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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar las implicancias de la depresion
postparto y lactancia materna en las madres primerizas por pandemia Callao Peru.
Para realizar este estudio se aplico la metodologia cualitativo basico descriptivo de
disefio fenomenoldgico, la informacién se obtuvo mediante entrevistas abiertas
semiestructuradas a las madres puérperas en el asentamiento humano Marquez
Callao Pera. Mediante el griterio de inclusion y exclusién se obtuvieron 8 madres
primerizas que se encuentran cumpliendo el distansamiento social en sus hogares.
Encontrando resultados a través de las manifestaciones donde se constaté que la
pandemia por la COVID - 19, las limitaciones en las atenciones hospitalarias, las
vivencias de temor ante la incertidumbre de la pandemia, el abandono a la lactancia
materna por temor a la COVID - 19, la angustia hacia la maternidad y vivencias
familiares des (favorables) son situaciones que esta provocando alteraciones
emocionales en las madres. Por ello Beck considera importante las estrategias
preventivas del profesional de Enfermeria para evitar posibles dafios en el lactante
o la madre. Concluyendo que la nueva coyuntura esta afectando el rol materno, la
salud mental de las madres, por tanto, se considera que este estudio es un reto

para los investigadores y profesionales de Enfermeria.

Palabras clave: depresion postparto, madre primeriza, lactancia materna,

pandemia.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the implications of postpartum depression and
breastfeeding in first-time mothers by pandemic Callao Peru. To carry out this study
we applied the basic descriptive qualitative methodology of phenomenological
design, the information was obtained through semi-structured open interviews to
postpartum mothers in the human settlement Marquez Callao Peru. By means of
the shouting of inclusion and exclusion, 8 new mothers who are fulfilling the social
distancing in their homes were obtained. We found results through the
manifestations where it was confirmed that the COVID - 19 pandemic, the limitations
in hospital care, the experiences of fear before the uncertainty of the pandemic, the
abandonment of breastfeeding for fear of COVID - 19, the anguish towards
motherhood and family experiences that are not (favorable) are situations that are
causing emotional alterations in mothers. For this reason, Beck considers important
the preventive strategies of the nursing professional to avoid possible damage to
the infant or the mother. In conclusion, the new situation is affecting the maternal
role and the mental health of mothers; therefore, this study is considered a challenge

for researchers and nursing professionals.

Keywords: postpartum depression, new mother, breastfeeding, pandemic.



l. INTRODUCCION

La depresion postparto, un trastorno emocional que puede mantenerse durante la
etapa del puerperio, o extenderse hasta un afo, esto afecta la salud mental en la
mujer, sobre todo si es madre por primera vez, provocando una serie de cambios
fisicos, biologicos y sociales en la mujer. Ahora teniendo en cuenta la actual
coyuntura se puede decir que existen posibilidades de incrementar las alteraciones
en el estado de animo de la mujer, afectando su maternidad, como también la
nutricion del lactante®. Por otra parte, este impacto por la COVID - 19, ha
provocado que las madres se encuentren en confinamiento social prolongado,
pudiendo esto provocar elevados sintomas depresivos, y esto afectar su bienestar
psicoldgico en la madre primeriza. Ademas, la nueva experiencia de ser madre en
relacion con la pandemia, puede provocar alteraciones en el estado emocional,
dificultando la maternidad con éxito, generando en este grupo de mujeres sintomas
depresivos, infelicidad y preocupacion ?. Cabe mencionar que la depresion se
relaciona por el temor, el miedo que presentan las mujeres al creer que el lactante

temprano puede infectarse, posteriormente genera el cese de la LM ©).

A opinién propia la salud mental de la mujer debe ser parte necesaria para la salud
integral, ya que es un indicador para el desarrollo sostenible, teniendo en cuenta
que las mujeres mentalmente sanas cuidan su propia salud y cumplen su rol de

madre sin ningun problema a parte de poder contribuir favorablemente a su familia.

Ahora, la (OMS) menciona que la implicancia del virus es desfavorable para la salud
mental de las puérperas, porque afecta el bienestar psicolégico de la mujer
ocasionando limitaciones en su vida para poder ejercer su nuevo papel como
cuidadora ® . Sin embargo, UNICEF indica que a pesar de la pandemia la madre
no debe dejar de lado la lactancia materna ya que contiene beneficios que superan
con creces los posibles riesgos de enfermedades asociados al virus, por eso la
madre primeriza debe continuar con el amamantamiento, asi tenga sospechas o la
confirmacion de estar infectada con la COVID - 19, ya que no se transmite a través
de la leche materna ©.



Finalmente, el estado depresivo de la nueva madre esta asociado con trastornos
psicoldgicos, que podrian ocasionar un riesgo para la nutricién del lactante. Por ello,
el presente estudio se ha formulado con las siguientes preguntas. ¢ Cuéles son las
implicancias de la depresion postparto y lactancia materna en las madres
primerizas por pandemia? ¢ Cudl son las implicancias de la depresién postparto en
las madres primerizas por pandemia? ¢Como contribuye la LM en las madres
primerizas por pandemia? Tomando en cuenta lo expresado anteriormente se
plantea el siguiente objeto de estudio: Implicancias de la depresion postparto y
lactancia materna en las madres primerizas por pandemia en el Asentamiento

Humano Marquez Callao Peru 2021.

En este sentido la investigacion se justifica considerando la depresion después del
parto y LM por pandemia un problema para la salud publica porque afecta a la
nueva madre en su etapa de maternidad, provocado la presencia de distintas
consecuencias como es: la preocupacion por contagiarse, el temor por lograr recibir
atencion de los servicios de salud, la intranquilidad que genero la pandemia a nivel
econdémico en las familias por las medidas de restriccidon, esto pudiendo provocar

cuadros depresivos después del parto en la madre.

Mientras que a nivel mundial sefiala que la frecuencia de la depresion después del
parto se encuentra entre el 10 % y el 20 %, pudiendo ser de mayor prevalencia y
alcanzar hasta el 26 %, esto ocurriendo también en las madres primerizas, aquellas
adolescentes, solteras, y especialmente, en las mujeres con baja situacién social,
como la pobreza, la desnutricion, la poca educacion. Por ello esta situacion refleja
que 1 de cada 4 madres sufren de este problema de salud mental, aunque es
posible presenten un trastorno grave. Sin embargo, el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos indica que los trastornos depresivos de mayor
importancia, es cuando los sintomas ya se pueden visualizar, mientras que las que
tienen un menor riesgo suele aparecer en las primeras semanas después del

nacimiento ©.



Por ello el presente trabajo busca analizar las implicancias de la depresion
postparto y lactancia materna en las madres primerizas por pandemia, apoyandose
con la teoria colaborativa de Cheryl Tatano Beck, principal autora de la teoria
depresion postparto, quien menciona que es considerada como la depresion
puerperal y que mediante la prevencion y la identificacion de los factores la
disminucién de los sintomas depresivos, y asi evitar posibles sufrimientos para la
mujer en su nueva etapa como madre. Asi mismo, la OMS refiere que la implicancia
del virus es desfavorable para la salud mental de las puérperas, porque afecta el
bienestar psicoldgico de la mujer ocasionando limitaciones en su vida para poder

ejercer su nuevo papel como cuidadora .

Asimismo, la investigacion se justifica en el ambito de la Enfermeria ya que
comprende la practica enfermera como parte del equipo de salud, quienes brindan
cuidados y aplican sus conocimientos para mejorar la salud mental de la mujer,
contribuyendo asi positivamente en la nueva madre. Sin embargo, importante
resaltar que la teoria de Cheryl Tatano Beck menciona lo importante que es el
aporte de Jean Watson quien menciona que el Cuidado Humanizado cubre las
necesidades del paciente mediante normativas establecidas por las diferentes
entidades de la salud que velan por los derechos de los mismos para garantizar la
calidad de su atencién ),

Por lo tanto, la metodologia del estudio de esta investigacion cualitativa dara a
conocer las implicancias de la depresidn postparto y lactancia materna durante la
pandemia, teniendo en cuenta que la emergencia sanitaria por la COVID - 19
representa una situacion nueva para los investigadores y el personal de salud
mental, un factor de riesgo que puede generar alteraciones en el estado de &nimo
de la mujer pudiendo afectar la LM. Por ello el profesional de enfermeria mediante
estrategias y cuidados lograra promover la lactancia, la salud y el bienestar de la

madre primeriza involucrando los valores y el compromiso ©.



En tal sentido la investigacion a nivel social es un beneficio para todas las madres
primerizas, que ante la nueva coyuntura estan pasando experiencias negativas que
puede producir en ellas sintomas depresivos que afecta su salud y la lactancia
materna. Por otra parte, teniendo en cuenta la resolucion N° 245. 2020.MINSA, que
menciona que la prevencion y atencion oportuna a la madre y el lactante puede
ayudar al profesional de Enfermeria a prevenir la enfermedad como ejecutar una
atencion oportuna para ambos, asi prevenir posibles contagios o complicaciones

causantes de muertes maternas y neonatales ©).

Con el objetivo general de analizar las implicancias de la depresién postparto y
lactancia materna en las madres primerizas por pandemia en el Asentamiento
Humano Marquez Callao Perd 2021. Asimismo, los objetivos especificos son:
describir las implicaciones de depresién postparto en las madres primerizas por
pandemia en el Asentamiento Humano Marquez Callao Perd 2021, de igual forma
describir la lactancia materna en las madres primerizas por pandemia en el

Asentamiento Humano Marquez Callao Peru 2021.

Teniendo como supuesto tedrico a Beck (1993) quien define a la enfermeria como
un profesional que busca mejorar la salud de las mujeres mediante cuidados el cual
promovera las implicancias de la depresion postparto madre primeriza y lactancia
materna. Asimismo, considera a la mujer en su nueva etapa de maternidad como
un ser biopsicosocial que, mediante la idea o situaciones puede ejercer implicancias
de la depresion postparto esto muchas veces influenciado por el entorno familiar,

social y la coyuntura actual, afectando la lactancia materna en la madre primeriza.



Il. MARCO TEORICO

Por ello, esta situacion a nivel nacional e internacional ha conllevado a realizar las
siguientes investigaciones con antecedentes nacionales e internacionales donde

los autores determinan lo siguiente:

Sola A. et al, realizaron un estudio descriptivo con una poblacién de 86 mujeres en
América Latina, teniendo como objetivo evaluar las peculiaridades clinicas y
aguellos resultados a consecuencia de la COVID - 19 en madres y RN en América
Latina, obtuvieron como resultado que existen un grupo de mujeres con sintomas
respiratorios graves, esto ha ocasionado poca frecuencia de que la mujer se
extraiga la leche ocasionando, la alimentacion con formula y la separacién entre la
madre y su lactante, adicionalmente que durante el parto ni en puerperio pudo estar
acompafada, concluyendo que es muy preocupante la falta de acompafiamiento
materno, la disminucién de la lactancia y la frecuente separacion de la madre con
su lactante. el aporte de este estudio para la presente investigacion es analizar las
consecuencias de la COVID - 19 en la maternidad @9,

Davila A, et al, desarrollaron un estudio descriptivo, con una poblacion de 43 recién
nacidos en Perd, con el objetivo describir los efectos perinatales en los RN de
madres con infecciébn por coronavirus 2019, dandoles como resultado que las
mujeres presentan complicaciones comunes como rotura prematura de
membranas. Sin embargo, por la coyuntura que se esta pasando las mujeres
asintomaticas por la COVID - 19, pueden contagiar al lactante provocandole
prematuridad, bajo peso al nacer, concluyendo que un menor porcentaje de los RN
de madres con PCR positivo pueden causar complicaciones en la salud del
lactante, el aporte para la siguiente investigacion es describir las causantes de la
morbimortalidad del lactante @9,

Aucasi E, et al, realizaron estudio observacional, de forma descriptiva y transversal,
con un poblamiento de 218 mujeres puérperas en Ica, con el Objetivo: Identificar la
relacion de la depresion después del nacimiento del lactante y la adherencia a la
lactancia en mujeres que acuden al CRED para el lactante, dieron con el resultado
que la depresion postparto y la lactancia esta relacionada a el bajo ingreso

econdémico mensual de la familia, el nUmero de hijos, tiempo destinado para ser



cuidador del lactante, el no haber recibido consejeria por algin profesional.
Ademas, el riesgo de la aparicion de los sintomas depresivos se asocio a la propia
valoracion social que las madres tengan para su familia concluyendo que no
encontraron relacion frente a la depresion postparto y la lactancia. Sin embargo,
afirma que el riesgo de depresion postparto esta asociado a la autovaloracién social

y familiar 12,

Alvarez M, et al, realizaron un estudio descriptivo, corte transversal y correlacional,
con la poblacién de 276 mujeres primerizas en Lima 2019, con el objetivo de
determinar la existencia del intelecto sobre lactancia materna en las nuevas
madres, obtuvo como resultado que el mayor nUmero de madres presentan un
intelecto regular. Sin embargo, hay mujeres entre los 24 y 29 afios presentaban un
mejor conocimiento sobre lactancia, mientras en las edades entre 23 afos
presentan mayor porcentaje de nivel de conocimiento malo. Asimismo, las madres
provenientes de provincia presentan un mal nivel de conocimiento siendo mas del
doble de las que procedian de Lima. concluyendo que hay un mal conocimiento en
aguellas madres de procedentes de provincia y un buen conocimiento en aquellas

mujeres convivientes, procedente de Lima (13,

Carol H, et al, realizaron un estudio longitudinal Peru, con la finalidad de analizar la
resiliencia, los problemas en la disfuncion familiar, la infancia y la depresion
posparto, encontraron como resultado que las habilidades de resiliencia estan
relacionadas con la depresion después del parto encontrando afectos negativos en
relacion con el hogar y el inicio de los sintomas depresivos. Concluyendo que
posiblemente las disfunciones domésticas en la familia estén relacionadas

positivamente con la depresion posparto (14,

Paca P. et al, realizaron un andlisis transversal, con el objetivo de determinar si la
Lactancia en menores de 6 meses esta asociada con la obesidad y la prevalencia
del sobrepeso en Colombia, Bolivia y Peru, obtuvieron como resultado que existe
una asociacion con la LMy la probabilidad de un incremento en el peso de aquellos
lactantes que llegan a recibir lactancia, concluyendo que la lactancia materna para
menores 6 meses esta asociado con una menor posibilidad de que el lactante

pueda tener sobrepeso e incremento de su masa corporal (19,



Masias S, et al, desarrollaron una investigacién descriptivo, con una poblacion de
113 mujeres que acudieron a controles postnatales en Arequipa, con la finalidad de
precisar la prevalencia de la depresion después del parto en mujeres puérperas,
obtuvieron como resultado que la mayoria de las mujeres presentan sintomas
depresivos asociado al nivel de su estudio de la mujer y con poca significancia por
el tipo de parto o su estado civil de la mujer, concluyendo que la depresion postparto
en las puérperas estan también influenciado por el grado de estudio, es decir,
cuando la mujer solo cuenta con primaria completa o incompleta, esto la hace

susceptible a sufrir factores negativos que pueden alterar su salud @9),

Miksi¢ S, et al, realizaron un estudio cuantitativo, con una poblacién de 209 mujeres
embarazadas, 197 puérperas y 160 mujeres que estaban en el final de su tercer
mes, después del parto en Ecuador, teniendo como objetivo de examinar el efecto
de la lactancia materna sobre la depresion, la ansiedad postparto y como afecta en
el desarrollo del nifio, obteniendo como resultado que la lactancia tiene un efecto
favorable para el desarrollo del lactante, y la disminucion de los sintomas de
depresion posparto. Concluyendo que las madres que no amamantan, estan
deprimidas y ansiosas en comparacion con las que dan de lactar @7,

