entonces ehh esa
red de apoyo asi no sea del estado o algo asi, que... los papas, o los esposos, o los abuelos o
las personas con las que la persona viva también se informen sobre la depresion y traten de
ayudar y apoyar a la mujer.

Inv: uyy eso que estas diciendo es muy importante es muy fundamental, de verdad yo creeria
para afrontar este tipo de situaciones. Ehh bueno teniendo en cuenta los cambios
mencionados, los retos y las diversas situaciones por las que atravesaste, ;qué ha significado
para ti la maternidad?
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Ent: Ehh esto, esto es un... como decirlo... la maternidad es un proceso que tiene la madre,
el hijo y las personas que viven con ella, es un proceso de todos, porque todos conviven y
todos aprendemos uno del otro y todos nos apoyamos el uno con el otro, entonces este es un
proceso en el que todos debemos tener conciencia de la nueva realidad, de la nueva persona
que integra la familia y asimismo uno va cambiado el chip de las otras personas, en mi caso
JExExEE Jo cambio el chip a mi hermana que era super celosa. Pero les cambio el chip a todos
para bien, yo he visto muchos cambios en mis papas, hermana y abuelos que la verdad no
pense verlos entonces la maternidad es un proceso de formacion a las demés personas y a
uno mismo, donde se ve que el amor pues todo lo puede, las experiencias e interacciones son
todo lo que nos hace como personas.

Inv: Ehh bueno, ;como te sentiste ante el hecho de cuidar de tu bebé?

Ent: pues yo me senti muy afortunada porque hay muchas madres que tienen que irse y dejar
a su hijo en el hospital, yo si me senti muy afortunada porque mi hijo siempre estuvo al lado
mio... siempre conmigo, al principio si fue duro porque bafiarlo, cambiarle el panal, que se
le quemo la colita, que tenia hambre, que una cosa, que la otra... pero todo es un proceso y
hasta que uno es mama uno aprende, todo lo que el nifio necesita, es un proceso que solo uno
COmo mama conoce.

Inv: si claro, bueno tu hace un rato mencionabas como esas dificultades que tenias al
momento de cuidar de tu bebé porque no tenias conocimiento de algunas cosas, ;jquieres
agregar alguna otra cosa que hayas vivido con relacion a lo que significo cuidar de tu bebé?
Ent: yo creo que de pronto en las eps o en las medicinas prepagadas o todo eso del curso
profilactico que debe tener las horas cumplidas para tener a su bebé, yo creo que todo eso
deberia ser gratuito para todas y deberian ensefiarle a uno todas esas cosas como poner un
panal, bafiar a un bebé¢, los tipos de llanto... entonces digamos que hace falta mucho
acompanamiento del ministerio de salud. Digamos que se sigue viendo como una
discriminacion hacia la mujer en ese aspecto.

Inv: ;Bueno me gustaria saber qué cambio en tu cotidianidad y que afectaciones tuvo haber
presentado la depresion postparto?

Ent: no pues... yo hice la dieta de los cuarenta dias entonces no sali por mes y medio y pues
obviamente a mi me gustaba salir mucho, entonces ehhh la depresion también se reflejo en
€so porque yo veia que mis amigas salian pa todo lado y yo no podia salir porque pues el
nifio, que la dieta, que con quien iba a dejar el nifio y esas cuestiones. Esas situaciones de
que las otras todavia pueden y yo no pues lo hacen a uno como ashh no puedo

Inv: ;o sea que eso generd malestar en ti?

Ent: pues si, pero pues no mucho porque uno quisiera estar con ellas compartiendo

Inv: si claro bueno y aparte de las salidas ;jque otras situaciones consideras?

Ent: también me afecto el tema laboral porque pues yo era una persona que hacia lo que
fuera, en cualquier cosa trabajaba entonces ahora ya no puedo pensar en cualquier cosa sino
en un trabajo que me quede con horario flexible, que me quedara cerca a la casa para no dejar
al nifio tanto tiempo solo, que me fuera econdmicamente bien, pensar en todo eso y pensar
en que, si lo podia hacer, también afectd

Inv: claro comprendo, eh bueno ;qué pensamientos o sentimientos surgieron ante el hecho
de proyectarte como madre?

Ent: no, eso fue todo un reto porque aqui en la casa no sabian, yo iba a decir pero bueno yo
quedé embarazada en octubre e iba a decir en enero, pero ellos se dieron cuenta, entonces
uno tiene que dejar de tomar y todo y pues ahi ya se dieron cuenta de la situacion y después
de que supe que habia pasado todo lo del hematoma y pues todos los miedos, yo sabia que
no podia seguir con la locura, yo sabia que tenia que estudiar, que tenia que dar un ejemplo
a alguien mas, que tenia que mirar lo del trabajo, mirar mi casa, a uno le cambia el chip de
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que ya no es uno solo, uno ya vale por dos. Entonces mas que todo era terminar mi carrera
porque uno no puede exigir si uno no les demuestra entonces estudiar y ensefiarle a él, tratar
de hacerlo todo con amor y esmero porque qué mas.

Inv: o sea que de algiin modo cambid el ritmo de vida que tl tenias, te pregunto en ese mismo
sentido, jcambiaron los objetivos que tu tenias para tu vida?

Ent: chhh pues cambiarlos no, de pronto le agregué un sujeto a los objetivos, pero no, mis
objetivos en la vida eran tener mi casa propia, ser una profesional, viajar... entonces pues
ahoritica voy a ser profesional y voy a tener mi casa para mi y para mi hijo.

Inv: Vale. Ehh bueno, ya terminamos la tematica de la depresion postparto ahora vamos a
iniciar con la de dindmica familiar. Entonces me gustaria saber ;como esta conformada tu
estructura familiar?

Ent: ahh bueno, yo vivo con mis papas, mis papas son casados ehh tuvieron dos hijas, mi
hermana que tiene 20 afios y yo que soy la mayor y pues ahora mi hijo y tenemos dos perros
y ya.

Inv: vale, ;de qué forma crees que impact6 la depresion postparto, en los vinculos afectivos
de tu dinamica familiar?

Ent: digamos que ahi mi hermana me apoy6 mucho en eso de la depresion postparto porque
ella si le decia mucho a mi mama que midiera bien como me decia las cosas o cuando me
decia algo “ayy no le diga asi que no ve que la hace llorar”, entonces ella caia muy en cuenta
de la situacion, ella si estuvo como... saberme decir las cosas. Mi mama si me decia lo que
queria pues no nada malo ni asi exagerado, pero pues como era la que mas me ayudaba ella
si hizo muchos comentarios, mi papa... es un hombre muy callado entonces nunca decia
nada. Mi hermana fue la que estuvo mas pendiente, pues ella estd estudiando psicologia y
también se va a graduar entonces si tenia un mayor manejo de la situacion en ese tema

Inv: Mmm parte fundamental claro, pero si bien entiendo tu mamé empezd a hacer cierto
tipo de comentarios, /eso sucedié digamos a partir de la depresion postparto o ella te hablaba
antes de que sucediera lo del embarazo de esa forma, también te hacia comentarios que te
lastimaban?

Ent: pues durante el embarazo hubo como tres comentarios, pero ya después de que naci6
JrE*EEX eran comentarios muy fictys como “no le eche el agua asi” y yo lloraba por eso,
entonces era la forma como me lo decia, no los comentarios como feos y eso pero eran
comentarios bobos pero yo lloraba porque ella me decia eso.

Inv: vale, si, ya comprendo. Bueno, ;quién te ayudo, ;cuéndo te sentias agobiada?

Ent: bueno ahi si estuvo mucho mi mamd, cuando yo me sentia agobiada y que no podia
mas, yo lloraba y ella venia y pues ahi me abrazaba y me decia que tranquila que todo iba a
estar bien ehh porque pues yo lloraba por el hecho también de que yo era sola, de que yo soy
una madre soltera, entonces me preocupaba mucho también, ehhh “que tranquila, que usted
no es la tnica mujer en el mundo, que si va a poder”, me daba como mucho apoyo y entonces
me tranquilizaba mucho

Inv: vale, ;quién te cuestiond cuando presentaste los sintomas de la depresion postparto?
Ent: ahh ese siempre mi pap4, ¢l decia que la depresion no existia, que eso era psicoldgico,
para ¢l todo es psicologico, entonces que ¢l lo viera llorar a uno, entonces era mejor no llorar
para que no saliera con sus cosas

Inv:;O sea que de alguna forma existe desconocimiento por parte de tu papa de lo que es la
depresion postparto?

Ent: si sefiora

Inv: vale listo, eh bueno ;consideras que los roles en tu dinamica familiar se intercambiaron
ante la aparicion de la depresion posparto?