Gateau K, et al, realizaron un estudio transversal, con una poblacién de 169
hispanas, teniendo como objetivo de examinar la asociacion de los sintomas de
estrés postraumatico, depresion agudos, los resultados del bebé y la madre en
poblaciones con bajos ingresos econdmicos, obtuvieron de resultado el mayor
porcentaje de las participantes eran hispanas, no hablaban inglés y declaraban que
sus ingresos anuales eran inferiores a 20.000 délares. Ademas, un 33% de los
participantes tenia un examen de postparto positivo. En este estudio utilizaron una
escala de comportamiento adaptativo, donde refleja que no hay asociaciones
significativas entre el estrés y depresion de la madre. Concluyendo las madres
presentan sintomas de estrés y depresion. asociaron con el desarrollo del lactante

y la calidad de vida materna (18),

Wan M, et al, desarrollaron una investigacion correlativa realizada en Asia, una
poblacion conformada de 387 mujeres posparto, teniendo como objetivo de
reconocer las implicancias que conducen a los sintomas de la depresion, obtuvieron

como resultados, que existe un 79,6% de las mujeres encuestadas, presentan



sintomas depresivos. debido al mal habitd alimenticio, poco saludables.
Concluyendo que el predominio de sintomas en la madre, después del parto es
creciente. Por lo tanto, es importante que las mujeres busquen ayuda meédica para

evitar que los sintomas empeoren (19,

Wang Q, et al, realizaron un estudio cuantitativo en China, con una poblacion de
mujeres primiparas de la poblacion flotante, obtuvo como objetivo explorar la
autoeficacia materna y los factores que la influyen en las mujeres primiparas de la
poblacion de las zonas rurales, obtuvo como resultados que las puntuaciones de
las 6 y 12 semanas posparto fueron altos en aquellas madres que realizan la crianza
de los hijos, sin tener un nivel educativo materno, la ocupacion y los ingresos
familiares necesarios, situaciones que afectan el estado de animo de la madre y la
salud del bebé, concluyendo que para aliviar la depresion posparto los
profesionales de la salud deberian preocuparse mas por la educacion materna, y la

salud de los lactantes 0,

Lackie M, et al, realizaron un estudio descripcién cualitativa en Canad4, teniendo
como objetivo determinar las necesidades psicoeducativas insatisfechas de las
mujeres con depresion postparto, la creaciéon de plataforma la web que sera
utilizada para ofrecer habilidades psicosociales y educacion a la mujer, obtuvieron
como resultado que las nuevas madres requieren de una accesible atencion que
promueva la salud mental, concluyendo que este estudio servird para orientar

alguna intervencion futuras para Enfermeria 9.

Raghavan V, et al, realizaron un estudio transversal, con una poblacion de 564
mujeres en China, teniendo como objetivo apreciar la depresion perinatal e
identificar los factores de riesgo social que presentan las madres de la zona de
Bihar, obtuvieron como resultado que la prevalencia de los sintomas depresivos en
las mujeres es alta, debido a factores que van desde lo fisicos, obstétrico,
econdémico y familiar esto confieren un alto riesgo, concluyendo que se necesitan

intervenciones integrales para abordar estos factores de riesgo de depresion (22,

Chen X, et al, realizaron un estudio transversal, teniendo como objetivo: Investigar
el estado y los factores de riesgo de la depresion posparto y las necesidades de

atencion médica entre las mujeres posparto chinas durante la pandemia de la



COVID - 19, obtuvieron como resultados que la incidencia de los sintomas
depresivos posparto obtuvo 56,9% vinculados los antecedentes de aborto y estrés
percibido, estos fueron factores que influyeron en la depresion posparto,
concluyendo que se debe tomar en cuenta la depresion después del parto ya que
se encuentra en un nivel elevado por la pandemia. Las mujeres de entre 25y 34
afos, con antecedentes de aborto y altos niveles de estrés tenian una mayor

probabilidad de sufrir depresion posparto 3,

Ahora cabe mencionar que la presente investigacion tiene como base principal la
teoria de Cheryl Tatano Beck. (1993) quien logro completar sus estudios en 1970
en la universidad Estatal de Western Conneticut obteniendo la licenciatura en
enfermeria. Ademas, es Master en Enfermeria materna y del recién nacido en Yale
el afio 1972. Es Doctora en ciencias de Enfermeria en Boston en el afio 1982.
Realizo investigaciones en base a estudios cuantitativos en mujeres con periodos
peri, pre y pos natal, también centro su estudio en base a las caracteristicas que
estas madres presentaban después del parto (Beck 1993) como el desarrollo de la
escala de valoracion y un listado de predictores de la depresién al momento del
parto. Aunque no estudio el cuidado, tomo en cuenta para su estudio a Jean Watson
con su teoria de los cuidados esenciales de la Enfermeria, tomo este concepto
como algo central para su investigacion, también menciona que reconoce la
preocupacion de Watson sobre las metodologias cualitativas ya que pueden dejar
de reflejar la idea de los cuidados transpersonales 4. (Anexo 01).

Sin embargo, también tomo en cuenta la fenomenologia, un estudio importante
sobre como las mujeres experimentan depresion después del parto, utilizando el
aporte de Colaizzi. fuente tedrica inhabitual que se produjo de las investigaciones
de Sichel y Driscoll, ambos desarrollaron el modelo tipo terremoto para definir la
relacion entre la biologia y la vida mediante este estudio Beck comprendié que la
geneética, la historia de funcionamiento hormonal, reproductivo, y las experiencias
de la vida de una mujer revelan el riesgo de un terremoto que ocurre cuando su
cerebro no esté estable, y da lugar al inicio de problemas en su estado de animo.
Por otra parte, utilizo como fuente importante la teoria de Robert Gable porque le

ayudo aplicar su teoria 2%,



Asimismo, los metaparadigmas mencionan: que las personas son seres
adaptables, pero sin embargo su vida esta influenciada por los factores biolégicos,
sociologicos y psicoldgicos. Sin embargo, es importante comprender que la
depresion postparto se puede identificar mediante la observacion del profesional de
Enfermeria quien planificara estrategias de prevencion para mejorar el bienestar de
la madre, hijo y familia. Ademéas, menciona que la salud mental en la madre
primeriza es base fundamental para favorecer el nuevo rol de madre. Ahora en
cuanto al entorno es un factor influye en la salud tanto mental como fisica,
circunstancias que rodea a la mujer y logran influir en su estado emocional ).

Beck mediante sus estudios cualitativos reconocer conceptos y definiciones de
trastornos que se pueden producen después del parto, las cuales son: depresion
posparto: trastorno mayormente depresivo, que se presenta como no psicotico, que
inicia principalmente en las primeras cuatro semanas posparto, segun estudios de
Beck sefala que 50% de las mujeres presentan cuadros depresivos por Io menos
de 6 meses después de su parto. La melancolia a la maternidad después del parto:
es considerada transitoria, de tiempo limitado y de cambios en el estado de animo,
afecta considerablemente a un 75% de las mujeres. La psicosis después del parto:
que son trastorno, donde se suele presentarse delirios, confusion, incapacidad para
conciliar el suefio, debe ser tratado de urgencia ya que puede estar en riesgo la

propia madre, el nifio y la familia (),

Luego de realizar la revision de diversidades de estudios se registré lo mas
relevante separando por unidades tematicas. Por tanto, en la presente investigacion
se determina como primera unidad tematica a la implicancia de la depresion

postparto en la madre primeriza (Anexo 02).

La depresion postparto es prioridad para la salud mental y parte de la publica a nivel
global y considerada como una alteracion en el estado de animo de la mujer, que
puede desencadenarse en depresion en la 2 hasta la 4 semana después del
alumbramiento, generando en la madre diferentes sintomas como la pérdida de
interés hacia su nuevo rol de maternidad, y muchas veces provocando incapacidad

para cuidar a un lactante @7,
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Ahora menciona algunos sintomas de la depresion las cuales son: los trastornos de
panico que se caracteriza por un inicio brusco de ansiedad, miedo, agitacion,
sensacion de muerte como también el terror, ataques de ansiedad. El estrés de
cuidar al recién nacido esta relacionado con el cuidado al nifio, de su salud y
dificultades para su alimentacion, también la ansiedad e inseguridad son
implicancias de la depresion materna causando emociones inestables y fuera del
control de la madre, melancolia y llanto sin razon. Ademas de confusion mental que
genera en la mujer incapacidad para concentrarse o tener la dificultad de tomar
decisiones. La pérdida de interés de si misma a consecuencia de las emociones
alteradas que presenta, muchas veces no llega a reconocerse y siente miedo a no
volver a ser como era antes. Sin embrago la culpabilidad y la verglienza son
inminentes ya que la madre siente que estan ejerciendo mal su rol como protectora
y no lo expresan a los demas. Y finalmente el pensamiento suicida donde la madre
busca dafiarse y acabar con su propia vida para dejar de sufrir con depresion

después del parto (28,

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud indica que la depresién después de
parto es una enfermedad habitual que se presenta con alteraciones mentales en
las mujeres. Por ello es considerado como tema importante de mayor frecuencia en
el mundo y caracterizado por presentar sintomatologia como la melancolia, perdida
de interés, el sentirse culpable, tener una baja autoestima, alteracién en el suefio,
sentir cansancio, estrés, ansiedad, depresioén, panico, temor, miedo, ideas suicidas

y disminucién en la concentracion 29,

La presencia del estado de animo deprimido mayormente se presenta durante el
dia o casi todos los dias, puede presentarse con el bajo interés, la perdida de placer
en todas las actividades que realiza. Asi mismo la pérdida de peso sin necesidad
de hacer dieta, disminucion o incremento del apetito, no conciliar el suefio,
presentar fatiga, pérdida de energia, pensamiento suicida, disminucion de la
capacidad para cuidar de un lactante, sentimiento de culpa, y delirios casi todos los
dias. Aunque la maternidad es a menudo una experiencia positiva para muchas
madres, para otras es sinbnimo de dolor, enfermedad e incluso la muerte
caracteriza por la incapacidad de la nueva madre en experimentar placer, presentar

sintomas de intranquilidad, ataques de pavor, lloriqueo espontaneo, un estado de
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animo decaido y muchas veces, acompafiado de ideas suicidas tras dar a luz al
recién nacido, asi como la capacidad insuficiente para tomar decisiones. De igual
forma, las manifestaciones clinicas de la depresion posparto pueden provocar
fuertes sensaciones de ansiedad, incluso ataques de panico, y una atencion
excesiva al bebé, lo que puede tener un impacto en la salud y el desempefio

materno 9,

Sin embargo, se debe tener en cuenta los 2 tipos de depresion postparto la cual es
en primer lugar la depresion leve, es aquella que desaparece a los 15 dias
aproximadamente presentando sintomas como la ansiedad, irritabilidad, llanto,
melancolia, y tristeza que pueden generar dificultades en la vida diaria de la madre.
En segundo lugar, la depresiébn grave, se presenta con sintomas psicéticos,
trastornos alimenticios, ataques de péanico, se considera que estos sintomas se

caracterizan por una intensidad severa @b,

Ahora la OMS da a conocer que el puerperio es un periodo inicia seguidamente
después del parto esta etapa dura 45 dias que equivale a 6 semanas después del
nacimiento del recién nacido, seguida de la primera menstruacion y de esa manera
regresa a la normalidad el organismo de la mujer. También sostiene que existen 3
etapas del puerperio; primero el puerperio inmediato que comprende desde las
primeras 24 horas después del alumbramiento, donde el profesional procedera a la
valoracion continua de la madre con el objetivo de controlar el sangrado; segundo
puerperio mediato que abarca desde el 2 dia hasta los diez dias seguida de la
lactancia materna; tercero el puerperio tardio que inicia desde el onceavo dia

culmina en 45 dias junto a la ovulacion ©2,

La pandemia por la COVID - 19 es considerado como un factor de riesgo ya que
representa un evento estresante para las puérperas porque puede deteriorar el
estado mental mediante el incrementar de los sintomas depresivos, causando en
las madres primerizas mayor miedo y temor de ser contagiadas o contagiar a su
recién nacido con coronavirus, dando a lugar al inicio de diferentes alteraciones.
Sin embargo, existen otros factores que alteran la maternidad como es el inicio de
los cambios hormonales, biologicos, psicolégicos, social que muchas veces afecta

en su salud metal de la mujer ©3).
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Ahora necesario comprender los factores sociales como: la falta de apoyo por parte
de la pareja o la familia y la carencia econdémica, asocian la enfermedad con
debilidad, pereza, embarazos no deseados, miedo al rechazo por embarazo,
riesgos sociales, conflictos con la pareja, dificultades infantiles, muerte de familiares
u otras personas importantes, y antecedentes de salud mental que influencian en
la presencia de este riesgo.® Sin embargo, considerar que en el nivel
socioecondmico, existen limitaciones econdémicas que pueden ser un factor
vulnerable para la aparicion de la depresion ante diversas adversidades como no
trabajar durante el embarazo, esto genera que la madre a consecuencia de sus

bajos ingresos presente estrés y depresion después del parto 9.

Sin embargo, el cambio psicolégico en la madre primeriza se caracteriza por el
incremento de la sensibilidad emocional y la notable necesidad de comprender el
vinculo afectivo con el recién nacido. Ahora el cambio biolégico se presenta con
variacion en el aspecto fisico como el aumento de peso factor que puede
desencadenar sintomas depresivos en la mujer. Mientras que los cambios
hormonales como el aumento de la oxitdcina que mediante su accion favorece en
la contraccion y la recuperacion rapida del tamafio del Utero e importante también
porque disminuye las hemorragias después de nacimiento del recién nacido. Otra
hormona es la prolactina que incrementa la produccién de leche materna y

reconocida por ser un inhibidor del temor, miedo el dolor y el estrés ©6)-

Por ello el diagndstico oportuno de la depresion postparto en la mujer puede evitar
la presencia de implicancias en el nifio provocando problemas emocionales, en el
comportamiento, dificultad para dormir, comer, llanto excesivo, y retraso en el
desarrollo del lenguaje. ") Estas implicancias también pueden afectar el vinculo
materno, estudios han demostrado que los lactantes que tiene un crecimiento
saludable es por el fuerte vinculo con su madre, y logran tener mayor posibilidad
de tener buenos resultados fisicos, cognitivos y psicosociales, esto favoreciendo en

las interacciones saludables del lactante con otras personas 8.
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Asimismo, la investigacion presenta como segunda unidad temética

Lactancia materna en las madres primerizas durante la pandemia. (Anexo 02)

La composicion de la LM es conformada por el calostro ello se produce en los
primeros 3 o0 4 dias después de alumbrar, es amarillo viscoso de forma liquida con
alta densidad y pequefio volumen. En los primeros 3 dias después del parto, la
produccion de leche es de 2 a 20 ml cada vez, lo que es suficiente para satisfacer
las necesidades de los recién nacidos. El calostro contiene 2 gramos entre/ 100 mi
de grasa, 4 g/ 100 ml de lactosa y 2 g / 100 ml de proteina. En comparacion con la
leche madura, contiene menos lactosa, grasas y vitaminas solubles en agua,
mientras que las proteinas, las vitaminas liposolubles (E, A, K), el caroteno y
algunos minerales (como el sodio y el zinc) son mas altas. El 3-caroteno lo hace

amarillo claro y el sodio tiene un sabor ligeramente salado. ©%

Ahora la leche de transicion es aquella que se produce entre el cuarto y quinto dia
después del parto, su produccion aumentara repentinamente y seguira aumentando
hasta alcanzar una cantidad significativa entre los 8 y 15 dias posteriores al parto,
aproximadamente de 600 a 800 ml / dia. Ademas, se ha encontrado que existen
importantes diferencias individuales en el tiempo que tardan las madres en alcanzar
una produccion estable. Estos cambios en la composicién y cantidad de leche son
muy significativos en los primeros 8 dias y luego se estabilizan. Cabe resaltar que
la leche de transicibn va cambiar todos los dias hasta que alcance las

peculiaridades de la leche madura @9,

Ademas, existen cambios en la leche materna madura que se observan en el
periodo de lactancia, como en el mismo periodo de alimentacion y en diferentes
etapas del periodo de lactancia. Estos cambios son funcionales, y cada vez es
relacionada con las necesidades del nifio. Durante la fase de destete, a medida que
disminuye el vaciado, la leche ir4 hacia atrds y pasara por una fase similar al
calostro. Ahora la leche prematura es aquella que contiene mas proteinas y
minimas cantidades de lactosa que la leche madura, esta combinacién es mas
adecuada porque existen niflos inmaduros que tienen la mayor necesidad de

adquirir esta proteina ©9,
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Sin embargo, de considerar de que la LM, facilita la salida de la placenta después
del parto, la presencia de sangrado leve, mejorar la disminucion del riesgo de
anemia, disminuye los sintomas depresivos, mejora el vinculo madre e hijo.
Ademas, de disminuir el tiempo en que el Gtero regrese en su tamafio normal, las
mujeres que dan de lactar tienen un riesgo menor de obtener cancer en las mamas
y/o ovario, reduce el riesgo de que la madre quede embarazada. Ahora también
existe beneficios de LM para el lactante: favorece su desarrollo y proporciona al
lactante los nutrientes que necesita para una buena nutricion, contiene los

aminoacidos necesarios para el desarrollo normal de su cerebro 9.

Ademas, contiene propiedades dinamicas, porque cambiara constantemente para
satisfacer las necesidades nutricionales y las necesidades del rapido crecimiento y
desarrollo del lactante. Ademas, también se describen cambios en la composicion
de la leche materna, que dependen principalmente del nimero de dias posparto, la
edad gestacional y el vaciamiento de los senos. De igual forma, se ha demostrado
que a través de la inmunizacién de la madre aumentard la concentracion de

inmunoglobulina, por lo que aumentara el nivel del factor protector para el lactante
(40).

La LM es el principal alimento para el RN ya que contiene infinidades de beneficios
nutricionales para el lactante, por ello es de prioridad su consumo, minimo hasta
los 6 meses de vida. “Y Ademas, asegurar la buena salud y el crecimiento del
lactante, un aporte importe importante. Por ellos la OMS explica que la lactancia
después del nacimiento, y su exclusividad hasta los primeros seis meses de la vida
del lactante y su continuidad posteriores incrementara los nutrientes que el recién
nacido es necesaria para su vitalidad del RN. Asi también indica que debe continuar
amamantando en todos los entornos socioeconOmicos, ya que esto puede
aumentar la tasa de supervivencia de los recién nacidos y brindarles beneficios para

la salud de la madre 42,

Ahora la coyuntura actual puede generar sintomas en la mujer como: la apatia, la
tristeza y melancolia que frustran la capacidad de la madre para cuidar y brindar a

su lactante un buen aporte de nutrientes a través de la lactancia materna: “3).
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Asi como también importante reconocer que los beneficios que proporciona la
Leche materna contribuyen positivamente en el desarrollo neurona del menor,
mejorando su coeficiente y provocar una disminucion de otras complicaciones. Por
ello es importante considerar que puede disminuir un 13% de muerte del infante en
el mundo y bajar el porcentaje a 36% la muerte subita de lactante. Ahora tener
presente que su consumo favorece a la madre econémicamente y psicolégicamente
ya que influye en el buen estado de animo de la mujer “*4. Sin embargo, es
necesario reconocer los componentes que favorecen en el crecimiento, fortalece su
inmunidad del lactante, asi como de brindar: proteinas, vitaminas, minerales.
Ademas de fortalecer el sistema inmune del lactante, favorable en la disminucion

de prevalencia de la desnutricion ).

Ahora la LM contiene beneficios para la madre porque puede reducir el riesgo de
ciertos tipos de cancer, y es una forma segura, natural y econdmica de
alimentarse. Por lo tanto, brindar compafiia activa, apoyo permanente a las futuras
madres, mantener la lactancia materna exitosa lograra promover la salud de la
mujer “®). Cabe considerar que la Leche materna es el mejor alimento para la
nutricion de los lactantes, asi como también para el binomio salud materno infantil,
y en situaciones de emergencia de la COVID - 19 se debe mantener lactancia
materna en la primeras horas de vida del recién nacido y continuar al menos 2 afios,

y tome las medidas de bioseguridad para prevenir la transmision “7).

Ademas el marco legal indica como normativa en el Decreto supremo N°009-2009-
SA, articulo 11°-infantil, que la lactancia materna contiene prioridades
inmunoldégicas, considerado como el primer alimento del lactante hasta sus 24
meses de vida. Ademas de fortalecer las defensas y mejora el vinculo afectivo con
la madre. Por otra parte, la promocién, proteccién y orientacion adecuada por parte
del profesional de Enfermeria que contribuira a mejorar la informacion que obtenga

la madre sobre los bondades y beneficios de la leche materna “8).
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En el marco conceptual se presenta definiciones de conceptos utilizados en la

presente investigacion, las cuales son:

Ansiedad: Es el miedo anticipado a futuros dafios o situaciones negativas

acompafiado de sintomas fisicos de miedo o tension.

Depresion: Las conductas ante la frustracion, pérdida, privacion o situaciones
dolorosas, su apariencia, estructura y funcion tienen caracteristicas Unicas por la

adopcion de este concepto.

Depresion Postparto: Las peculiaridades se presentan después del nacimiento del

hijo, sintomas que se mantienen los primeros tres meses después del parto.

Puérpera: Periodo que inicia después del nacimiento del recién nacido, continuando

con la disminucién de las particularidades del embarazo.

Factores de Riesgo: Caracteristicas que aumentan la posibilidad de presentar

alguna enfermedad o trastorno.

Prenatal: Desde la concepcién (incluido el évulo fecundado, el embrién y el feto)

hasta las tres etapas previas al parto.

Perinatal: Es la etapa del parto, es decir, el primer parto es relativo a la etapa de
nacimiento, el segundo parto es el proceso de parto y el tercer parto es la etapa de

posparto.

Postnatal: Se le llama etapa posterior al nacimiento, desde la infancia hasta la vejez
(49).

I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacién
La investigacion cualitativa es aquella que obtiene informacion no cuantificable
basada en observaciones de las experiencias y comportamientos del sujeto de
estudio, es decir, da a conocer la realidad problematica de la persona, en relacion
con su vivencia cotidiana. Por ello este proyecto de investigacion tiene un estudio
de tipo cualitativo basico, asi como disefio fenomenoldgico donde no existe

manipulacion de las variables 9,
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Disefio de Investigacion fenomenoldgico:

La fenomenologia se presenta en la investigacion para dar respuesta a las
experiencias significativas del individuo y comprender la realidad de dicho contexto,
asf facilitar la comprensién del fenémeno y analizarla de forma general &Y. Por ello
esta investigacion tendra un abordaje en el propio entorno del sujeto de estudio e

identificar como las situaciones generan experiencias distintas para cada persona.

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion.

Para el desarrollo de las categorias y subcategorias se identificaron puntos
importantes se definieron aquellos topicos que permitiran distinguir la informacion,
siendo mas detallada para la comprension. Estas categorias y subcategorias son
las principales recolecciones de datos, y surgieron por la propia indagacion que se

realiz6 para el desarrollo del presente estudio. (Anexo 03)

3.3. Escenario de estudio

Sta. Rosa d
Pachacutec

El presente estudio tiene como escenario de investigacion el Asentamiento Humano
Marquez, que se encuentra ubicada en la Av. Néstor Gambeta s/n Callao cerca al
parque porcino al costado del Rio Chillén, la cual esta conformada por el Sector
Rio, Sector Playa, Villa Solina, sectores numéricos desde la Mz 1 hasta la Mz 96 y
el sector vencedor, toda esta poblacién cuanta con un establecimiento de Salud
Materno Infantil cerca, ademas de comisaria, colegios, iglesia, parque central y

mercado.
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3.4.

Participantes

Los sujetos de estudio son las madres primerizas del Asentamiento Humano

Marquez Callao Peru, que se encuentren cumpliendo con el distanciamiento social

obligatorio en sus hogares en compaiiia de sus familiares (esposos, parejas, tios,

madre, padre, hermano, sobrino, abuelos). Teniendo en cuenta las implicancias de

la alteracion de estado de animo de la madre primeriza por la actual coyuntura esto

generando la existencia de sintomas depresivos como el miedo, temor a salir de

casa Y la preocupacion de infectarse con la COVID -19.

5 Superior Familia o . Con
22 afios . Conviviente NO NO Eutécico 1 mes »
incompleto | extensa dificultad
Secundaria | Familia o ) ) Con
21 afios Conviviente SI SIS Dist6cico | 1 mes B
completa Extensa dificultad
. ) Familia o . Sin
30 afios Superior Conviviente Sl SIS Eutocico 1 mes -
Extensa dificultad
Secundaria | Familia o ] Con
22 afos Conviviente Sl SIS Eutdcico 1 mes -
completa Nuclear dificultad
Superior Familia . ) . Sin
24 afos ) Conviviente Sl SIS Distécico | 2 meses -
incompleto nuclear dificultad
Secundaria Familia No ] Con
15 afios ) ) NO SIS Eutécico | 2 meses -
incompleta | Extensa conviven dificultad
Técnico »
. ) Familia o . Con
24 afos Superior Conviviente NO SIS Eutécico | 2 meses -~
) Nuclear dificultad
incompleto
Secundaria | Familia No ) Con
17 afos ) NO SIS Eutdcico | 2meses -
completa Extensa conviven dificultad

Elaboracion propia
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de datos comprende procedimientos y actividades que permitir4 al
entrevistador obtener informacién para dar respuesta al objetivo del trabajo. Por ello
en el proyecto de investigacion se hara uso de una entrevista abierta, que facilitara
en la identificacion del problema. El entrevistador realizara preguntas que permitira
a el encuestado lograr extenderse en sus respuestas, permitiendo conocer la
realidad problematica, que servira para el desarrollo de la investigacidén. Asi mismo
el instrumento para la entrevista abierta de la investigacion cualitativa sera el

investigador, ya que un medio para lograr realizar la recoleccion de datos ©2).

3.6. Procedimientos
La presente investigacion se realiz6 teniendo en cuenta el contexto social actual
producido, por la COVID - 19, que desde su inicio determinaron que se debe dar el
cierre de lugares de mucha influencia publica para evitar la aglomeracion y
propagacion del virus. Por otra parte, este aislamiento estricto y continuo se debe
considerar que puede ser una implicancia para el inicio de sintomas depresivos en
la madre primerizas pudiendo producir incapacidad en la mujer para cuidar a un
recién nacido o abandono a lactancia materna, por falta de asesoria profesional
para este grupo vulnerable y de riesgo. Por este motivo existe la necesidad de
conocer la realidad problemética que estan pasando este grupo de madres en su
nueva etapa de maternidad 3. Por este motivo se realizé la recoleccion de
informacion mediante visitas domiciliarias (Trabajo de campo) en el Asentamiento

Humano Marquez Callao con el apoyo de una promotora de Salud.

¢ Como es el entorno de la madre primeriza y su lactante?

¢Reconoce la madre primeriza los beneficios de la lactancia materna?

¢La madre expresa tener apoyo familiar en su nueva etapa como madre?
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3.7. Rigor Cientifico
Validez confiabilidad para la investigacion cualitativa.