Ent: chh no, creo que todos hemos manejado bien ese tema.
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Inv: vale listo, ;quién de los miembros de tu nicleo familiar asumi6 la autoridad, cuando tu
te encontrabas deprimida?

Ent: chhh bueno, pues en esas cosas la que més estuvo pendiente de mi fue mi hermana,
decia como bueno, no le hablen asi, hablenle de otra forma, cambian el tono, esas cosas...
Inv: ahh ok, listo vale. {Opinas que hubo alguna modificacion en los limites establecidos en
tu dinamica familiar cuando presentaste los sintomas de la depresion postparto?

Ent: no, yo creo que no, la verdad todo estuvo como igual

Inv: o sea que digamos el hecho de que tu presentaras estos sintomas de tristeza, de llanto
excesivo no intercedid digamos en que alguna norma que ustedes tuvieran establecida
cambiara

Ent: no, ninguna

Inv: vale listo, ;qué normas cambiaron o aparecieron en la dinamica familiar cuando
empezaste a sentirte deprimida?

Ent: de pronto como que, si iban a mirar que todo estuviera bien, yo estaba con mi papa aqui
en la casa, entonces mi papd iba a mirar como estaba el nifio, como estaba yo, que estabamos
haciendo, si necesitdbamos algo... digamos que €l también aparecio ahi... digamos que su
figura paternal apareci6 ahi para controlar un poquito mas la situacion.

Inv: ummm si bien entiendo tu papa empez0 a estar un poco mas pendiente de ti y del bebé
Ent: si sefiora

Inv: ;Qué pasd con la comunicacion que hubo contigo y el papa de tu bebé?

Ent: bueno la comunicacion con €l si fue muy complicada porque como te decia yo no lo
queria ni ver ni nada, no queria nada, pero pues yo no le queria quitar ese derecho ni a ¢l ni
al nifio, entonces pues yo lo que hacia era como respirar y hablarle lo mejor que podia pero
0 sea siempre que venia aca mi actitud cambiaba mucho, queria que viniera y que ya se fuera,
la comunicacion la verdad nunca ha sido la mejor, ehhh entonces no, a veces yo queria que
ni me escribiera por el WhatsApp ni nada, ni que me llamara a preguntarme por el niio,
nada... yo no queria saber nada de ese muchacho.

Inv: vale, entiendo, o sea que el hecho de tener contacto con él para ese momento podia
incrementar mas los sintomas, o sea que comunicarte con ¢l podia incrementar la tristeza en
ese llanto excesivo que ti manifestaste

Ent: si seflora, si...

Inv: o sea que la comunicacion con €l era estrictamente para lo necesario

Ent: si claro, como esta J******y si necesitaba algo y ya, no era mas

Inv: o sea que, de acuerdo con lo que tu empezaste a sentir con lo de la depresion postparto,
(€1 nunca pregunt6 por eso, nunca estuvo como pendiente de ti?

Ent: no, nunca, no estuvo en el embarazo ya después que...

Inv: vale, ;cudl fue el manejo del tiempo libre, con tu familia, mientras no te ocupabas del
bebé?

Ent: pues yo me dedicaba a leer muchas cosas sobre €1, como los... que podria pasar los
primeros dias, como eran los llantos, cuanto debian dormir, como que me informaba mucho
sobre el desarrollo del nifio, que le podia hacer para estimularlo, ehh cuales eran las horas
mas adecuadas para los bafios de sol, ehhh pero ya eso como en el transcurso del dia porque
mi mama y mi hermana estaba en su estudio y trabajo... pero ya digamos en la tarde y en la
noche cuando ellas llegaban digamos ya que, pues J****** ge durmiera nos reuniamos a ver
la novela, digamos que ese era el espacio de ocio, de compartir con ellos, ver la novela y
compartir juntos...

Inv: vale, th me cuentas que durante ese tiempo libre compartias con tu familia y bueno te
dedicabas a buscar cosas relacionadas con el bebé, pero me gustaria saber qué paso con ese
tiempo para ti como mujer, que pasod con ese tiempo digamos para hacer las cosas que te
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gustan, como ese tipo de cosas. ;Tuviste la oportunidad, se dio el espacio o como fue eso?
Ent: pues no mira la verdad desde el momento que naci¢ J****** digamos que lo Gnico que
he hecho para mi, en el tiempo de la depresion postparto, lo tinico que hice fue un diplomado
en pedagogia y didactica pero de resto como de arreglarme, de que me cortara el pelo, me
arreglara las ufias, no... digamos que el tiempo para mi si se ha perdido bastante porque pues
igual a mi me toca todo con el nifio, pues casi no hay tiempo para mi.

Inv: o sea que ese tiempo quedd un poco relegado, ¢si?

Ent: si sefiora

Inv: vale listo, ehh bueno, si tu familia estuviera presente en este momento de la entrevista
(qué palabras o sentimientos tendrias para expresarles?

Ent: no pues, solamente gratitud, porque han sido un gran apoyo para mi, porque... me han
aconsejado de la mejor manera y me han ayudado mucho con joaco y le han ayudado mucho
a ¢l en su desarrollo, en su crecimiento, y no pues decirles que J****** y yo los amamos y
que gracias por todo lo que nos dan, por todo lo que nos ensefian cada dia y pues que
esperamos seguir siempre con ellos.

Inv: vale, que lindas palabras para tu familia, ehh bueno finalmente, ;de qué manera
consideras contribuir a otras mujeres al hablar de tu experiencia posterior al parto?

Ent: yo creo que pues el didlogo con otras mujeres que ya han tenido pues este proceso, va
a ser una ensefianza enriquecedora para las nuevas madres, para las personas que no han
pasado por este proceso, ademds que yo creo que la depresion postparto no solo va en la
mujer sino también de pronto en un padre que este en todo el proceso del embarazo, en todo
lo normal, de pronto ellos también sienten como un poquito de esa depresion porque tampoco
van a tener como los mismos espacios y todo de, pues digamos que de libertad y de
esparcimiento. Entonces creo que el didlogo y la experiencia es la mejor manera para
contrarrestar un poco la depresion.

Inv: tienes razdn, bueno queria agradecerte por esta oportunidad y por permitirnos conocer
tu historia, te deseo muchos éxitos de aqui en adelante.

Observaciones: La entrevistada articulo el conocimiento desde su profesion de pedagogia
infantil, con su experiencia de la depresion postparto.

138




Anexo 8. Entrevista # 5

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del aiio 2020

Investigadoras: Maria Monica Nafiez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 22 de septiembre de 2020
Hora: 05:30 PM

Entrevista # 5

Investigadora (Inv): Maria Monica Nuiez Santamaria
Entrevistada (Ent): A%#¥* R** Qrkokxk

Inv: Buenas tardes, mi nombre es Monica Nufiez y hago parte de la investigacion
“Acercamiento al significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en
la dindmica familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & 11 del afio 2020
para iniciar la entrevista, le haré unas breves preguntas de caracterizacion.

Inv: ;Nombres y apellidos?

Ent: A**** R**** S****

Inv: ;Edad?

Ent: 32 afios

Inv: ;Estrato socioeconomico?

Ent: Tres

Inv: ;Cudl es su procedencia?

Ent: Bogota

Inv: ;Cuantos hijos tiene?

Ent: Uno

Inv: ;Con quién vive actualmente?

Ent: Con mi esposo, y mi hijo

Inv: ;A qué se dedica actualmente?

Ent: Yo soy auditora de cuentas médicas.

Inv:;Qué conocimientos tiene acerca de la salud mental?

Ent: Pues yo estudio psicologia...entonces la Salud Mental para cualquier ser humano, es
demasiado importante. Llevandolo a este tema que ustedes estan trabajando, es mas, porque
después de un parto, después de un hijo, después de todo ti quedas muy mal. Hay mujeres
que son super tranquilas, terminan todo super bien pero como habemos mujeres también que
la mente a veces nos juega una mala pasada en ese tema.

Inv: ;Cémo considera que se manifiesta la Salud Mental en la vida cotidiana?

Ent: ;En la vida cotidiana? En todo. Tanto en tu vida personal, en tu vida laboral con tus
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empiezas con una mala mentalidad de todo, pues a si te va a ir. Y la mente es, como muy,
muy permisiva. Todo lo que tu haces, la mente lo va como cogiendo, asimilando y asi te va.
Entonces con tus hijos, como te digo, con tu familia, tu universidad, con tu trabajo. Entonces
todo eso te ayuda a que te vaya bien, a que te vaya mal en lo que emprendas o lo que hagas.