Guzman J, t al menciona que el rigor cientifico es veracidad, la valoracion, la
confianza, la aplicacion minuciosa y cientifica de los métodos de investigacion y el
uso adecuado de las técnicas de andlisis para la obtencién y procesamiento de
datos necesitando como eje la fiabilidad y la autenticidad. Mientras que la
confiabilidad refleja resultados seguros, congruentes, presentando dos partes en
distintos tiempos una externa cuando algunos investigadores llegan a obtener los
mismos resultados en condiciones equivalentes, e interna cuando varios
indagadores concuerdan con los hallazgos obtenidos en la investigacion con el

contexto de la misma realidad 4,

3.8. Métodos de andlisis de informacion
Se realizara a traves del analisis del contenido, es decir de las manifestaciones del
entrevistado, mediante su participacion voluntaria. Mediante las transcripciones de
las gravaciones a realizar se podra identificar la situacion problematica de la

participante 5,

3.9. Aspectos éticos
Beneficencia: Son principios éticos que busca aliviar el dafio e incrementar el bien
y procurar el bienestar del sujeto de estudio, de tal manera que los beneficios

aumentan ©6),
e Autonomia: (consentimiento informado)

En toda investigacion los participantes deben aceptar de forma moral, responsable
y de libre decision firmar el consentimiento informado, donde se dara a conocer el

objetivo de estudio ©7).
e No Maleficencia

En la realizacion de la investigacion no se sometera a la madre a realizar el estudio
sin su consentimiento, y los instrumentos que se utilizaran seran confidencial para

salvaguardar la informacién de las participantes 8,
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e Justicia:

En la realizacion de la investigacidn se debe estar presente un juicio razonable para
gue se tome las precauciones para prevenir practicas injustas, para esto se debe
reconocer la equidad y justicia donde manifiesta que los participantes tienen

derecho a acceder a sus resultados asociados a la investigacion ©9),

IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

De los testimonios manifestados por el sujeto de estudio que son las madres
primerizas respecto a las implicancias de la depresién postparto y lactancia materna
por pandemia, se constata las siguientes unidades teméticas cada una con las sub
unidades teméticas: Depresion postparto en la madre primeriza: vivencias de temor
ante incertidumbre de la pandemia, incertidumbre hacia la maternidad, vivencias
familiares des (favorables) y lactancia materna durante la pandemia con la sub

unidad temética: Temor de brindar lactancia materna ante la COVID -19.

Vivencias de temor ante incertidumbre
de la pandemia

Depresién postparto en la madre

primeriza _ _ _
Incertidumbre hacia la maternidad

Vivencias familiares des (favorables)

lactancia materna durante la pandemia | Temor de brindar lactancia materna ante
la COVID — 19

Elaboracion propia
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Unidad Tematica 1: Depresion postparto en la madre primeriza
Sub Unidad Temética: Vivencias de temor ante incertidumbre de la pandemia

Se constata: temor al contagio desde el embarazo mediante las manifestaciones,
vivencias sentidas permanentes por la pérdida de familiares y amigos por la COVID
- 19; aceptacion de confinamiento como medio de proteccion, temor a
complicaciones en el embarazo por la COVID -19, actitudes de espiritualidad como
medio de proteccidén siendo un factor negativo que podria ocasionar el inicio de

sintomas depresivos después del parto.

Conforme al siguiente testimonio:

E1 me daba temor contagiarme cuando estaba embarazada pensaba que tal vez
podria estar creciendo él bebe dentro de mi contagiado...casi a la calle no salgo por
mi hija...mi tio falleci6 el afio pasado con el coronavirus... me siento por momentos
deprimida mas por el temor de que mi hija se contagie o yo me contagie con el virus
E2 tengo miedo contagiarme porque eso no salgo de casa... desde que sali
embarazada preferi estar en casa para evitar contagiarme y proteger a mi bebe del
virus...he visto varios velatorios por el barrio y da pena por esas familias... E3 en el
Hospital me daba miedo contagiarme... todo mi embarazo eh tenido ese miedo a
contagiarme con el coronavirus por eso he preferido quedarme en casa.E4 claro en
el comienzo de la pandemia aqui ha sido horrible los vecinos fallecian, veias velorios
por todos lados... quien se va sentir bien si existe el miedo al contagio... como nos
ha cambiado la vida la pandemia da pena cuantas familias han sufrido. E5 de mi
pareja si ha fallecido su tio lejano con el virus ... he visto vecinos fallecer bastante,
la gente sufria mucho, causaba preocupacion a contagiarse... dejé de trabajar
desde que sali embaraza por miedo a contagiarme...por la pandemia ni nifiera le
podemos buscar ya que no se sabe si tal vez este contagiada. E6 desde que sali
embarazada no salgo de casa por temor a contagiarme, solo salia para mis
controles... cuantos familiares de amigos han fallecidos, hasta amigos del colegio
profesores han fallecido, yo por eso tengo miedo, por eso casi ni salgo de casa...
prefiero estar en casa, no me gusta estar donde hay mucha gente...miedo tenia en
pensar que mi hija se contagie en el Hospital. E7 la tristeza de ver cuanta gente
moria, el temor de que mi familia se contagie... un familiar lejano fallecié con el virus
ya tenia 64 afios regreso a la selva, para proteger de la pandemia, pero igualito le
agarro la enfermedad. E8 ahora solo salgo dos veces a la semana a lo mucho, o la
iglesia mas no salgo me da miedo contagiarme...prefiero estar en casa y no
salir...es mejor cuidarme de esa manera evitare que mi hija se contagie con el virus.

Andlisis y Discusion:

Las implicancias en el escenario de la COVID - 19 esta provocando alteraciones en
el estado de animo de la mujer, generando malestar en la salud mental, ocasionado
mayormente por el temor a contagiarse durante el embarazo, el aislamiento social,
la restriccion de actividades cotidianas para evitar el contagio, la perdida de seres

queridos, fueron situaciones que afectaron emocionalmente a las puérperas en el
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proceso de maternidad, similar a los estudios de Chrzan M. et al, que considera
que existe posibilidad de desencadenarse la depresion en la etapa de puerperio,
después del alumbramiento, provocando incapacidad para cuidar a un lactante @,
Sumado a estas manifestaciones, la aceptacion de las madres al confinamiento
como medio de proteccion y el temor a complicaciones despues del parto por la
COVID - 19 son muy cercanas a los resultados de Chen X. et al, quienes
encontraron que mas de la mitad de las madres primerizas presentaron aumentos
significativo de sintomas depresivos debido a las restricciones estrictas por la

pandemia de la COVID — 19 y ansiedad por el dolor del parto 3.

Esto es reforzado por Liang P. et al, quien considera, que la pandemia por la COVID
- 19, ha generado el inicio de alteraciones animicas, emocionales en las madres
primerizas, sintomas depresivos que afectan el bienestar psicologico de la madre
primeriza @, Similar a los estudios de Caparros G. et al, quien considera que los
sintomas depresivos son trastornos mentales afectivos encontrados en mas de la
mitad de mujeres latinas en el primer trimestre puerperal ®. Similares a lo
constatado; fueron las necesidades afectivas por pérdida de seres queridos, que
agudizé mas el estado emocional de las puérperas similar al estudio de Spinola O.
et al, quien encontro la existencia de otros descencadenantes que ponen en riesgo

el estado de animo de la nueva madre, como es la pérdida de un ser querido ®).

Sumado a estas manifestaciones, otro factor constatado fue temor a
complicaciones en el embarazo por la COVID -19; muy cercanas a los resultados
de Davila C. et al, quien encontré6 que madres contaminadas con la COVID — 19
estuvieron en alto riesgo de tener consecuencias como pre-eclampsia,
prematuridad, bajo peso al nacer, neumonia en el lactante que requerird atencion
ventilacion mecanica, entre otros V. esto es reforzado con los resultados de
Gateau K. et al, quienes encontraron que un tercio de las madres presentan
episodios depresivos graves por tener lactantes que nacieron con bajo peso y que
enfrentan situaciones de discapacidad de por vida, como alteracion en las funciones
cerebrales, visuales, respiratorias, cardiacas y en los prematuros de presentar dafio

en su proceso de sistema nervioso normal de crecimiento y desarrollo (8),

Sumado a estas manifestaciones, se debe considera; medios virtuales para la

identificacion oportuna de madres primerizas con sintomas depresivos similar al
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estudio de Lackie M. et al, quien sugiere que una intervencion mediante la Web
puede ayudar en la captacion de madres primerizas, donde se recibirian asesoria y
orientacion asi lograr que reciban tratamiento para mejorar su salud mental @b,
Siendo lo mencionado, reforzado por los supuestos teoricos de la teoria de
Enferneria de Cheryl Tatano Beck quien considera que los factores social, son
situaciones que desencadenan la depresion postparto generando inestabilidad

emocional en la madre primeriza @4,

Sub Unidad Temética: Incertidumbre hacia la maternidad

Se corrobora: temor al cuidar al recién nacido mediante las manifestaciones,
vivencias sentidas por las restricciones de visitas a familiares en los hospitales por
pandemia, dificultades durante lactancia materna y actitudes de aceptacion de un
Obito anterior son situaciones que provocan el inicio de alteraciones emocionales

en la madre primeriza.

Conforme al siguiente testimonio:

E1 estuve sola a ninguno de mis familiares dejaron ingresar me dijeron que lo hacian
por medidas de proteccion por la pandemia...tengo dificultad para dar de
amamantar a mi bebe... con mi pecho no sabe como llora se molesta, se desespera
porque no sale...la verdad que creo que no soy buena madre le hago sufrir a mi hija
no sale leche me siento mal. E2 en el Hospital, habia tantas madres con sus bebes
me daba miedo contagiarme con el virus... le soy sincera yo lloraba en las noches
sola, porque ni a mi pareja le dejan ingresar... jala mucho mi ceno que me ah sacada
herida en el pezén... no tengo mucha leche...hay veces reniego conmigo porque no
tengo mucha leche y por mi culpa llora mi hijo de hambre. E3 tenia miedo estar sola
en el Hospital, no dejaron ingresar a nadie de mi familia a visitarme...el afio pasado
perdi un hijito, fallecié6 dentro de mi vientre, no llego a nacer...recordar me hace
remover sentimientos de tristeza...tener mucha leche me hace sentir que se esta
ahogando y ya no le doy mucho...cuando la veo que se ahoga no le doy E4 estuve
aislada en un cuarto después de dar a Luz...esperaba que vinieran mis padres, pero
no le dejaron ingresar ...nunca eh cambiado ni un pafal... tengo miedo para bafiarla
mi esposo me ayuda... me duele cuando lacta, pero aun asi le sigo dando. E5 el
tiempo de mi Hospitalizacion no dejaron ingresar a nadie de mi familia a verme ni a
mi madre... no sabia...porque lloraba hasta miedo a cargarlo tenia...no le queria
dar mi leche porque cuando succionaba me dolia horrible mi pecho. E6 creia que
en el Hospital podria estar ha lado de toda mi familia...solo estuve en compafiia de
mi mama porgue soy menor de edad...no ha sido facil pero ahi voy aprendiendo E7
fue horrible estar en el Hospital porque la pase sola...estdbamos varias madres, me
daba miedo contagiarme con el virus ...a inicio me fue terrible no sabia ni cambiarle
el pafial, ni limpiarla... le deje de dar por que no cogia, mis pezones estaban mal
formados. E8 no me gusto el Hospital ya que me dejaban sola junto a otras madres
que también habian dado a luz, me dijeron que no hacian ingresar a familiares por
la pandemia... Tenia temor a contagiarme cuando estaba hospitalizada.
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Analisis y Discusion:

Las madres primerizas presentan inseguridades por la inexperiencia a la
maternidad, asi como temor al cuidar al recién nacido, vivencias sentidas por las
restricciones de visitas de familiares en los hospitales por pandemia y actitudes de
aceptacion de un O6bito anterior son situaciones que provocan alteraciones
emocionales en la mujer, similar a los estudios de Sola A, et al, quien considera
que, la infeccion viral esta provocando la falta de acompafamiento materno en la
estancia hospitalaria y la separacion del recien nacido despues del alumbramiento
situacion que afecta el bienestar emocional de la madre @9, Muy cercana a los
resultados de Masias S. et al, quienes afirman que las madres en la etapa puerperal
presentan altos niveles de sintomas depresivos el cual genera implicancias en el

cuidado del recien nacido (19),

Similares a lo constatado; en las manifiestaciones de las madres donde refieren
tener dificultades en la lactancia materna situacion similar al estudio de MikSi¢ S. et
al, que encontro que aquellas madres que priorizan la lactancia materna, presentan
menor riesgo de padecer sintomas depresivos despues del parto por la COVID —
19 mientras que aquellas mujeres que no amamantan tienes mayor efecto negativo
causando complicaciones en el estado de animo de la mujer 7)., Sumado a estas
manifestaciones, otro factor constante fue del temor al cuidado del recien nacido
muy cercanas a los resultados de la investigacion de Wang Q. et al, quienes
encontraron que las madres primiparas se les considera como un grupo vulnerable
y especial ya que presentan en mayor porcentaje de presentar depresion posparto
por el nivel bajo de eficiencia en ejercer su rol de maternidad, asociado otros
factores como nivel de educacién, malas condiciones de vida, bebés poco
saludables 20,

Sumado a estos factores se agudizo la actitud de aceptaciéon de un Obito fetal
anterior muy cercanas a los resultados de Raghavan V. et al, quienes encontraron
en sus resultados que la prevalencia de alteraciones en el estado de animo de la
madre se ve afectada por los antecedentes de la perdida de un hijo anterior el cual
no se logro optener mediante el alumbramiento 2. Esto es reforzado por Cruz C.
et al, quien afirma que mediante el cuidado humanizado que brinda el profesional

de Enfermeria favorecera a reconocer en etapa inicial la presencia sintomas
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depresivos despues del parto (. Reforzado por los supuestos teoricos de la teoria
de Enferneria de Cheryl Tatano Beck quien refiere que el personal de Enfermeria
debe brindar cuidados durante la etapa del puerperio para vigilar y observar
sefales de tristeza, ansiedad, temor hacia la maternidad, teniendo en cuenta la
importancia de la relacion entre la Enfermera y la madre primeriza ya que sera un
medio de prevencion que utilizard la para mejorar la salud de la madre y el recién

nacido @4,

Sub Unidad Tematica: Vivencias familiares des (favorables)

Se constata: vivencias familiares perjudiciales como falta de apoyo familiar, falta de
apoyo de la pareja, desprecio de la familia hacia la nueva relacion y la maternidad,
sentimientos de culpabilidad por la pérdida confianza familiar, son factores que

desencadenar alteracion en el estado de animo de la madre.

Conforme al siguiente testimonio:

E1l me siento triste porque siento que era la esperanza de mi familia para salir
adelante...vine a Lima para buscar un mejor futuro para mi...los he
decepcionado...mi padre sigue molesto, eso me pone triste porque no tengo su
apoyo ni su bendicion...siento que mi tia se aburre de mi y mi hija... hay veces
siento que quiere que me vaya... queria regresar a mi tierra...pero no queria llevar
el virus, no queria ser causante de que mi familia se contagie. E2 mi familia no lo
guieren a mi pareja le tienen célera...todo mi embarazo la eh pasado triste llorando
por la pena de no tener la aceptacién de mi familia...ni siguiera mis padres conocen
a mi bebe...con tanto problema que tengo hizo que se me suba la presion...estoy
alejada de mi familia. E3 siento culpable por perder a mi primer bebe porgue no tuve
cuidado, no me cuide tanto como lo hice con mi pequefia, me dedicaba a trabajar...
teniamos que pagar las deudas del banco... aquel negocio fracaso...tuvimos que
cerrarlo...por ese motivo no dejaba de trabajar. E4 alquilamos esta casa y dejamos
a la familia de mi esposo...es mejor vivir solos, vivir en familia siempre hay
problemas. E5 mis padres no se llevan bien con mi pareja...porque es mi mayor él
tiene 34 afios y yo 24 afios...es cobrador lo discriminan, no lo quieren eso a mi no
me gusta...decidimos con mi pareja vivir independientes...en casa de mis padres
todo era problemas, de todo le buscaban problemas. E6 mi pareja no vive
conmigo...es menor de edad tiene 16 afios...él vive en casa de sus padres ...mi
familia no acepta que haya tenido mi bebe estadn molestos me siento como la oveja
negra de la familia...ya perdi el carifio de mis padres...mi madre me para criticando
cada que puede y eso me causa tristeza. E7 a inicio mis padres no les gusto nada
estuvieron molestos de mi relacién casi 2 semanas...cuando se enteraron que
estaba embarazada mi mama se puso a llorar, mi padre si como serio como siempre,
es un Sr. muy renegon. E8 vivo aqui en casa de mis padres porque aun soy menor
de edad... el papa de mi hija vive por aqui cerca en casa de sus padres...es menor
de edad...a inicio mis padres no aceptaban que haya quedado
embarazada...estuvieron molestos por varios meses... queriamos escaparnos con
mi enamorado, pero no lo hicimos y afrontamos a nuestras familias.
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Analisis y Discusion:

La nueva coyuntura de la COVID - 19 esta afectando emocionalmente a la madre
primeriza, asi como otros de factores de riesgo como son los problemas familiares
como falta de apoyo familiar o de la pareja, el desprecio de la familia hacia la nueva
relacion, maternidad y sentimiento de culpabilidad por la pérdida de confianza de la
familiar, similares a los estudios de Simhi M. et al, quien considera que es
importante comprender que los factores familiares son causantes del incremento
de sintomas depresivos en las madres primerizas®¥. Sumado a estas
manifestaciones, se agudizo las situaciones como falta de apoyo familiar, desprecio
de la familia hacia la nueva relacién y la maternidad las cuales son muy cercanas
a los resultados de la investigacion de Raghavan V. et al, quienes considera
importante reconocer la prevalencia de los sintomas depresivos generados por los
maltratos de la familia politica ya que esta asociado a la enfermedad mental de la

madre primeriza 2,

Esto es reforzado por Alvarez L. et al, quien afirma que los factores de riesgo como
los problemas familiares, pueden provocar dificultades en el desarrollo de las
acciones cotidianas de la madre, como incumplimiento a la maternidad, y dar inicio
a situaciones que ponen en riesgo la estabilidad emocional de la madre 3. Sumado
a estas manifestaciones, otro factor constatado son las alterarciones emocionales
estan relacionado a diferentes factores, estudio similar Wan M. et al, quien reafirma
que los sintomas depresivos estan asociados factores sociales, familiares, estilo de
vida, y la actual actual coyuntura factor que puede provocar discapacidad en la
madre para cuidar al lactante ya que esta asociada a transtornos mentales,

condicion que afecta el bienestar de la mujer 19,

Sumado a estas manifestaciones otro factor es la falta de apoyo de la pareja, similar
al estudio de Cardenas M. et al, quien considera que es necesario que la pareja
participe despues del nacimiento minimo hasta el primer afio de vida del nifio
nacido, tener en cuenta ya que mientras la madre primeriza no cuenta con apoyo
de la pareja, mayor seran los casos de presentar sintomas depresivos 1. Siendo
lo mencionado, reforzado por los supuestos teoricos de la teoria de Enferneria de
Cheryl Tatano Beck quien menciona que la madre primeriza necesita mayor apoyo
emocional durante su etapa del puerperio donde debe participar la familia, la pareja,
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amistades cercanas para que facilite que la madre no pase por alteraciones

emocionales que afecten su bienestar mental (24,
Unidad tematica 2: Lactancia Materna durante la pandemia
Sub Unidad Tematica 1. Temor de brindar lactancia materna ante la COVID — 19

Se constata: temor al contagio desde la Lactancia, dificultad de brindar lactancia al
recién nacido, desercion de la lactancia materna, son considerados factores que

afectan la salud nutricional del lactante como la salud mental de la madre.

Conforme al siguiente testimonio:

E1 cuando me la dieron las enfermeras recién nacida yo no queria darle de
lactar, creia que tenia el virus dentro de mi ... en el Hospital me sacaron la
prueba... sigo pensando que mi leche puede tener el virus... creo que el
temor de contagiarle a mi hija ha hecho que se corte la leche yo soy muy
temerosa, tengo miedo contagiar a mi bebe. E2 si tenia temor a transmitirle
el virus a mi bebe por la leche ... Lo que si estoy teniendo es problemas
con la leche ya que no me sale mucho. E3 cuando estaba en el Hospital,
me daba temor de darle de lactar a mi bebe porque pensaba que se
contagiaria mi leche, yo no me eh contagiado pero el temor siempre esta
presente. E4 he sentido miedo de darle de lactar a mi bebe... no queria
darle de lactar... una Enfermera me dio tranquilidad, me dijo que no se
trasmitia por la lactancia. E5 a inicios si me daba miedo de darle de
lactar...una vecina...me dijo que hay posibilidades de trasmitirle el virus al
bebe a través de la lactancia...eso me causaba temor. E6 i tenia miedo a
inicios ya que pensaba que mi leche podria tener el virus, pero me sacaron
pruebas en el Hospital y sali6 que no tenia, pero claro siempre el miedo
existe. E7 si tenia miedo de pasarle el virus a través de la leche hasta que
en el Hospital me dijeron que no se trasmite por la leche, pero ain hay veces
me entra la duda. E8 me daba miedo a inicio de darle mi leche creia que mi
leche podria trasmitirle el virus a mi hija, y eso que yo no llegue a
contagiarme tenia esa idea.

Andlisis y Discusion:

La actual coyuntura ha provocado un gran impacto en la salud mental de la madre
primeriza, generando riesgos como el abandono a la Lactancia por temor al
contagio, y dificultad en brindar lactancia al recién nacido, situacion que afecta al
lactante y el bienestar emocional de la madre, similar a los estudios de McFarland
M. et al, quien considera que la depresion después del parto estd muy relacionado
por el temor, el miedo que presentan las madres al tener pensamientos erréneos
sobre la lactancia materna y la infeccion por la COVID — 19; esto posteriormente

provocando el cese de la Lactancia ®). Similares a lo constatado; las madres
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manifiestan dificultad con la lactancia; en este estudio Aucasi E. et al, considera
que las mujeres despues del parto tienen mayor dificultades en amamantar,
ocasionando el abandono de la Lactancia, consecuencia relacionada con la falta de
consejeria y el mayor riesgo de la adherencia a la Lactancia materna 2, Sumado
a estas manifestaciones otro factor constatando fue el reconocimiento de la
Lactancia como medio de proteccion para el lactante, muy cercano a los estudios
de Carroll H. et al quien considera que la LM produce menor posibilidad de que el
lactante pueda tener sobrepeso e incremento de su masa corporal, asi como aporte
nutricional que contiene, el cual debe ser de exclusividad hasta los 6 meses.(14
esto reforzado por Masias S. et al, quien afirma que la LM tiene efecto favorable
para el desarrollo del lactante y la disminucion de sintomas depresivos despues del
parto @9, similar a los estudios de Paca A. et al, quien considera que LM esta
asociada a la nutricion, proteccion para el lactante y prevencion ya que evita
posibles enfermedades como la obesidad (%),

Sumado a las manifestaciones se constata la desercién de la lactancia materna,
muy cercano a los estudios de Lutkiewicz K. et al, quien considera que las
alteraciones en el estado de animo de la madre afecta significativamente la relacion
entre el vinculo afectivo entre la madre y el nifio generando rechazo a dar lactancia
materna al nifio nacido 8. Siendo lo mencionado, reforzado por los supuestos
teoricos de la teoria de Enferneria de Cheryl Tatano Beck donde menciona que
existen implicancias de la depresion postparto de la madre primeriza, que afectan
la lactancia materna. Mediante por ello Beck busca que mediante su teoria el
profesional de Enfermeria logre aborde trastorno de estado de animo de la madre
mediante estrategias preventivas para detectar a tiempo el padecimiento y evitar
posibles dafios del nifio o la madre 4.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye:
la pandemia por la COVID - 19, ha provocando alteraciones animicas en el
primer trimestre de puerperio, afectando la salud mental de la madre

primeriza.

las madres primerizas por su inexperiencia expresan inseguridad e
incertidumbre ante el cuidado del recién nacido esto generado por la falta de
orientacion, situacién que no le permite a la madre ejercer eficazmente su

nuevo rol con éxito.

La mayoria de las entrevistadas presentan falta de apoyo familiar, situacion
que podria afectar la estabilidad emocional de la madre provocando

discapacidad para cuidar al recien nacido.

Las madres primerizas presentan problemas en el amamantamiento, y temor
de brindar la lactancia materna por miedo de transmitir la COVID — 19 suceso
gue ocurre por desconocimiento de la madre siendo un riesgo inminente para

la madre y el lactante.
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

Se aconseja al profesional de Enfermeria reconocer oportunamente las
caracteristicas de sintomas depresivos en las madres primerizas generados

por el confinamiento prolongado por la COVID - 19.

Se recomienda al licenciado de Enfermeria abordar a las madres mediante
medios virtuales por pandemia, para que reciban asesorias y orientaciones

sobre lactancia materna y maternidad.

Se recomienda al profesional de enfermeria derivar al servicio de psicologia
aguellas madres que presentan falta de apoyo familiar o de la pareja para
que reciban orientacién y prevenir que avance la enfermedad y afecte la

estabilidad emocional de la madre.
Se recomienda al personal de Enfermeria continue incentivando la lactancia

materna a las madres primerizas para evitar problemas en el

amamantamiento.
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Historia de vida (inicial)

Madre primeriza de 25 afios

Carmen se enamoro a los 26 afos y al pasar de los meses quedo embarazada. Su
pareja se desintereso de ella y del bebe que venia. Al pasar los meses nacio el
recién nacido con 37 semanas de gestacion. peso: 2.500gr. A los dias de nacido le
dieron de alta con un peso de 3.000gr. El pediatra indico a la madre brindar al recién
nacido lactancia materna exclusiva. La madre primeriza refirid sentir temor que el
lactante se infecte con la COVID - 19 y preocupacién en estar sometida en

confinamiento prolongado

1) ¢Sera que la madre primeriza seria capaz de abandonar en la calle al recién
nacido?

2) ¢Sera que la madre tiene temor de dafiar al recién nacido?

3) ¢sera que no recibid orientacién profesional sobre el cuidado del recién
nacido?

4) ¢Seraque la madre primeriza desconoce sobre el cuidado del recién nacido?

5) ¢Sera que la madre no tiene un sustento econémico y teme dejar al recién
nacido encargado de un familiar?

6) ¢Sera que la madre no cuenta con ayuda familiar por ese motivo no quiere
llevarlo a casa?

7) ¢Sera que los familiares no saben cdmo cuidar a un recién nacido
prematuro?

8) ¢ Sera que la madre primeriza esta pasando por un estado de depresion?

9) ¢Sera que la madre primeriza desea dar en adopcién al recién nacido?

10)¢ Sera que la madre primeriza rechaza al recién nacido por el abandono de
Su pareja?

11)¢ Sera que le afecto emocionalmente ser madre soltera?

12)¢ Sera que la vida del recién nacido esta en riesgo?

13)¢ Sera que siente rencor hacia el recién nacido porque no deseo tenerlo?

14)¢ Sera que llevaran al recién nacido a un albergue?



15)¢ Sera que la madre refiere no ser capaz de cuidar al recién nacido por estar
en un estado depresivo?

16)¢ Sera que si recibe ayuda profesional logre tener un vinculo afectivo con el
recién nacido?

17)¢ Sera que siente un temor que le imposibilita cuidar recién nacido?

18)¢ Sera que siente rencor hacia el padre del recién nacido?

19)¢ Sera que culpa al recién nacido por el alejamiento de su pareja?

20)¢ Sera que esta en riesgo la vida de Carmen por su estado depresivo?



ENTREVISTA 1

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. XSC, soy Santiago Moreno Yesbi
estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, seguro sabes el motivo de mi visita, le
comenté a tu tia que vendria hoy para conversar contigo, sobre las Implicancias de
la depresion postparto y lactancia materna en las madres primerizas de antemano
quisiera agradecerle por permitirme ingresar a su casa y poder realizarle esta
entrevista. Ademas, mencionarle que todo lo que conversaremos sera de manera

confidencial.
ENTREVISTADA: Esta bien Srta., pero sera rapido

ENTREVISTADORA: Si. Bueno ahora daremos inicio de la entrevista con quienes

vives

ENTREVISTADA: Srta. me da un poco de nervios porque nunca me habian

entrevistado, Soy madre por primera vez de una pequefia de 1 mes de nacida, mi

hija nacié ahi en el Centro de Mérquez, EfilpfovinCiaiSeIenCUSHttanImISISINemand
mis padres se encuentra en provincia en Huaral, no les gusta la ciudad, sabe[§jg

ENTREVISTADORA: Comprendo. Dime qué tipo de parto tuviste, has sentido

miedo de contagiarte o que tu bebe se contagie con la COVID - 19

ENTREVISTADA: Mi parto fue normal, demore en dar a luz porque no dilate rapido,
demore bastante, mi hijita nacié en el Hospital de Marquez. Y bueno claro Srta.

yidejarme atender Gueralgue estelbien mitijital Le diré que no me senti bien el

tiempo Hospitalizada, estuve sola ya que a ninguno de mis familiares dejaron

ingresar me dijeron que lo hacfan por medidas de proteccién por la pandemia Sold

miiEeSHvopeRtiehedemimiSpimasyimiparejalPero solo afuera del Hospital
pendientes en comprar lo que faltara. INiiSipadieSISOIONMENIAMaronIparaIsaberde



ENTREVISTADORA: Entiendo. Ahora dime estudias actualmente, estas

trabajando, cuentas algun tipo de seguro.