Inv: ;Qué situaciones considera, pueden ser causantes de una afectacion en la Salud Mental?
Ent: Hablandolo desde el tema que estamos tratando del postparto como tal eehh...a mi hablo
por mi experiencia fue como mas...;Cémo te dijera? como por parte de la familia de mi
esposo, que nunca he tenido una buena relacion con ninguno de ellos. Entonces yo creo que
todo eso hablandolo ya mentalmente todo eso me jugd una mala pasada cuando yo tuve a mi
hijo. Entonces cuando yo tuve a mi hijo, pues lo que uno quiere es estar solo, y pues con su
pareja pues las mamitas que no tienen el apoyo de su esposo pues con su mama o la persona
que las esta apoyando en ese momento pero aparte que yo no tenia como esa buena relacion
llega esta gente después de que tuve una cesarea yo lo inico que queria era estar sola con mi
esposo y mi hijo nadie mas no queria que nadie me viera los dolores de una cesarea son
terribles. Entonces llegan todos y todo eso se me empez6 a acumular, acumular y la mente
se me empezd como a choquear.

Inv: ;Qué significado tiene para usted la salud mental con relacion a la familia?

Ent: Mucha, o sea pues en mi caso. Hay muchas personas que dicen que no eehhh...cuando
ta te casas o te vas a vivir con alguien vas a tener o hijo o van a adoptar sea como sea. Pero
cuando tu te vas a vivir con esa persona tu ya debes tener una buena relacion con la familia
de esa persona porque si no va a pasar lo que paso conmigo. Yo a esa familia no la podia ver,
y todavia no la puedo ver (la entrevistada rie). Yo trato como de llevar una vida bien con esa
gente, pero no es bien porque yo no me siento muy bien con ellos. Pero para el momento del
postparto como te digo tiene que ser muy importante porque hay mujeres que dicen yo estoy
viviendo con mi pareja, yo no necesito a la familia si ya van a tener un hijo y eso ya es
diferente porque ti ya vas a atener no es que si quieres toca como por llevar las cosas
tranquilas que tu no te sientas y no hagas sentir mal a las otras personas compartir con ellos
pero ahi empieza la mente como a jugarte unas cosas raras porque ti empiezas a pensar ;pero
yo porque tengo que estar con ellos y yo no me siento bien? ;pero si no estoy con ellos puede
haber un problema? es un conflicto

Inv: Me gustaria saber jpor qué estd aqui, es decir, ;qué la motivd para acceder a participar
en la investigacion?

Ent: Pues...a mi me contacto una amiga de Maria Camila, ella me comentd que ustedes
estaban haciendo el trabajo de la Depresion Postparto, y pues ella sabia que yo habia tenido
depresion. Entonces yo no le veo como problema a compartir mi historia, porque si hay
muchas mujeres que si les afecta contar sus cosas, pero no, yo no.

Inv: ;Usted lo ve, como algo...?

Ent: Normal, es que todo el mundo piensa que como te dio depresion postparto y no puedes
hablar, no puedes decir nada, pero eso es como normal porque hasta el psicélogo que me vio
me decia que eso era normal para cualquier mujer que haya tenido un hijo. Entonces que yo
no tenia que avergonzarme de nada porque eso es lo mas normal que puede existir en el
mundo

Inv: ;Cuando se hace referencia a la depresion postparto, ;qué le viene a la mente?

Ent: Mmm...tristeza, tristeza y rabia a la vez en mi caso no se en los otros casos. me da
tristeza y rabia que haya tenido que pasar por eso no por mi, sino por otras personas por la
familia de mi esposo. Hay diferentes tipos de depresion postparto hay mujeres que le cogen
mucha rabia a sus hijos, a su esposo. A mi por los antecedentes que tenia con estas personas,
me dio depresion por esta gente, y tenian que llegar como a darme mala energia yo lo senti
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asi no sé.

Inv: ;Qué opinidn le surge de asociar la depresion con la maternidad?

Ent: Son super unidas porque...digamos en mi caso después del parto de mi hijo primero el
cuerpo; entonces que de super gorda, super terrible y a estas alturas no he podido bajar
primero que todo de peso. Echh...todo eso suma y asi la gente diga que es algo como muy...
como muy banal: | Ay no, pero si sufre! nadie sabe con la sed que otro vive. En eso, con lo
del bebé, y eso, no tuve como mucho problema porque a mi hijo lo adoro, lo amo. Pero si
tiene mucha relacidon porque aparte de que uno en el embarazo esta super sensible, entonces
llegar a que otra gente venga acd a invadir el espacio, y eso es terrible la verdad.

Inv: ;Cual era el tipo de conocimiento que tenia de la depresion postparto en la época en la
que qued6 embarazada?

Ent: No, nada, cero si habia escuchado de la depresion, pero ya. O sea, que habia mujeres
como te digo que le cogian como rabia a los bebes. Pero yo decia: “eso es pura mentira” pero
si uno ya viviendo las cosas, si le coge mucha mucha rabia a ciertas cosas, gracias a dios yo
no le cogi rabia ni a mi hijo, ni a mi esposo, porque eso nunca me lo hubiese perdonado.
Inv: Segun su experiencia, ;Qué tipo de depresion considera que presentd?

Ent: Pues no sé...el psicologo que me diagnosticd; me dijo que era depresion postparto.
Porque yo tuve a mi hijo, y al otro dia mi mama lleg6 a la casa y yo lloraba a toda hora, a
toda hora, a toda hora. Y mi mama me dijo: “eso no es normal” entonces ella fue la que me
llevo al psicologo.

Inv: ;Qué sentimientos desperto?

Ent: Despert6 rabia, desperté6 como decepcion, desperté como mucha tristeza y rabia. Dice
mi psicologo que todo lo que me habian hecho esas personas; en ese momento que yo tuve a
mi hijo se explotd, o se hizo un boom, y yo me recargué y de ahi sali6 mi depresion.

Inv: ;Cuadles fueron las afectaciones de la Depresion Postparto en su rol de madre?

Ent: Mira que no, o sea como mama no. No es pues que yo sea super mama, pero como te
digo con mi hijo no, o sea yo a toda hora queria estar con mi hijo eehh..no queria que nadie
se me le acercara, era como muy sobreprotectora con él. Aparte que yo no lacte, y eso como
que también como que sumo, y yo me sentia culpable. Yo decia: ; Dios mio todo el mundo!
iYo veo mamas que lactan, a y a mi no me sale! y mi hijo desde que naci6 con féormula, y
J*** que haya tomado leche materna o sea unas gotas, porque no salia. Eso también creo fue
terrible.

Inv: Podria ahondar sobre la culpabilidad que sentia por no poder amamantar, por favor.
Ent: Yo tuve pezon invertido. Entonces lo tnico que hacen los médicos y las enfermeras es
llegar uno a urgencias; la sefiora super mal, grosera la enfermera, y empezarte a regafar:
iPor qué no le da pecho a su hijo?! me tocd llevar al nifio de urgencias porque el nifio no
comia, como me decian que solo le diera leche materna. El lloraba era de hambre, porque el
cuento era que formula no, solo seno. Y yo: ;/pues si no me sale, yo que hago? Una noche
el nino lloraba mucho; y uno como mama primeriza lo ve llorar, y uno no sabe qué hacer. Yo
no tuve el apoyo de mi mama, ni de mi suegra, porque mi mama vive lejos de mi. No sabia
como hacer. Esa noche a las tres de la mafiana nos fuimos para urgencias, y me pegaron un
grito: jQue coma el nifio! peor, lo unico que uno quiere es que le hablen a uno con un poquito
de carino y respeto. Eso deberian trabajar mucho en las clinicas que tanto que dicen que
trabajan en la lactancia. Pero es que la lactancia no es solo dar leche, la lactancia también es
que la mama se sienta bien.

Inv: Sobre la vivencia de la DPP, ;qué situaciones hubiese cambiado?

Ent: Que yo hubiese salido de la clinica y mi suegra no estuviera al frente, que mi mama
hubiese estado mas al lado mio. Porque, o sea, eso es muy importante que a uno lo estén
apoyando sea quien sea. Sea tu mama, pero como te digo mi mama trabaja no podia estar
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conmigo a toda hora. Que no me hubiesen ido a visitar como tan rapido, suena feo y todo, es
que ni al bafio podia entrar, y todo el mundo sentado en la sala, y yo en pijama super mal y
ellos ahi viendo todo, horrible. Y otra cosa que eso si me marco como mucho también; que
llegd un hermano de mi esposo muy borracho, y yo con mi problema de lactancia le estaba
intentando dar al nifio, y estaba en el cuarto y llega este tipo todo borracho, y me dice. Porque
yo tenia el seno afuera, y cuando ¢l entré yo me tape, y me dice en una forma como tan fea,
déspota y horrible: jUy no se tape, que yo he visto hartas tetas! yo sé que eso no tiene nada
de malo, pero el respeto, ante todo.