SiINOIESEbaIeSlitiangS para farmacia a la mismo tiempo trabajaba, pero Elcaliod
AiSNEGeREoHaAeSeeIdabalUCHAIBIEOEUPEBION] poro también gracias a la
pandemia pude conseguir un trabajo propio, como a inicios de la pandemia en las
feticiasisalicNglieNicdaNpersonaNdebiaNsalificonimaseatilld, pues el afio pasado
cuando estaba un dia sola en casa de mi tia, tuve una Gannideardesponeraun
negocio de venta de mascarillas y asi me dedique a trabajar, sabe se gana bien
hasta mandaba plata a mis padres a provincia. Ahora FOINTINDEDEINONESIoY
trabajando tengo miedo que se contagie, por eso desde que sali embarazada no
lSreRicUaRaoNaNatreIeSIEICORMBIEEIONAVIIUS v bueno seguro no tengo.

ENTREVISTADORA: Me dijiste que dejaste tus estudios, de que trabajabas antes
de la pandemia.

ENTREVISTADA: Si como le dije estaba estudiando [JelciSeiicenicaeniarmacia

ERENIRSHONGEMBR pero o deje por la pandemia, iba todos los dias en la noche
a estudiar, ahi en el instituto conoci a mi pareja él trabaja en el area de admision

del mismo instituto, bueno le diré que sinceramente que yo queria estudiar farmacia

para poder més adelante poner mi farmacia, [iCIIEIDCHEIGUSINONOGICICUITINEID.
ahora sobre mi trabajo anterior EiifeSidelaipandemiaiesiabaitiabajandolenicasaide
RSN EimpiandoiSiieasa, iba todos los dias hasta las 2pm en ventanilla por el

teléfono, no me pagaba mucho pero al menos me alcanzaba para pagar la

matricula, esa era mi rutina de todos los dias hasta que llego la pandemia. ISl

o tal vez yo me contagie. Queria regresar a mi tierra haya a provincia, pero no
ENTREVISTADORA: Mencionaste que vives en casa de tu tia con quienes mas

vives ahi, y sobre tu pareja no mencionaste ¢ Qué edad tiene tu pareja?

ENTREVISTADA: Como le dije vivo con mi tia ella tiene 54 afios aparte, mis primas

todas son mayores yo soy la mas pequefia de la casa. Aqui también vivia [Hiiltionel



tenia 68 afios, pero el fallecié el afio pasado con el coronavirus, en paz descansé,
él era muy bueno sabe me aconsejaba siempre, gracias a sus consejos es que yo
acompafia, pero no es igual’alade unamadre. Ahora yo también soy madre y aun
no me la creo, es tan pequefia mi bebe que hasta miedo me da bafiarla, jolcasia
VIpasarie’eIVirlis, yo vendia mis mascarillas en el mercado, pero desde que me
entere que estaba embarazada deje de trabajar porque la Dra. Me dijo que tenia
gue estar en casa y que era un riesgo que este en la calle. Mi pareja tiene 32 afos,
pero nos hemos alejado con mi pareja por la pandemia €l est viviendo en otra casa

ENTREVISTADORA: Mis mas sentidas condolencias por la pérdida de tu tio, y dime

porque motivo te has alejado de tu pareja.

ENTREVISTADA: Srta. yo amo mucho a mi pareja, pero ESiaimosisepatacosicon

mi pareja por la bebe tenemos miedo que se contagie del coronavirus inclusive
hasta cuando me la dieron las enfermeras recién nacida yo no quera darle de
[actar creialque tenialelViris dentraidenii, como yo cuide a mi tio que estaba con

dias de cuidarlo senti dolor de espalda, dolor de cabeza y lo estaba relacionado
con el virus. Ahi en el Hospital me sacaron la prueba y la Enfermera siempre me
decia el resultado, porque yo le preguntaba me daba temor darle de lactar. lo peor

que tampoco tengo mucha leche no sé porque, aparte que mis pezones no estaban

bien formados, lo que dificulta que la bebe coja bien y lacte. Me dolié horrible

cuando la bebe lacto mi pecho por primera vez, ahora ya no duele mucho pero igual

me da cosas darle porque EiSICHSCRUOIGUCINNCONCIDUCOCRICHSIICINIIUSH o
quiero que le pase nada a mi bebe I EOIINCICICIIONUCIOONIGTICHCINNNeNIS
pasatolesieoesaieniermedad] mis primas lo iban a ver, ellas me contaron que

bajo de peso, no comia.



ENTREVISTADORA: Dime y como te has sentido en estos meses emocionalmente
por la COVID - 19

ENTREVISTADA: Bueno Srta. COMoNCIdijcNoNcHengoNmictorniamCOVIDI0|

de casa paro aqui con mi hija, solo si hay veces me pongo triste por no haber podido

me contagiaba, sabe yo tengo miedo pasar por lo que mi pareja ha pasado o peor
fallecer y dejar sola a mi hija tan solo imaginarme me da tristeza, yo le estoy muy

agradecida a Dios por la pareja que tengo. Srta. él me ayuda bastante. NileSposo

VERamilbEbENPErOIESIGUSIMENIANTIEA0] A usted le hemos recibido porque viene

bien cubierta aparte que solo estd aqui afuera, hasta para las compras tengo un

costal colgado donde ponen ahi la compra y le hachamos agua con lejia de ahi lo
hacemos pasar, y hay un bafio afuera donde se bafian mis primas, JOlICjclaIgue

pEEterESIoImUCHONESGOIPUSHSNIABHBINIIUS, hacemos videos llamadas ahi lo

ve a mi hija, cuando estaba embarazada mi esposo si estaba a mi lado.

ENTREVISTADORA: Me dices que es tu primera hija que bonita experiencia, pero
dime cuanto tiempo estuviste Hospitalizada, haz tenido algin aborto anteriormente

o alguna complicacion durante tu embarazo.

ENTREVISTADA: Si Srta. es una nueva experiencia que estoy viviendo, ni a mis
hermanos he cuidado cuando eran pequefios, bueno sobre mi Hospitalizacion
estuve 3 dias, aparte que me hicieron quedar un poco mas porque tengo dificultad
para dar de amamantar a mi bebe como le dije mis pezones estaban planos no se
formaron bien, y eso estaba afectando a mi hija, ya que le hice bajar de peso las
enfermeras empezaron a darle formula, pero me seguian insistiendo que de lactar
a mi bebe pero a mi dolia, no queria darle mi pecho en el Hospital me decian que
es necesario yo queria que le sigan dando formula. Ella naci6é con 2.800 gramos y
a los 4 dias que seguia en el Hospital no subia nada mas bien bajo unos gramos
me dijeron el médico, tuve parto normal con 2 dias de contracciones no fue facil,
abortos no he tenido y sobre las complicaciones no ninguna como le dije fue parto

normal



ENTREVISTADORA: Dime entonces has tenido problemas para dar de lactar a tu
bebe, has sentido miedo de contagiar a tu bebe a través de la lactancia, sabes los

beneficios de la lactancia materna.

ENTREVISTADA: Si como le comento eh tenido dificultades porque no tengo
mucha leche, y por mis pezones que no estan bien formados, son planos, miedo de
trasmitirle el virus no porque no tengo el virus me sacaron la prueba y salié negativo.
Pero si tengo temor de que se contagie mi hija, por eso casi no la saco yo paro en
IBI8&SE] como no tengo mucha leche le estoy complementando con formula, Aparte
que mis pechos son planos no me ayuda le muestro, con la formula esta tranquila
cuando la dejo solo con mi pecho no sabe como llora se molesta, se desespera
porque no sale, y eso que le agarro como me ensefiaron. La verdad que creo que
no soy buena madre le hago sufrir a mi hija no sale leche me siento mal, la formula
me ayuda, pero me dijeron que es mejor mi leche porque ayuda a que mi hijo este
fuerte y mantenga su peso, eso me dijeron en el centro de salud que era importante
gue lacte, aparte que me hicieron ver que habia bajado de peso eso me preocupo,
ahora ya tiene 1 mes, pero la veo pequeina espero este bien no quisiera que se
enferme ya que sé que cuando tu cuerpo estd débil rapido te coge cualquier
enfermedad y no quisiera que se contagie con la COVID -19 a mi hijita me siento

por momentos deprimida.

ENTREVISTADORA: Dime y haz programado alguna cita con el pediatra para que

evalué su estado de salud de tu hija.

ENTREVISTADA: Si me dijeron que la lleve al pediatra ahora a los 2 meses, pero

aun no cumple, sabe Srta. [iCidEIRIGHONISVAIAIAIPEtIaaNIOISSIComONaNIevaTe
BoGiEeEANISHoNUEISEIEORIaGIEN -~ veo flaquita chiquita, me preocupa no ser

buena madre, su papa lejos ni siguiera me puede apoyar con ella, pero si mi esposo

imaginese, aparte que mi mama también esté un poco molesta porque ahora soy

Madie] como le conté en un inicio yo vine a Lima a buscar un mejor futuro y pues

mi tia de todo busca problemas, y creo que lo hace por fastidiarme, yo cocino para



mi tia, mis primas, limpio la casa para que este contenta conmigo pero [layVeces

ENTREVISTADORA: Comprendo lo que sientes, dime alguien de tu familia que

haya tenido depresion

ENTREVISTADA: Si Srta. [filacicisuiicideidepresionmporesonambienimenda
pERaISElGisielialestamalyYolaqUISIAIPOaERVERIE pero también lo hago por mi
hija, mi mama fue diagnosticada con depresion, ya que tuvo un embarazo
complicadoiconmittitimoinermans) fue aquel afio que le tuvieron que traer a Lima

de emergencia y le hicieron una cesérea de emergencia.

ENTREVISTADORA: Por ultimo digame se ha sentido deprimida en algin momento
gue has tratado de quitarte la vida o te has sentido culpable del nacimiento de tu
bebe

ENTREVISTADA: Bueno Srta. le diré que si me siento por momentos deprimida

mas por el temor de que mi hija se contagie o yo me contagie con la COVID — 19,

le hago sufrir ella llora porque no sale leche, Como también me siento mal por la

alSjaralpapaideimifiaporevitaraueleicontagisiaimilbEne] osi como también fig
aiecialaactitaidemitiaihaciaimifno creo que sea justa pero bueno sigo adelante
por mi hija, y daré lo que sea por ellajiiGNiRicoNGUENGUISTONSSISIPErdcRIdENIS

Padies] yo quiero seguir estudiando lo are cuando mi bebe este mas grande,

aunque mi madre me diga que ya me trunque, eso también me causa dolor, pero

ENTREVISTADORA Bueno damos por terminada la entrevista muchas gracias por
brindarme este tiempo Sra. XCS y por aceptar que le realice esta pequefa
entrevista.



ENTREVISTA 2

ENTREVISTADORA: Buenas dias Sra. soy Santiago Moreno Yesbi estudiante de
la universidad cesar vallejo, le carrera de Enfermeria le comenté a tu suegra que
vendria a conversar contigo, sobre las Implicancias de la depresién postparto y
lactancia materna en las madres primerizas, Bueno decirte ademas que te
agradezco por permitirme ingresar a tu casa para poder realizarte esta entrevista.
Asi mismo te quiero mencionar también que todo lo que conversaremos seré de

manera confidencial.
ENTREVISTADORA: Le parece si comenzamos.
ENTREVISTADA: Esta bien Srta.

ENTREVISTADORA: Bueno ya iniciamos la entrevista dime vives con familiares o

pareja.

ENTREVISTADA: Bueno Srta. buenas dias vivo en casa de mi pareja aqui vivimos
con sus padres. Estamos aqui desde quede embarazada, soy mama por primera
vez, mi bebe ya tiene 1 mes. Su nacimiento de mi hijito fue complicado, me tuvieron
gue derivar al Hospital Carrién. Mi hijito no llego a completar los nueve meses, nacio
a las 38 semanas, tuvieron que hacerme cesarea de emergencia, ahora ya estoy
bien solo con un poco de dolor por la cesarea, pero ya es poco el dolor solo cuando
me agacho, ahi tengo medicamentos que me dieron en el seguro, si me duele

mucho tomo

ENTREVISTADORA: Comprendo tuviste un parto por ceséarea, has tenido miedo
de contagiarte o que tu bebe obtenga la COVID - 19

Si, Srta. como le dije fue por cesarea. Bueno no estuve bien en el Hospital, habia
tantas madres con sus bebes me daba miedo contagiarme con el virus, mi bebe lo
tenian en la incubadora a mi bebe a los 4 dias me lo dieron, pero antes de eso solo
lo traian por ratos y luego se llevaban como sufri al no poder tenerlo, el dolor
después operada no me dejaba ni cargarlo, pero le diré que mas lo que causaba
pena es no tener a mi madre a milado, porque en el Hospital no le dejaban ingresar,



le soy sincera yo lloraba en las noches sola, porque ni a mi pareja le dejan ingresar.
Sonara gracioso, pero hay veces que estoy durmiendo y me despierto asustada.

ENTREVISTADORA: Me refieres que vives en casa de tu pareja, y tus padres
saben que estas conviviendo con tu pareja ¢ Qué edad tiene tu pareja?

Si Srta. Mi familia sabe que estoy aqui en casa de mi pareja con mis suegros, pero

no estan de acuerdo, mi familia no lo quieren a mi pareja le tienen célera, y eso me
amilbebehastaiahoralcon eso le digo todo. Mi pareja tiene 26 afiosiNilembaraze
que por eso los médicos apresuraron el nacimiento de mi hijito, se complicé mi
embarazo y tuvieron que hacer cesarea de emergencia, ahora ya estoy bien, mi
bebe es muy comeloncito, jala mucho mi ceno que me ah sacada herida en el pezén
y eso hace que me duela cuando lacta.