Inv: Sobre la vivencia de la DPP, ;qué situaciones no cambiaria?

Ent: No cambiaria haber tenido a mi hijo, cuando mi mama me dijo lo de la cita del psicologo
eso no lo cambiaria.

Inv: ;Hoy usted sabe que la depresion genera unas vivencias, que opina de ello?

Ent: ;Qué te digo? bastantes, bastantes si genera. Pero lo que mi psicologo me decia: “eso si
ya va en ti, si ti lo quieres hacer parte de tu vida, o quieres que se vaya eso”. Lo mas
importante es que como que yo asumi muy rapido las cosas

Inv: ;Qué cambios a nivel personal considera que present6?

Ent: ;A nivel personal? muchos porque con la familia de mi esposo traté de como ya dije, si
no se dan las cosas listo. El psicélogo me dijo: “tu tranquila, si ti no los quieres ver, no los
veas. Cuando vayan a tu apartamento t0 dices: esté bien, es la familia de mi esposo. Te quedas
tranquila sin que te de rabia, sin que te de dolor, sin que te da nada”. Entonces empezamos a
trabajar ese pedacito; era dificil al principio, era super dificil porque yo los veia llegar, y a mi
me provocaba tirarmeles y darles, horrible. Pero como que yo me acordaba de esas palabras
que ese sefior me decia, y yo: “bueno tranquila, toma aire que yo puedo”. Ahora ya no siento
la rabia de ese momento.

Inv: Teniendo en cuenta los cambios mencionados, retos y diversas situaciones, ;qué ha
significado para usted la maternidad?

Ent: Muchisimo, desde el momento en que nos dijeron con mi esposo que estabamos
embarazados. Desde ese momento, ti no me lo crees, pero J*¥****** ha gido el nifio mas
deseado del mundo. Nosotros pensamos que no podiamos tener hijos, o sea nosotros duramos
mucho tiempo dandole y dandole, asi muy coloquialmente (la entrevistada rie). Pero yo no
podia quedar embarazada; yo fui de esas mujeres que hasta de cabeza me paraba, fue tan
deseado ese bebé. Cuando J******* nacid a nosotros nos cambid la vida.

Inv: ;Cémo se sinti6 usted ante el hecho de cuidar de su bebé?

Ent: Super bien, o sea hay mamas que no tienen la oportunidad de cuidar a sus hijos pues
porque tienen que trabajar echhh...gracias a dios yo tuve la oportunidad de estar con ¢l. Este
afio J***** entr6 al jardin, pero ha sido la experiencia mas hermosa, porque yo he estado ahi
en todo lo que ¢l hace. Cada dia ¢l sale con cosas nuevas, y uno perderse eso es terrible. Pero
hay mamas que les toca, y es duro la verdad, me da cosas con esas mamads porque a veces el
papa no esta presente, y se pierden muchas cosas de ellos.

Inv: ;Qué cambi6 en su cotidianidad y qué afectaciones tuvo?

Ent: Uy, todo! jTodo cambio! porque yo siempre he trabajado como en el medio de la salud.
Entonces antes de estar en oficina trabajaba por turnos, siempre trabajaba por la noche. Con
J¥** no puedo trabajar en la noche, a veces trabajaba veinticuatro horas. Cuando J*** nacid
mi esposo me dijo: “ya no se puede mas”. Todo cambia, ya no me levanto a las diez de la
mafiana, tampoco trasnocho, trabajo y también tengo que estar pendiente de él.

Inv: ;Qué pensamientos o sentimientos surgieron ante el hecho de proyectarse como mama?
Ent: Siempre desde que yo tenia como unos veintidos afios, yo siempre desee tener una
familia asi, como la que yo tengo. Porque no es por nada, pero mi familia es muy hermosa.
Tenia ese anhelo, de proyeccion de tener una familia, pero yo en mi interior pensaba que no.
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Entonces cuando aparecié mi esposo volvié como eso, de pronto si, y mira que, si llevo ocho
afios con mi esposo, pero han sido los mejores afios de mi vida.

Inv: ;Coémo esta conformada su estructura familiar?

Ent: Bueno mi esposo mi hijo. De parte y parte: mi mama y mi hermana, porque mi papa
quien sabe donde estard, y de parte de mi esposo la mama4, el papa y él tiene siete hermanos.
Inv: ;De qué forma cree que impact6 la depresion postparto, en los vinculos afectivos de su
dindmica familiar?

Ent: Uy, todo! o sea no con mi nucleo mas cercano; sino con la familia de mi esposo, por lo
que yo nunca tuve una buena relacion. Entonces con la depresion fue peor, entonces no fue
asi como muy buena la verdad.

Inv: ;Quién la ayudo, ;cuando se sentia agobiada?

Ent: Mi mama fue la que eehhh..la que me vio. Es que yo me acuerdo de esa mafiana que
ella llego a visitar al bebé, y ellos se habian ido porque la mama de mi esposo llego6 a quedarse.
Y yo: jAy no dios santo! ;jesa sefiora cuanto tiempo la voy a tener aca? cuando mi mama
lleg6, yo estaba atacada llorando ella me decia: ;qué pasé? y yo lloraba como mejor dicho
como, si me hubieran pegado terriblemente. Y ahi fue donde ella me dijo: “td no puedes
seguir asi, toca ir a un psic6logo”. Pero nosotras no pensabamos que era depresion postparto,
hasta que fuimos a la consulta, me hicieron varias sesiones.

Inv: ;Quién la cuestiond cuando presentd los sintomas de la depresion postparto?

Ent: Mi esposo, fue terrible porque ¢l sabia que era mas por ellos. Pero pues ¢l ;como te
digo? antes de ir al psic6logo ¢l me decia: “que yo era una cansona’ “que eso yo era mamona”
“que yo era malgeniada” en fin cantidad de cosas. Entonces eso también me afectd bastante
la verdad, porque €l fue quien me cuestiond mas. Me dijo: “que eso no era nada” el psicologo
me dijo: “tengo que hablar con tu esposo” ¢l fue y hablaron, y él cambi6 bastante su actitud,
gracias a dios.

Inv: ;Considera que los roles en su dindmica familiar se intercambiaron ante la aparicion de
la depresion posparto?

Ent: No, todo siguié mas o menos igual

Inv: ;Quién de los miembros de su ntcleo familiar asumi6 la autoridad, cuando usted se
encontraba deprimida?

Ent: Mi esposo asumi6 todo después de que hablo con el psicologo.

Inv: ;Opina que hubo alguna modificaciéon en los limites establecidos en su dindmica
familiar cuando presentd los sintomas de la depresion postparto?

Ent: Si los hubo, porque yo no estaba muy bien mentalmente, entonces habia cosas que se
dejaban como de hacer.

Inv: ;Puede ahondar sobre esa relacion tan tensionante con la familia de su esposo?

Ent: Esa familia es rara, y yo soy una persona que confia mucho en las energias y eso. Desde
el primer momento en que yo entre a esa casa, me hicieron mala energia, o sea todo el mundo.
A la mama nunca le he dicho nada, nunca he sido grosera con ella, pero la sefiora ha sido
super grosera. Los hermanos con mi esposo han sido muy abusivos, y le han hecho cosas muy
feas, y yo tengo un problema y es que yo soy muy rencorosa. Mejor dicho, yo para esa gente
soy el peor ser humano Entonces son cosas que uno va acumulando, pero mira como acaban,
por eso yo nos lo queria ver. ;Esta gente como me ha tratado de mal, y que hacen metidos
aca?

Inv: ;Qué normas cambiaron o aparecieron en la dinamica familiar cuando empezd a sentirse
deprimida?

Ent: El psic6logo me dijo: “si no quieres ir donde la familia de tu esposo no vayas” porque
antes mi esposo me decia que yo tenia que ir all4, a esa casa y eso era cada ocho dias. Para
mi eso era horrible, y desde ese momento yo dije: jno voy a ir! eso cambidé mucho.
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Inv: ;Qué paso con la comunicacion entre usted y su pareja?

Ent: Nosotros siempre hemos tenido una buena comunicacion; porque lo que no me va
gustando yo lo voy diciendo, y ¢l también es asi. Nosotros tenemos una regla: si no hay
respeto, no hablamos. Si vemos que nos estamos faltando al respeto ¢l se va, o yo me voy
para no entrar en discusion, porque uno puede llegar a herirse mucho. La comunicacion
siempre estuvo ahi, fortalecida.

Inv: ;Cudl fue el manejo del tiempo libre, con su pareja o familia, mientras no se ocupaba
del bebé?

Ent: En ese periodo, nosotros cada viernes haciamos algo: veiamos una pelicula, a nosotros
nos gusta cocinar mucho.

Inv: Si su familia estuviera presente en este momento de la entrevista. ;Qué palabras o
sentimientos tendria para expresarles?

Ent: Qué mi mama y mi hermana son mi vida. O sea, yo s¢ que mi mama no pudo estar
presente por su trabajo, pero ella siempre de una forma u otra me ha apoyado mucho, y yo la
adoro. Cuando mi papa se fue, fue la iinica persona que estuvo pendiente de nosotras dos. Y
mi hermana siempre ha sido muy hermosa conmigo. A la familia de mi esposo es que piensen
un poquito hacia el respeto de los demas, hacia mi, porque ellos son muy groseros, o sea, a
ellos no les importa pasar por encima de quien sea. Deberian respetar a la persona como tal.

Inv: Finalmente, ;De qué manera considera contribuir a otras mujeres al hablar de su
experiencia posterior al parto?

Ent: En que me vean a mi, una persona que tuvo depresion postparto; pero no se acaba el
mundo con la depresion postparto, porque mirame a mi, me escuchas hablar y diras: jEsa
mujer ni tuvo eso! Entonces sea que tenga un recurso para un psicdlogo, gracias a dios mi
mama lo tuvo y me lo pago. Y sino lo tienen como mi psicélogo me dijo: “si ti quieres salir,
eso va en ti” que hablen con la persona que mas tengan confianza, porque si uno se traga
todas esas cosas, sea por su hijo, o como las mamas que no quieren a su hijo, o a su esposo,
bueno como les haya afectado eso, si va a crear problema mas adelante sino hablan en el
momento que €s.

Observaciones: La entrevistada se sintid mas comoda al no encender la cdmara durante la
entrevista. No tuvo reparos en ahondar en temas que le causan aun malestar. Se mostré presta
a responder, puntual y contundente.
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Anexo 9. Entrevista # 6

Formato de transcripcion de entrevista semiestructurada “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del aiio 2020

Investigadoras: Maria Monica Nufiez Santamaria - Maria Camila Ortiz Ariza
Fecha: 23 de septiembre de 2020
Hora: 11:00 am

Inv: Bueno, buenos dias, nuevamente me presento. Mi nombre es Maria Camila Ortiz Ariza.
Para empezar la entrevista me gustaria empezar dando una pequeia introduccion, entonces
para el presente encuentro que estd enmarcado en la investigacion “Acercamiento al
significado de la Depresion Postparto para seis madres y su incidencia en la dindmica
familiar, ubicadas en la ciudad de Bogota durante el periodo I & II del afio 2020” se optara
por realizar una entrevista que abarca la salud mental y la depresion postparto con relacion a
la mujer y su incidencia en la dindmica familiar. Entonces bueno, me gustaria saber tu
nombre y apellidos

Ent: vale, buenos dias, mi nombre es A*¥* C¥¥** Qkkksk Fokkksk

Inv: vale, me gustaria saber tu edad y tu estrato socioeconémico

Ent: ehh 27 afios, estrato 4

Inv: vale, me gustaria saber tu procedencia y cuantos hijos tienes

Ent: vale, yo soy colombiana, nacida aca en Bogoté y tengo una hija

Inv: Listo. Me gustaria saber con quién vives y a qué te dedicas actualmente

Ent: bueno actualmente estoy buscando empleo, ehh vivo con mi mama, el esposo de mi
mama, mi abuelita, mi hermana, mi hija y dos perros.

Inv: ehhh listo, entonces para iniciar vamos a empezar pues por la tematica de salud mental
entonces me gustaria saber ;qué conocimientos tienes acerca de la salud mental?

Ent: bueno, es que es un tema bastante dificil, bastante complicado ehhh la Salud Mental es
como pues para mi es como el estado animico de las personas, el estado pues en el que se
encuentran en cada momento, pues por cada situacion que pasa uno en el momento de la vida
ehh si es como eso.

Inv: vale ;como consideras que se manifiesta la Salud Mental en la vida cotidiana?

Ent: ehh yo creo que son como las emociones, entonces dependiendo el momento pues estas
feliz, estas triste, te deprimes ehhh te pones de mal genio pues dependiendo la situacion.
Inv: vale listo, en ese mismo sentido ;qué situaciones consideras pueden ser causantes de
una afectacion en la salud mental?

Ent: ehhh yo creo tal vez que emociones demasiado fuertes como no s¢, la pérdida de algun
familiar emociones que no podemos controlar como iras muy fuertes, no s€, pueden causarse
por diferentes motivos puede ser una pelea familiar, un problema en la calle, puede ser no s¢,
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que algn familiar esté mal, eso puede afectar...

Inv: ehh bueno, ;qué significado tiene para ti la Salud Mental con relacion a la familia?
Ent: ayy bueno yo creo que la salud mental con relacion a la familia lo es todo, pues es con
quien compartimos la mayor parte del tiempo y es con quien tenemos la confianza, quien
mas nos conoce es la familia, entonces ehh pues si estamos bien con la familia nosotros
vamos a tener una buena salud mental.

Inv: si claro, asi es. Ehh bueno, ya pasando al tema de la depresion postparto en un primer
momento ;me gustaria saber por qué estas aqui, es decir que te motivd para acceder a
participar en la investigacion?

Ent: yo quise colaborarles...

Inv: ayy vale muchas gracias, ehhh bueno, ;cuando se hace referencia a la depresion
postparto qué te viene a la mente?

Ent: emmmm es un cambio brusco en la salud mental y en el cuerpo de una mujer después
de los procesos de un parto, del embarazo, ehh entonces yo creo que es algo por lo que
pasamos casi todas las mujeres que tenemos hijos, pero pues que no todas nos damos cuenta
0 no todas tomamos en serio, no se toma en serio....

Inv: vale, en ese sentido entiendo que seguramente no se le da la importancia que tiene a la
depresion postparto, es algo invisibilizado.

Ent: claro, si, o sea la gente la ve como “ayy no, esta cansona porque acabo de tener un bebé
y ya”, si... no pasa nada, pero pues si uno no acude al médico nadie se da cuenta

Inv: vale, listo. ;Qué opinidn te surge de asociar la depresion con la maternidad?

Ent: bueno no a todas nos pasa, es como en ciertos casos y también las situaciones que
pasamos cada una en el momento del embarazo, en el momento de la gestacion y pues en el
momento del parto, entonces pues no todas vivimos lo mismo, yo creo que eso depende de
cada situacion y de cada digamos... es por lo que estd pasando esa persona en su vida porque
hay mujeres embarazadas pero tienen bastantes problemas, entonces mucha gente no se da
cuenta y es transparente para los demas pero pues ellas si lo sienten.

Inv: vale. ;Cual era el tipo de conocimiento que tenias de la depresion postparto en la época
en la que quedaste embarazada?

Ent: bueno realmente no lo tenia muy claro, me di cuenta es porque lloraba mucho, me sentia
sola y me sentia o me alejé de las personas, decidi como alejarme, entonces pues me di cuenta
que algo no estaba bien en mi porque yo soy muy sociable entonces pues por eso fue que
como que, me puse atencidn yo misma

Inv: vale y bueno a raiz de eso ;tu buscaste de pronto con quien hablar, buscaste como algun
apoyo para manifestar lo que estabas sintiendo?

Ent: si, busqué tal vez a mi mejor amiga, ella y yo estdbamos pasando como por el mismo
momento, ella tuvo al bebé dos meses antes que yo, entonces decidi como refugiarme en ella
ehhh me fui un tiempito como para donde ella vivia que es en Zipaquird y como que el animo
si me mejoro, pero siempre fue tiempo.

Inv: vale y mas o menos ;cuanto duraste con esos sintomas?

Ent: yo creo que casi un afio y si te digo un poquito mas

Inv: bastante tiempo. Ehh bueno, segun tu experiencia qué tipo de depresion consideras que
presentaste?

Ent: bueno fue mas en cuanto a mi cuerpo porque cuando una tiene un bebé se generan
muchos cambios en el cuerpo, yo antes era mas gordita, era mas piernona por decirlo asiy
cuando nacié mi hija me adelgacé bastante, fue mucho, el cambio fue exagerado, entonces
las personas del comun no ayudan, entonces me veian y “ahhh pero como esta de acabada,
no mire como esta de flaca, le toca que coma, mie se va a desaparecer, no s€ qué...” entonces
pues uno se siente incomodo ehhh la ropa me quedaba grande, me tocd comprar ropa, no me
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veia bien, o sea no... fue horrible

Inv: o sea que a nivel como fisico si sentiste como un cambio pues grande que de alguna
manera afectd también tus emociones.