ENTREVISTADORA: Dime estas estudiando actualmente, estas trabajando,

cuentas con algun tipo de seguro

ENTREVISTADA: Bueno solo termine mi secundaria, pero si trabajaba antes de la

pandemia, trabaja en el mercado vendiendo verdura, pero cerré el puesto desde

que sali embarazada [iEiCilSiaNenCaSaIpalaIcVilaNoontagiarmeNAprotegemaumI
cedicaaENaImMRiite v bueno sobre el seguro si tengo el SIS

ENTREVISTADORA: Mencionaste que vivias con tus suegros con quien mas vives
en esta casa. Ha perdido algun familiar por la pandemia, te has alejado de alguien

por la pandemia.

ENTREVISTADA: Buenos solo con mis suegros y mi pareja, sus hermanos de mi

pareja viven por otro lado, son buenos mis suegros quieren mucho a mi hijito.

Gracias a Dios no tengo ningtn familiar a fallecido por la pandemia, pero si he visto
VeicSNElitHoSIo eI ERoNaBeHAIPoHESasH amilias, y como le comenté ESI0Y




que pronto acepten que soy feliz y venga a ver a su nieto ya que no lo hicieron
cuando Sali del Hospital.

ENTREVISTADORA: Dime en algin momento has tenido temor en brindarle
lactancia materna a tu bebe tal vez por temor al contagio por la COVID — 19 ¢ Cémo

te has sentido emocionalmente estos meses?

BN OREOREHSSISORSINNS . »co 2 lo que me pregunta
Sria. Sitenia temor a transmitirle el virus a mi bebe por Ia leche pero en el Hospital

_ lo que
si me daba temor contagiarme cuando estaba embarazada pensaba que tal vez
oS ERereCisha e NE e RifIIEIMICORtagIagol pero en mis controles me

sacaron de esa duda ya que me sacaron la prueba de la COVID — 19 y sali6

negativo. Mi esposo trabaja en el pesquero Callao vende pescado y él se esta

encargado de todo hasta que yo empiece a trabajar, estoy pensando en abrir de
nuevo mi negocio, pero cuando tenga 2 meses mi hijito, ya Cliahdorempiecena

trabajar para ayudarle a mi esposo todo esté caro ha subido las cosas. Mi pareja
es un buen padre por eso me entristece la reaccion de mi familia que no lo quieren.

ENTREVISTADORA: Dime has sentido preocupaciones, tristezas continuas llanto

pena después de tu parto.

Si siento preocupacién por el problema que tengo en mi familia, ellos estdn
clESioSIconmigolcomoNelieoNoNliereRaimilparejaloorque es mayor que yo
por 5 afios y mi familia SiSipreiseluejaimitamiliaiporquemiparejanotieneiabajo
seguro ni a estudiado nada, mi familia me dice que futuro te va dar. Pero yo sé que
podremos salir adelante. Sabe sentir el rechazo de tu familia es feo; hay veces voy

al mercado y ahi me encuentro con mi mama y solo es reproches y llamadas de

atencién, me dice que soy ingrata mala hija, asi me ha tenido todo mi embarazo por

eso me vine a vivir con mi pareja, HEjEliaicasaldeImiNamiliaporquesoImersentia
BiehISEglirviVientdoeniSlieasal v asi Srta. Poco a poco estamos saliendo adelante

con mi pareja mis suegros y mi bebe.



ENTREVISTADORA: Dime cuanto tiempo estuviste Hospitalizada y has tenido

alguna complicacion durante tu embarazo

ENTREVISTADA: Estuve varios dias Hospitalizaron en el Hospital Carrion, primero
acudi a Marquez estaba con la presion alta, por ese motivo me tuvieron que tramitar
mi traslado el mismo dia, abre estado toda la tarde en Marquez, luego por la noche,
llegd la ambulancia y me llevaron al Hospital Carrion eh estado Hospitalizada como
15 dias y asi es como mi bebe nacié haya con 38 semanas. Fue feo estar 15 dias
Hospitalizada en la Carribn porque no dejan que ingrese a mi esposo a visitarme, y
a mi bebe también me lo traian por ratitos no ma de ahi se lo llevaban. La psicéloga

ENTREVISTADORA: haz tenido algun aborto anteriormente y coméntame como te

has sentido ser madre por primera vez

ENTREVISTADA: No Srta. No he tenido abortos como le dije es mi primer hijo y

bueno si me eh sentido feliz porque yo si queria tener un hijito claro que no sabia

cémo reaccionaria mi familia. [ ICISISSOVICHICHUOISSIDIODISBSICONMENGENE
BBIB y bueno como mi bebe es comelén [EINOIISONIGNONNISIDEICIINCIIOISE
BECHeNEEEEEpEREINEINONERGONMUCHANEERE] S< ue es importante darle ya

que tiene vitaminas que ayudan a que crezca sano.

ENTREVISTADORA: Dime entonces has tenido problemas para dar de lactar a tu
bebe, has sentido temor de que se contagie con la COVID — 19 mediante la

lactancia sabes los beneficios de la lactancia materna

ENTREVISTADA: Sitengo un poco de problema porque como le comenté no tengo
mucha leche y pues mas lo que le doy es la férmula porque llora de hambre, por
eso mi pareja ha comprado la formula y con eso esta tranquilo. Sé que la lecha
materna es buena para el crecimiento de mi bebe pero no tengo Srta. que puedo
hacer, espero que por darle mucha féormula més adelante no se enferme, aunque
el pediatra me dijo que estaria bien con la formula. Mi suegra me compro cacao

para tomar, pero igual no me hace aumentar la leche. Bueno siempre hay miedito



contagiarse, pero sé que no tengo el virus me sacaron la prueba en el Hospital y

salié negativo, trato de seguir dandole mi pecho, aunque no tengo casi leche.

ENTREVISTADORA: Digame Ud. Te has sentido deprimida por los problemas que
estas pasando, has pensado o tratado de quitarte la vida

ENTREVISTADA: Bueno ficiSiehioNfiStelyiapenadaipomnorsereNoraulloNaai
familia, cuando estaba embarazada paraba llorando, pero ahora ya no tanto. Ahora
a lo que me dice si he pensado quitarme la vida, no Srta. jamas pensaria en
matarme, aparte que no estoy sola estoy con mi pareja y mi suegra ellos me apoyan
confié mucho en mi pareja, y sé que él siempre me va apoyar, mi gran felicidad es
mi hijito, y bueno si mi familia esta en contra no importa no necesito nada de ellos,
pero si como hija me apena no poder estar con mi mama disfrutando estos
momentos.

ENTREVISTADORA: Dime y no te has sentido culpable del nacimiento de tu bebe.

ENTREVISTADA: No Srta. como le acabo de decir soy feliz con mi hijo es mi alegria
en estos momentos dificiles, hay veces reniego conmigo porque no tengo mucha
leche y por mi culpa llora mi hijo de hambre, quisiera ser como esas mujeres que
tiene bastante leche hasta se moja su ropa por la leche.

ENTREVISTADORA: Dime te has acercado al centro de salud Marquez a
programar una cita con el pediatra para tu hijito

ENTREVSITADA: Si me llamaron para ir, pero perdi la cita no llegue a ir me olvide
de la cita, mi suegra justo hoy iba ir a sacar una cita. Espero este bien es

comeloncito mas toma la férmula que mi pecho, espero me aumente la leche.
ENTREVISTADORA: Por ultimo ha tenido usted algan familiar tiene depresién

ENTREVISTADA: Bueno mi abuela sufre de depresion, pero esta controlada toma
sus medicamentos la atienden en Marquez, a ella le dio depresion desde el
fallecimiento de mi tio, el fallecié por accidente automovilistico ya hace afios. Ella
vive con mis padres sé que esta bien con su tratamiento, esta controlada la atienden

en Marquez.



ENTREVISTADORA Bueno Sra. VSA, muchas gracias por brindarme este tiempo
para realizarte la entrevista no olvide que todo lo que conversamos es confidencial

pierda cuidado, nuevamente muchas gracias

ENTREVISTADA: Esta bien Srta.

ENTREVISTA 3

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. AMM, soy Santiago Moreno Yeshi la
estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, que le hizo la consulta por via telefonica,
y bueno queria agradecerle por permitirme realizar esta entrevista sobre las
Implicancias de la depresion postparto y lactancia materna en las madres
primerizas. Asi mismo le quiero aclarar que todo lo que conversaremos sera de
manera confidencial. Bueno ahora daremos inicio de la entrevista digame eres

madre primeriza

ENTREVISTADA: Buenas tarde Srta. si Soy mama por primera vez mi hija ya tiene
1 mes aun no puedo creer, ella nacié aqui en Marquez en el Hospital de aqui cerca.
Vivo con mi pareja y mi suegra, solo los tres bueno la casa es de mi suegra. Mis
padres estan en Chiclayo.

ENTREVISTADORA: Coméntame como te has sentido en estos meses

emocionalmente por la COVID - 19

ENTREVISTADA: SilldaiinicdoNcontagiaisenconmelvitts, cuando estaba Eillel
miedo, cuanto he rezado para que cuando nazca mi bebe ya se haya terminado la

PAREERIE pero no fue asi, mi familia menos mal no llego a contagiarse, desde que
empezd la pandemia nos hemos cuidado, bueno no saliendo mucha casa, en mi
caso como estaba gestando en mi trabajo me dieron licencia y bueno trabajo en
casa hasta ahora, yo trabajo para telefonica en la empresa de Movistar, ahora

realizo el mismo trabajo, pero desde casa, y pues me siento a gusto porque estoy

cercalaimilhijEl menos mal nadie de mi familia a fallecido con coronavirus.



ENTREVISTADORA: Es tu primer bebe que tal la experiencia. Dime qué tipo de
parto tuviste y cuanto tiempo estuviste Hospitalizada, haz tenido algin aborto

anteriormente.

ENTREVISTADA: Bueno mi embarazo fue parto normal, solo estuve 1 dia

Hospitalizada sin ninguna complicacién, y bueno como le dije SliCHenicoNmieto)

contagiarme con el coronavirus por eso he preferido quedarme en casa. Tenia
miedo estar sola en el Hospital, no dejaron ingresar a nadie de mi familia a
visitarme, no dormi nada el tiempo que estuve en el Hospitalizada. Bueno si el afio
pasado perdi un hijito, fallecié dentro de mi vientre, no llego a nacer. Haya en el
Hospital Carrion me dijeron que era un 6bito sin latidos tenia miedo que suceda lo
mismo, lo lleve dentro de mis 7 meses fue muy penoso perderio, SilpOMNel

GlESimeeoleeabaRibaNERERIAISRISIMEtag pero mi Dr. Me explico que eso no

pasa.

ENTREVISTADORA: Dime estudias actualmente, estas trabajando cuentas con

algun tipo de seguro

ENTREVISTADA: Como le dije SilESioyliiabajantoltesteicasamiiabajouparane

CORMMMAIER vivo aqui con mi suegra nos apoyamos bastante, ella es muy buena.

ENTREVISTADORA: Comprendo. Dime has perdido algun familiar por la pandemia

o te has alejado de algun ser querido.

A ver familiar que haya fallecido no ninguno, iiamiliciestaieniChiclayorAguUNsolo
[engoamilSUegray milesposaly estamos bien y bueno alejada de alguien si estoy
y es de mi familia mis padres mis hermanos todos estan en Chiclayo, querian venir




ENTREVISTADORA: Dime has tenido problemas para dar de lactar a tu bebe,
miedo tal vez de contagiarlo con la COVID - 19

ENTREVISTADA: Bueno de contagiarle con el virus no porque no tengo el virus me
sacaron prueba y salié negativo. Lo que si por la leche tengo bastante mas bien
esto es causa de un problema y es que mi bebe no toma mucho mas bien tener
mucha leche me hace sentir que se esta ahogando y ya no le doy mucho. Aparte
me explicaron en Marquez que es importante darle que tiene vitaminas para gue no
se enferme y que le sirve como proteccion para mi bebe y me ensefiaron a como
conservarlo, en la congeladora, cuando salgo al mercado o salgo para algo siempre
le dejo su leche, mi suegra se queda mayormente con mi bebe, ya cuando estoy
aqui en casa yo le doy, pero cuando la veo que se ahoga no le doy, hago que
descanse y de ahi le doy. Espero estar haciendo lo correcto es tan pequeiita.

ENTREVISTADORA: Comprendo. Ahora dime en algin momento abras sentido

temor, de darle de lactar a tu bebe por la pandemia.

ENTREVISTADA: Como le digo Srta. SiliGiolcontagiaimennuncarcremcuenoans
contagiado pero el temor siempre esta presente mas cuando eh visto situaciones

ENTREVISTADORA: Dime te has sentido culpable del fallecimiento de tu anterior

embarazo.

ENTREVISTADA: Si me siento culpable por perder a mi primer bebe porque no tuve
cuidado, no me cuide tanto como lo hice con mi pequefia, me dedicaba a trabajar y
trabajar mi esposo me pedia que descanse pero yo no le hacia caso, porque
[eRiamosgUeNpagarIasNaetidasNaebaned, nosotros sacamos préstamo afios
anteriores para poner un negocio, BUeINedocioNiacasonoinos fueDienVImos

aloSEimesesdeimigestacionlme llevaron a emergencias del Hospital Carrién pero

me dijeron los médicos que todo iba bien, y bueno yo sentia un poco de dolores de



cintura, me saque ecografia y salia todo bien, entonces continle con mi vida
normal, pero pasando los dias se ponia duro mi barriga los médicos no sabian el
motivo y estuve asi varios dias, hasta que un dia cuando acudi a mi control aqui en
Marquez me dijeron que no escuchaban latidos y me enviaron con referencia al
Carrion ahi me dijeron que él bebe no tenia latidos nuevamente, y tuvieron que
acelerar el parto, al final naci6 mi bebe estaba muertito no lloro, es como una
pelicula Srta. No sabe que tristeza senti. Todo por no cuidarme, sin embrago mi

esposo me apoyaba y me daba fuerzas para superarlo.

ENTREVISTADORA: Comprendo digame, aun te sigues sintiendo culpable por el

fallecimiento de tu bebe, como te sientes emocionalmente.