Ent: si, yo creo que a mi me dio esa depresion en cuanto a eso, al cambio que tiene el cuerpo
ehhh las responsabilidades porque en ese tiempo yo estaba pequeia, yo tenia dieciocho afios,
entonces ehhh sentia como que no... se me fue el mundo encima, tenia una persona por la
cual responder, ya no era solo yo, entonces ehhh a pesar de que obviamente yo amaba solo a
mi hija me sentia como frustrada en ciertas cosas, como... que ya en ese momento no podia
estudiar, no podia hacer otras cosas que yo tenia como en la mente y sentia como que en
pocas palabras no solo mi cuerpo sino yo estaba como estancada

Inv: Mmm claro, pero bueno en ese sentido situando la depresion en leve, media y extrema,
Jta qué tipo de depresion consideras que te dio?

Ent: yo creo que fue media porque a pesar de eso como que me pude controlar ehhh hay
mujeres que de verdad no lo logran, es dificil, pero yo me pude controlar y pude salir
adelante, pues pensar que ya tengo una vida por la cual debo responder entonces es como
“tengo que estar bien por mi hija”

Inv: vale listo. Ehh bueno ;qué sentimientos despert6 esa depresion?

Ent: ehhh como tristeza, enojo, tal vez un poquito de soledad en ese momento

Inv: vale, de pronto podrias ahondar un poco mas en por qué sentiste como enojo y soledad
Ent: bueno es que cuando yo quedé embarazada estaba terminando el colegio, entonces
después de que yo tuve a mi hija me aleje mucho de la gente entonces me sentia sola por
ende me sentia enojada porque yo no estaba acostumbrada a estar sola y no me gusta estar
sola, de por si yo siempre trato de estar con alguien, entonces ehh no sé¢ me sentia como triste,
como agobiada por tantas responsabilidades y me sentia enojada con las personas que
criticaban mi cuerpo, entonces era como “bueno si pero y qué soy yo, no es usted” entonces
era como ese enojo, era por eso

Inv: vale, bueno ;cuales fueron las afectaciones de la depresion postparto en tu rol de madre?
Ent: bueno yo creo que no lo deje afectar porque pues ehhh la nifia no tiene la culpa, ella no
tiene la culpa de lo que estaba pasando en mi mente en ese momento, entonces yo siempre
tuve claro que yo era la que estaba mal, ella no, entonces siempre le di lo mejor, la trate de
tener lo mejor que pude, yo creo que todas tratamos de hacer el esfuerzo mas grande por
mantenerlos a ellos bien asi nosotras estemos pasando por momentos duros

Inv: vale, ehh bueno ;sobre la vivencia de la depresion postparto qué situaciones hubieses
cambiado?

Ent: tal vez hubiese querido que la gente no te critique, o sea la gente como que a veces
quiere vivir esta etapa por uno y todo lo que ti haces estd mal y no, ellos creen que como
ellos dicen esta bien, ehhh me gustaria no ponerle atencion a ese tipo de comentarios y que
me resbalaran, que hubiese sido como “ahh no me interesa” ehh me hubiese gustado como
disfrutar un poquito mas de esa etapa sin necesidad de lo que opinara la gente.

Inv: o sea que de cierta manera los comentarios de la gente si influyeron en el que
desarrollaras la depresion

Ent: si, aja, si. Fueron los comentarios de la gente lo que mas afecto

Inv: listo, ehh bueno, ;sobre la vivencia de la depresion postparto qué situaciones no
cambiarias?

Ent: no cambiaria refugiarme en A******** 'mj mejor amiga porque pues ella lo fue todo
para mi en ese momento, lo ha sido todo para mi en otros momentos... entonces yo creo que
no cambiaria eso, como estar con ella, apoyarme en ella y que ella se apoyara en mi porque
al fin y al cabo estdbamos pasando por algo parecido ehhh casi al mismo tiempo.

Inv: vale, hoy ti sabes que la depresion genera unas vivencias ;qué opinas de ello?
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Ent: pues yo opino que tal vez nosotras deberiamos buscar ayuda ehhh si buscar como ayuda
psicologica o algo asi y no guardarnos sentimientos porque yo s¢ que muchas veces las
mamas lo viven, pero no buscan ayuda entonces esa €s como mi opinidon respecto a las
vivencias que tenemos con la depresion postparto y pues es buscar ayuda, no quedarse sola...
Inv: vale, es muy valioso eso que estds diciendo, si... ehhh bueno ;qué cambios a nivel
personal consideras que presentaste?

Ent: ayy no, me volvi mas fuerte de verdad... ya ahorita no me interesa lo que digan las
personas si les parece que estoy bonita, flaca, gorda, no me interesa, ehhh cambie en el
sentido de que tal vez como mujeres o no sé si tal vez los hombres también, tienen la
costumbre de criticar a los demas por como se visten, por cOmo se peinan, por cOmo se ven,
gordos, si se puso un pantalén muy apretado, yo ya no lo hago ni hago comentarios respecto
a la forma de vestirse ni como se ve una persona ehhh yo aprendi a respetar ese tipo de cosas,
si a la persona le gusta vestirse de colores pues que lo haga ;si? ehhh ya no, evito hacer
comentarios, evito lastimar a las personas en especial a mi mama... me volvi mas fuerte y
respetuosa.

Inv: ehh bueno, teniendo en cuenta los cambios mencionados, los retos por los que me
imagino tuviste que atravesar y las diversas situaciones ;qué ha significado para ti la
maternidad?

Ent: ushhh para mi lo ha sido todo, yo la verdad no quiero ser mama de nuevo, yo solamente
me quiero quedar con mi hija, pero lo que vivi con ella fue la experiencia para crecer como
persona, para aprender, porque aprendi mucho y sigo aprendiendo porque ser mama es para
toda la vida, entonces no, en cuanto a la maternidad me siento bien, siento que he aprendido.
Inv: vale... ehh bueno ;cémo te sentiste ante el hecho de cuidar de tu bebé?

Ent: se siente el miedo porque es como una personita, no es como cuando tienes un perro,
tienes un gato, es una persona y depende completamente de ti, entonces se siente miedo pero
pues lo vas superando ahi vas aprendiendo poco a poco, o sea yo creo que ahi hay un papel
fundamental que cumplen las mamas con nosotros o a veces las abuelas, las tias, bueno
dependiendo el caso y es cuando dan consejos de “no mira al bebé se coge asi, se cambia el
pafial asi y ya uno va aprendiendo y ya uno se va soltando pero al principio se siente miedo
Inv: vale listo, ;qué cambio en su cotidianidad y qué afectaciones tuvo?

Ent: ;Qué cambio? bueno cambio que me volvi solitaria en ese tiempo. ;Afectaciones?
eehhh...me deprimi eehhh...me puse triste, lloraba mucho. Pero luego lo superé, me mejoré
como después de un afio.

Inv: Vale, entiendo que todos esos sentimientos afectaron como tus relaciones sociales. (No?
Ent: Si, si fueron mas mis relaciones sociales, porque me aleje mucho de la gente. Porque
ahorita me estoy volviendo como a reencontrar con mis amigos del colegio, con mis amigos
de ese tiempo que dejé a un lado, y pues estoy como mejorando esa relacion otra vez.

Inv: ;Qué pensamientos o sentimientos surgieron ante el hecho de proyectarse como mama?
Ent: Eehhh...pues es que uno realmente hay veces: jAy, si voy a ser mama! cuando estas
embarazada, pero en ese momento no lo entiendes, solo cuando nace tu hijo. Entonces es
como proyectarse: tengo que ser mejor persona, tengo que trabajar duro, tengo que darle lo
mejor, porque uno siempre quieres darles mas de lo que te dieron a ti. No cometer los errores
que cometieron contigo, pues porque ningun papa es perfecto. Entonces es como proyectarse:
“eso no lo voy a hacer mi hija, lo que hicieron conmigo, y no me senti bien”. Darle la mejor
educacion yo creo que uno siempre quiere que el hijo esté mejor, de lo que estuvo uno.

Inv: ;Como esta conformada su estructura familiar?

Ent: Somos muchos. (La entrevistada rie). Bueno, yo en este momento no vivo con el papa
de mi hija, €l vive con su mama. Pero nosotros tuvimos una relacion de once afios, ahorita
decidimos separarnos. Vivo con mi mama, el esposo de mi mama, mi hermana, mi abuelita
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y mi hija, y pues, tenemos dos perros.

Inv: ;De qué forma cree que impacté la depresion postparto, en los vinculos afectivos de su
dindmica familiar?

Ent: Bueno en ese momento yo sentia que yo ellos no entendian porque: “pues si ya es mama,
mire ahora como se defiende”. Pero no entendian el hecho de la tristeza, de esa tristeza que
sentia. Yo me apegu¢ como mas a mi mama; antes del embarazo, yo no me llevaba muy bien
con mi mama, porque era una adolescente rebelde y después del embarazo aprendi como a
comprenderla. Ahorita ya no, si tengo mis diferencias con ella, no se me apegue mucho a
ella. De mi demds familia, si me alejé de todos.

Inv: Bueno, segun lo que me comentas si existia un cierto desconocimiento de parte de tu
familia, sobre lo que tu estabas experimentando. ;{No?

Ent: Si, si en mi familia es como muy rudimentario.;, No sé coémo llamarlo? como que no es
normal que alguien tenga depresion, y si tiene depresion se arregla como con una palmada:
“pues no mija, usted no se puede deprimir”. Mi mama nunca nos puso atencion asi: ;Se siente
triste? /se siente sola? ;esta rebelde por esto?. No ella siempre penso que esas situaciones no
se debian permitir, y que eso no es normal y ya. Mira ti, como lo solucionas tu sola.

Inv: ;Quién la ayudd, ;cuéndo se sentia agobiada?

Ent: Fue A*****%#** mi mejor amiga, en todo sentido, fue ella. Cuando mi hija naci6 el bebé
de ella tenia dos mesecitos. Cuando yo estaba embaraza, y ella tuvo el bebé pasoé por una
situacion parecida yo la apoye mucho. Cuando yo estuve en esa situacion, ella me subid
mucho ¢l animo. Ella me decia: “No mi vida, t eres hermosa” nosotras nos tratamos de mi
vida. Entonces eso te sirve.

Inv: ;Quién la cuestion6 cudndo present6 los sintomas de la depresion posparto?

Ent: Tal vez familiares, pero no cercanos. Familiares como: cufiados, tios, y eso. Me decian
como: pero ;quién la mand6? “nadie le dijo que se pusiera a tener hijos, eso le pasa”. Es
como el cuestionamiento que hace la gente: “Ah, pero se le dijo” “Se le advirti6, pero usted
no quiso hacer caso, ahora aguante mija”. Eso es lo que hace la familia externa, bueno, en mi
caso.

Inv: ;Considera que los roles en su dinamica familiar se intercambiaron ante la aparicion de
la depresion postparto?

Ent: No, mira que no, todos siguieron en lo mismo. Mi mama tenia que trabajar todo el
tiempo. Mi abuelita me ayudo todo el tiempo, ella me ensefid a bafiar a mi hija y todo eso.
Todo siguid igual. Yo tenia que ser mama, el Ginico rol que cambi6 fue el mio.

Inv: ;Quién de los miembros de su nicleo familiar asumi6 la autoridad, cuando usted se
encontraba deprimida?

Ent: Mi mama siempre. Porque ella siempre ha sido como la cabeza de la casa. Ella era la
que trabajaba y aportaba la mayoria de las cosas en la casa, mi mama siempre tenia la
autoridad.

Inv: ;Opina que hubo alguna modificacion en los limites establecidos en su dinamica
familiar cuando present6 los sintomas de la depresion postparto?

Ent: Si claro, yo era una adolescente rebelde, después me volvi mas fuerte. Entonces yo no
permitia que nadie me dijera nada, en cuanto a la crianza de mi hija, entonces si, como que
yo empecé a cambiar las cosas de la casa.

Inv:;Qué normas cambiaron o aparecieron en la dinamica familiar cuando empezo6 a sentirse
deprimida?

Ent: Yo tome el control sobre mi vida. Antes de mi hija mi mama tenia el control de decirme
muchas cosas, ya después de mi hija yo senti que ya no tenia ese control. Siempre fui
consciente de que era mi hija, eran mis cosas, y hacia todo lo que era de mi hija. Nunca
permiti que ellas lavaran la ropa de mi hija. Cuando yo empecé a trabajar ellas si la cuidaban,
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pero en cuanto a las cosas de [*#*****: yestirla, bafarla todo lo hacia yo. Entonces yo creo
que afiadi esa norma a la casa, lo de mi hija lo hago yo.

Inv: ;Qué paso con la comunicacion entre usted y su pareja?

Ent: Ah bueno, nosotros en ese tiempo seguiamos siendo pareja. En ese tiempo vivimos un
tiempo juntos también. Yo me apegué mucho a él, senti como un apego emocional hacia ¢l
en la depresion, porque tu buscas a alguien en quien apoyarte. Entonces siempre estaba con
¢l. Entonces la comunicacion con €l se fortalecio.

Inv: ;Y como fue la respuesta que €l tuvo frente a su depresion?

Ent: Aunque ahorita lo veo, y él como que seguia como en su vida. Obviamente ¢l como
que no sentia ningun cambio. Pero él no se sentia como yo, no podia entenderme. Pues él me
escuchaba, pero tampoco me ayudaba. Entonces ¢l seguia su vida normal, trabajando como
si nada

Inv: vale listo ;cudl fue el manejo del tiempo libre con tu pareja o tu familia mientras no te
ocupabas del bebé?

Ent: pues yo creo que ya no hay tiempo libre, cuando tienes un hijo todo el tiempo ya estas
con ¢l o tal vez un dia yo le decia a mi mama que me la cuidara y saliamos a comer algo,
pero ya, eso fue muy rapido porque mi mama me llamaba “esté llorando, tiene que comer,
venga a darle pecho, ta ta ta” entonces ya no hay tiempo libre la verdad

Inv: o sea que el tiempo para ti como mujer quedé relegado

Ent: qued6 a un lado, aja si, tal vez por eso me alejé de mis amistades y por eso ahora que
lo pienso por eso fue la tristeza, porque ya no hay tiempo para salir como antes con los amigos
a tomar unas cervezas a comer a hacer alguna cosa, ya no... ya no habia tiempo.

Inv: ;Ehh bueno, si tu familia estuviera presente en este momento de la entrevista qué
sentimientos o palabras tendrias para expresarles?

Ent: ayy no, les diria que gracias porque me han aguantado mucho, tal vez en ese momento
de depresion uno se porta grosero porque uno siente que nadie lo entiende y tal vez nadie lo
entiende porque no lo estan sintiendo entonces pues si yo no siento algo que tu estas sintiendo
en ese momento pues no puedo entenderte a cabalidad, te puedo apoyar pero hay un momento
en que te voy a decir “ay ya no moleste mas” o sea yo los entiendo, ahora los entiendo, en
ese momento no, ehhh pero si yo hubiese sabido hubiera buscado ayuda en la EPS con un
psicélogo o alguna cosa, pero digamos que uno se cierra a ese tipo de cosas y uno lo
normaliza como “ayy es algo que vivimos todas” pero no, en todas es diferente. Ahorita les
daria las gracias por ayudarme y apoyarme tanto

Inv: Vale listo. Bueno, finalmente ;de qué manera consideras contribuir a otras mujeres al
hablar de tu experiencia posterior al parto?

Ent: pues les diria que si se sienten diferentes, o sea que si su vida ha cambiado, pues cambial
del cielo a la tierra, pero que si sienten una diferencia en sus sentimientos, como que ya no
se sienten las mismas, que busquen ayuda, alguien con quien hablar o si tienen una amiga
cercana, alguien que las puedas escuchar y las pueda ayudar, bien, y que no se dejen afectar
por comentarios que no valen la pena, la gente es mala...

Inv: Vale listo C**** pues hemos llegado al final de la entrevista, te agradezco nuevamente
por participar y pues por contarnos tu experiencia, muchisimas gracias y pues te deseo éxitos
de aqui en adelante.

Observaciones: La entrevistada respondio las preguntas de manera pronta, sin rodeos y se
mostré muy empatica.
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Anexo 10. Herramienta psicoeducacional

Cartilla psicoeducacional
promocion de (a Salud Mental y Prevencion de (a
Depresion Postparto para madres gestantes,
lactantes y familiares

Elaborado por:
Maria Monica Nuonez Santamaria &
Maria Camila Ortiz Ariza

Introduccion

La presente cartilla ha sido elaborada
por Maria Mdénica Nunez Santamaria
& Maria Camila Ortiz Ariza en el marco
del proyecto de investigacion
denominado "Acercamiento al
significado de la Depresién Postparto
para seis madres y su incidencia en la
dindmica familiar, ubicadas en la
ciudad de Bogota durante el periodo |
& Il del ano 2020". Lo cual pretende
demostrar la importancia del cuidado
de la salud mental de las madres
posterior al parto.
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Modulo | - Aproximacion teorica

1. 1. £Que es (a psicoeducacion?

Segun Godoy, Eberhard, Abarca, Acuna & Munoz (2020): La
psicoeducacion no solo hace referencia a la definicion de
un diagnoéstico, sino también busca abordar situaciones
cotidianas en la vida de las personas, que se vuelven
complejas por el desconocimiento que supone esta crisis
no normativa. De esta forma, se conceptualiza este modelo
como unha herramienta de cambio, porque involucra los
procesos cognitivos, biolégicos y sociales particulares de
cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la
calidad de vida. (p.170)

153



1. 2. £Que es (a Salud Mental?

Seguin el CONPES 20) es (..) un estado
dindmico que se manifiesta en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion,
permitiendo a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales que le permitan transitar por la vida
cotidiana,\ para trabajar, establecer relaciones
significativas y contribuir a la comunidad. (p. 20).

-

Pz N

1. 3. Promocion de (a Salud Mental

Segun la OMS (2004) la promocioén de la salud mental
involucra acciones que apoyan a las personas a adoptar y
mantener estilos de vida saludables y que creen
condiciones de vida y ambientes que apoyen la salud. (p. 6)

l. 4. Prevencion de (a Depresion postparto

La “OMS (1998) la define como Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (Vignolo, 2011, p.13).
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1. 5. £Que es (a Depresion Postparto?

Segun de Paz Lozano (2015) la
Depresion Postparto es una depresion
de moderada a intensa en una mujer
después de que ha dado a luz y se
puede presentar poco después del
parto o hasta un ano mas tarde. La
mayor parte del tiempo ocurre dentro
de los primeros tres meses después
del parto. (p. 3)

1. 6. Tipos de Depresion Postparto

e Depresién leve: también conocida como tristeza o melancolia
postparto o Baby Blues que es la mas comun y puede persistir hasta
2 semanas presentandose en un 80% de las madres después del

parto.

* Depresion moderada: que puede durar hasta 2 afos.

* Depresién intensa o psicosis puerperal: es el

caso mas severo

puesto gque la madre experimenta una pérdida de la percepcion de
la realidad durante largos periodos de tiempo. Asimismo, es la
modalidad mas peligrosa, ya que pueden sufrir graves consecuencias
tanto ella como el bebé. (De Paz Lozano, 2015, pp. 5-6)
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l. 7. Sintomatologia

Tristeza
Cansancio
Pesimismo
Llanto facil
Inseguridad
Impotencia

-—
o <

e Sentimientos de
autorreproche

e« Desbordamiento o
incapacidad ante la nueva
situacién

L

Irritabilidad y sensibilidad
*» Comer en exceso o por el
contrario, falta de apetito

* Inapetencia

s Apatia

* Insomnio /\/b
¢ Estrés -
* Ansiedad

+ Desgane general

\

Cmd
(De Paz Lozano, 2015, p.6)

Las emociones emanadas de la sintomatologia
postparto pueden expresarse en la mayor de
veces con el nucleo familiar (con la pareja
especialmente).

La manifestaciéon de la DPP puede presentarse
desde la fluctuacion de sentimientos, cambios
en los habitos alimenticios, agotamiento fisico y
mental, entre otros. Lo cual es preciso debido a
que la mujer esta atravesando diversidad de
cambios en su vida por el nuevo rol de
maternidad que debera desempenar.
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1. 8. Factores ligados a (a aparicion de (a
Depresion Postparto

Los factores que se encuentran estrechamente ligados a la aparicion de
la DPP pueden ser:

¢ Algun episodio de depresion previo
¢ Poco apoyo, tanto social como familiar i ¥
¢ Sintomas depresivos o de ansiedad en el embarazo -
¢ Que hayas sufrido eventos vitales perturbadores en

el transcurso de tu vida.

(Rivera Ruiz 2017-.'-#).'4-)

¢ La ausencia de pareja

* Tener poca autoestima

o Sufrir tristeza postparto

* Edades extremas de la madre

¢ Estar pasando por problemas de pareja

» Sufrir dificultades de tipo socioeconémico

* Haber padecido complicaciones obstétricas

* Que el embarazo no haya sido deseado/planeado, entre otros.

* No saber cdmo gestionar el temperamento y las diferentes conductas
del recién nacido.

* Estar sometida a altos niveles de estrés en tu vida cotidiana, o en
relacion al cuidado del bebé

(Rivera Ruiz 2017, p.4)
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70~ Modulo2 2
Voces de (as madres participes de (a investigacion
“Acercamiento al significado de (a Depresion Postparto
para seis madres y su incidencia en la dinamica
familiar, ubicadas en (a civdad de Bogota durante el

periodo I & II del ano 2020". o

Gi &

Justificacion

A partir de las vivencias de las madres, se logré identificar su
percepcion sobre la Salud Mental, la Depresion Postparto y la
dinamica familiar con relacién al trastorno. De acuerdo a los resultados
obtenidos de la investigacion se evidencidé la falta de conocimiento
sobre el trastorno, sus manifestaciones y posibles consecuencias en el
rol materno. Asimismo, el concepto equivoco que tienen de la salud
mental.

En cuanto a la falta de informacion pormenorizada acerca de la
depresion postparto se continua construyendo alrededor de la madre
qgue la padece, barreras, estigma, prejuicio y discriminacion por parte
de la sociedad.
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2. 1. Vision de (a Salud Mental desde la enfermedad, de manifiesto en (a vida cotidiana
de (a mujer como un afectacion. De igual importancia, en asociacion con (a familia
como algo trascendente e influyente en (a crianza.

\ “Depresiones, no sé. Depresiones. Sé que afecta la estabilidad, la

7 estabilidad emocional y fisica”.
(Entrevistada #1)

“La Salud Mental para mi es como el estado animico de las
personas, el estado pues en el que se encuentran en cada A
momento, pues por cada situacion que pasa uno en el \
momento de la vida". (Entrevistada #6)

“la salud mental mas que todo tiene que haber mucho amor

\ para que uno no afecte a sus hijos, porque educar a un hijo

7 es muy dificil hay que tener palabras claves hay que saber
dirigirse”. (Entrevistada #2)

2. 2. Representacion de (a DPP desde el arrepentimiento y desconocimiento, la manifestacion
maternal como confluyente de experiencias que denotan afectacion en el nuevo rol.

“las mujeres que tienen hijos ya estan hechas en la vida, que uno de

mujer lo Unico que hace es traer hijos al mundo, eso es lo que a uno

7 le muestra la sociedad, entonces por eso digamos que la depresion
en esta sociedad no cabe para la maternidad” (Entrevistada # 4).

“No, nada, cero si habia escuchado de la depresion, pero ya. O sea,

que habian mujeres como te digo que le cogian como rabia a los é
bebes. Pero yo decia: “eso es pura mentira” pero si uno ya viviendo \
las cosas, si le coge mucha mucha rabia a ciertas cosas”. (Entrevistada # 5)

\ “La verdad si le soy sincera, si, si senti como ese rechazo. Pero los
? veia como indefensos” (Entrevistada # 1)
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2. 3. La DPP en estrecha relacion con los vinculos familiares, desde dos opticas: (a
critica negativa y el apoyo social. Ambas, como impulisoras de autonomia de la

madre.
“eQue por qué llora? ;Qué se estresa? jQué usted sabia que si
’\ tenia un hijo le iba a dafhar el cuerpo! Yo todo lo tenia que
saber en ese momento!”
(Entrevistada #2)

“Ahi si estuvo mucho mi mama, cuando yo me sentia agobiada y

que no podia mas, yo lloraba y ella venia y pues ahi me .g
abrazaba y me decia que tranquila que todo iba a estar bien".
(Entrevistada #3)

\\ “Yo tomé el control sobre mi vida”
? (Entrevistada # 6)

Modolo 3

3.1. Recomendaciones para madres gestantes y lactantes

No seas tan critica

Habla sobre tys Deja que tus familiares, contigo misma, la
sentimientos a3 |as o pareja te ayuden con maternidad trae
Personas mas las necesidades del consigo un sinfin de
allegadas a tj Si es bebé. No pretendas responsabilidades.
posible intercambia hacerlo todo sola, es No existe un manual
tu experiencia con importante que pidas para ser la mama
otras madres. ayuda. ideal.
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