ENTREVISTADA: Bueno Srta. Golfiolieidiieimeisientolculpapleideiaberperdidos

ENTREVISTADORA: Esta bien no se preocupe, disculpe si la incomode, bueno le
agradezco por permitirme entrevistarla y nuevamente me disculpo no fue mi

intensién incomodarla

ENTREVISTADA: No se preocupe Srta. Esta bien, solo gue recordar me hace
remover sentimientos de tristeza perder un hijo no es facil, mas cuando ya esta
grande tenia meses mi barriguita estaba grande y para que me digan que no habia
latidos imaginese fue horrible. No hay que gradecer Gracias.

ENTREVISTADORA: Si comprendo muchas gracias por recibirme en su casa.



ENTREVISTA 4

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. SIM, soy Santiago Moreno Yesbi
estudiante de la universidad cesar vallejo de la carrera de Enfermeria, seguro sabes
el motivo de mi visita, porque converse con tu esposo explicandole el motivo por el
que vendria. Pero le vuelvo a explicar para que no exista dudas, estoy realizando
una investigacion sobre las Implicancias de la depresién postparto y lactancia
materna en las madres primerizas por pandemia, por ese motivo eh acudido a usted
para poder realizarle una entrevista, vine porque su esposo me dijo que estaba de
acuerdo. Asi mismo le quiero mencionar que todo lo que conversaremos sera de

manera confidencial.
ENTREVISTADORA: Esta usted de acuerdo que comencemos.

ENTREVISTADA: Buenas tardes Srta. Esta bien puede entrevistarme, pero sera

rapido verdad, ya que no cuento con mucho tiempo tengo que cuidar a mi bebe.

ENTREVISTADORA: Si rapido no se preocupe. Bueno ahora daremos inicio de la

entrevista dime eres madre primeriza.

ENTREVISTADA: Ya Srta. Soy mama me una bebe de 1 mes de nacida mujercita

nacié en el Hospital de Marquez. Es mi primera hija, tuve un parto normal me iban

a realizar cesarea. Ahora

REYIPIGBIEMEaS! Estamos bien, ya tengo como 5 afios conviviendo con mi esposo,

ambos trabajamos en una costurera.

ENTREVISTADORA: Dime tienes seguro y coméntame como te has sentido

emocionalmente desde la llegada de la COVID — 19

ENTREVISTADA: Si tengo Seguro del SIS.



COREINVIRES. o en esos tiempos

VoNlIeVaraNelNirishaisiieasa. Estuve sin trabajo casi 6 meses, Mientras que mi

esposo continuaba en la fabrica, gracias a

como a cualquiera.

ENTREVISTADORA: Dime qué tipo de parto, llegaste alguna complicacion en tu

embarazo.

ENTREVISTADA: No ninguna complicacién, como le dije tengo es mi primera hija,
no ha sido facil cuidarla ya que es todo nuevo, yo vengo de una familia donde he
sido hija uUnica, entonces nunca eh cambiado ni un pafial y con mi hija estoy
aprendiendo, inclusive tengo miedo para bafarla mi esposo me ayuda, yo siento
gue se va caer es tan chiguita. Tuve parto normal, me dolié horrible pero cuando
nacié disminuyo el dolor, ella nacié en Marguez ahi estuve aislada en un cuarto
después de dar a Luz ahi solo ingresaban las Enfermeras a traerme a bebe, yo

esperaba que vinieran mis padres, pero no le dejaron ingresar.

ENTREVISTADORA: Dime has tenido problemas para dar de lactar a tu bebe,

cuentas con gran cantidad de leche materna,

ENTREVISTADA: Si, Srta. Tengo un pequefio problema y es que [ficldicicinucho

GUENENEENMIIESPeS) trato de que mi bebe termine la leche porque es importante
para su salud, si me han dicho que es bueno la lactancia materna que le debo dar

hasta los 6 meses, pero me esta costando porque no tengo mucha leche.

ENTREVISTADORA: Dime crees que la lactancia materna es importante. Has

tenido miedo de brindarle lactancia a tu bebe por temor a la pandemia

ENTREVISTADA:

, por eso a mi esposo le mande a comprar formula, pero il




[ECIERCIEIESIBIRRE, \= que le brinda un buen aporte de vitaminas a mi hija, sigo las
indicaciones de la Enfermera ella me dijo que era necesario que continie con

lactancia hasta los 6 meses, aunque mi esposo dice que a elle dieron de comer a
los 5 meses, en el Hospital me dijeron que su preparacion de papillas era a los 6
meses, pero como le comente hace un momento me duele cuando lacta, pero aun

asi le sigo dando, esta sanita y eso me tranquiliza.

ENTREVISTADORA: Dime te sientes feliz de nacimiento de tu bebe, sientes
preocupacion por los posibles contagios de la COVID — 19

ENTREVISTADA: No, Srta. Como le dije estoy muy contenta con mi hija mas aun
porque tengo un buen esposo, y el apoyo de mi familia. No me siento culpable mas
bien feliz, siempre de nifio sofié con tener mi familia y mis hijos y lo estoy

cumpliendo. Bueno

bastantelsomos jovenes. Con mi esposo cometimos errores, al cuidar a nuestra hija

el primer dia, le pusimos al revés su pafal, mi suegra nos explicé como hacerlo
ENTREVISTADORA: Por ultimo dime has programado cita para su control de tu
hijita.

ENTREVISTADA: Sl ya le va tocar a los 2 meses, ya le saqué cita, me imagino que

ya ahi la van evaluar, pero esta sanita mi hija. Espero siga todo bien ya que ahi la

van a revisatr,

muchos velorios, pero siguen los contagios, hay que seguir cuidandonos, yo en mi

puerta tengo un frasco como vio y eso le hecho a mi suegra o mi mama que son las

gue mas viene a visita



ENTREVISTADORA: Bueno Sra. SIM fue un gusto conversar con usted un gusto,
conocerla muchas gracias por recibirme en su casa. Y nuevamente le menciono

que todo lo hemos conversado es netamente confidencial.

ENTREVISTADA: De nada Srta. Gracias, esta bien si comprendo.

ENTREVISTA S5

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. DMS, soy Santiago Moreno Yesbi
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, me
comuniqué con su pareja para realizarle esta pequefia entrevista, como le comenté
a su esposo tengo sus datos por medio del establecimiento de salud Marquez,
seguro su esposo ya le comento, que la entrevista esta relacionado a las
Implicancias de la depresién postparto y lactancia materna en las madres
primerizas. También le quiero explicar que todo lo que conversaremos sera de

manera confidencial.

ENTREVISTADA: Si Srta. buenas tardes mi esposo me comento que usted vendria,

ENTREVISTADORA: Que tipo de parto tuviste, has miedo de contagiarte o que tu
bebe se contagie con la COVID - 19

ENTREVISTADA: Es mi primer hijo, ya mi hijito tiene 2 meses me dedico solo a
cuidarlo porque como le dije no estoy trabajando, nacié en la Clinica de los olivos,
fue complicado su nacimiento porque tenia el cordon umbilical enrollado en su
cuellito. Lleve mis controles en la posta de Marquez y ahi me dijeron que iba a tener
parto normal ya que tengo cadera ancha pero no se esperaron que exista esta
complicacion, cuando me dijeron el problema que estaba teniendo mi bebe decidi
acudir a la clinica ya que me daba temor contagiarme con el virus cuando llegue al
Hospital que me referian y mas miedo me daba que se complique mi embarazo.
Por ese motivo no queria que mi hijo nazca en el Hospital Carrion, le comento yo
en mayo tuve una referencia de la posta para acudir al Hospital Carrion porque el

equipo de la posta se habia malogrado, tenia que sacarme una ecografia por mi



gestacion. Y cuando he ido al Hospital para sacarme la ecografia he visto como la

MAas que aun estaba viniendo mal, converse con mi pareja y decidimos que daria a
luz en la clinica ahi estuve Hospitalizada 2 dias, ahi me hicieron cesarea nacio bien,
pero le diré que tampoco he estado tranquila en la clinica igual estaba con el miedo
de contagiarme o que mi bebe se contagie, me protegia mucho echandome alcohol.
También dejé de trabajar desde que sali embaraza por miedo a contagiarme. Ahora
estan vacunando, tal vez si voy termino contagiada por eso no he ido a vacunarme.

ENTREVISTADORA: Que bueno que nacio sanito. Ahora cuentas con algun tipo
de seguro, estas trabajando o estudias actualmente.

ENTREVISTADA: Si, tengo seguro ahi en la posta me atienden todo gratis. [Ailes

preferibleyoidedicarme todoleltismporacuidarioraimithijd, aunque le diré que no

ha sido facil, ser madre por primera vez, es terrible. No sabia ni cambiar el pafial ni
porque lloraba hasta miedo a cargarlo tenia, no le queria dar mi leche en la clinica
porque cuando succionaba me dolia horrible mi pecho, todo lo que he pasado, pero
ahora ya me estoy acostumbrando, y bueno mi esposo es el que esta trabajando el

labora de cobrador, le va bien con eso estamos, si estaba estudiando, pero lo deje.

ENTREVISTADORA: Me dices que dejaste tus estudios porque motivo lo hiciste,

de que trabajabas antes de la pandemia.

paraipaganiasimensualidades, ahora menos ni tiempo tengo ya continuare mas
adelante, sera cuando mi hijo este méas grande. Nigldaipenamorpodericulminario,

pero bueno estoy feliz por mi hijo. Si estaba trabajando en casa apoyando a una
sefiora en su casa iba todos los dias a limpiar su casa, me pagaba bien por eso

también me anime a estudiar, pero ya sabe el motivo porque lo deje.

ENTREVISTADORA: Dime y tus padres aceptaron con tranquilidad tu compromiso

y tu embarazo.



ENTREVISTADA: Le diré Srta. Que [fiiSipadiesiioisellevanibichiconimiparsia
cobrador lo discriminan, no lo quieren eso a mi no me gusta por eso decidimos con
deNodoNeblScabaniprobIemas. \/iviendo solos estamos tranquilos, mi madre es la

gue mas me visita ella me alcanza cualquier cosa me trae, espero que entiendan

gue ya no soy nifia 'y ya soy madre.

ENTREVISTADORA: Comprendo y dime por la coyuntura actual de la COVID — 19
como te has sentido emocionalmente. Tal vez has sentido temor, panico a salir de

casa.

ENTREVISTADA: Como le comentaba a principio Srta. [Delmictolcontagiaisene

ParENIEISEMang. mis padres hay dias que vienen y me traen algunas cositas,

estando cercala casa de mis padres en Marquez no voy ni a visitarlos. No me gusta

estar donde hay mucha gente es mejor cuidarse, asi exista la vacuna igual siempre

hay que cuidarse.

ENTREVISTADORA: Entiendo. Ahora te realizare una pregunta que tal vez te
incomode un poco, dime has tenido alguna perdida de embarazo o has perdido

algun familiar por la COVID — 19

ENTREVISTADA: No Srta. NiEHoSInalninguniamiliamioisiallccioonperoponpane
BN EGEStIeoSEhiramoSIPORMeioISIENamIlE. No Srta. no he tenido perdida

de embarazo es mi primer bebe y lo que me alegra es que esta sanito. En la Clinica
lograron salvarlo a mi hijito ya que como le comenté esta enredado con su cordon
umbilical en el cuello. Lo que si no olvidare lo sola que me sentia en la Clinica ya
gue todo el tiempo de mi Hospitalizacion no dejaron ingresar a nadie de mi familia
a verme ni a mi madre, y a mi hijo solo por horas lo tenia de ahi se lo llevaban, son
las medidas que tienen para evitar al contagio con el virus.

ENTREVISTADORA: Me dices que es tu primer hijo que bonita experiencia. Dime

has tenido temor por la COVID — 19 o problemas de dar la lactancia materna.



ENTREVISTADA: Si Srta. Es mi primer hijo, le diré que a inicio fue terrible como le
comente anteriormente no sabia ni cargarlo, me daba miedo de hacerlo caer. Sobre

la leche de mi pecho no he tenido problemas tengo bastante, solo si me dolié

cuando lacto por primera vez, bueno

BB, desde que ha empezado la pandemia

ENTREVISTADORA: Dime sabes los beneficios de la lactancia materna.

ENTREVISTADA: Si, Srta. sé que darle de lactar es bueno para su salud de mi hijo,

lo bueno que tengo bastante leche, fiilBebEESiaGodito oICBaoParaGUeloNEa

ENTREVISTADORA: Por ultimo digame se ha sentido deprimida en algin momento
gue has tratado de quitarte la vida o te has sentido culpable del nacimiento de tu
bebe. Alguien de tu familia que haya tenido depresion

ENTREVISTADA: No Srta. quitarme la vida no,

pero mas adelante continuare, soy muy feliz por el nacimiento de mi hijo. No nadie

de mi familia ha tenido depresion.

ENTREVISTADORA Bueno damos por terminada la entrevista muchas gracias por
brindarme su tiempo Sra. DMS.

ENTREVISTADA: Un gusto Srta.



ENTREVISTA 6

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. LHS, soy Santiago Moreno Yesbi
estudiante de la Universidad Cesar Vallejo de la carrera de Enfermeria, conversé
por via telefénica con su mama para realizarle la visita y poder hacerle una pequefna
entrevista, sobre las Implicancias de la depresion postparto y lactancia materna en

las madres primerizas, seguro ya te lo comento tu mama.

ENTREVISTADA: Si Srta. buenos dias mi mama me dijo que usted vendria. Mis
padres y hermanos estan aqui adentro, pero sacare una silla para que conversemos
aqui afuera, no podré hacerle ingresar a la casa porque a mi mama no le gusta que

ingresen por la pandemia

ENTREVISTADORA: No se preocupe con la silla estd bien, mas bien quisiera
agradecerle por aceptar para que le realice la entrevista. También le quiero dar a

conocer que toda la conversacion sera de manera muy confidencial.

ENTREVISTADORA: Entonces empezamos con la entrevista, cuéntame un poco

de sobre ti.

ENTREVISTADA: Tengo 15 afios vivo en casa de mis padres, mi pareja no vive
SeparadosEIViVEIeHIcasalSSUSIDAtIESISRIVIAIGUEZ o ue esta cerca de aqui. Tengo

3 hermanos yo soy la mayor de ellos. Antes viviamos en Barranca, pero nos

mudamos hace 4 afios aqui en ventanilla.

ENTREVISTADORA: Que tipo de parto tuviste, has tenido miedo de contagiarte o
gue tu bebe se contagie con la COVID — 19

ENTREVISTADA: Mi parto fue parto normal, pero lo di en el Hospital de ventanilla
con 3 dias Hospitalizada, yo queria dar a Luz en |la posta de Marguez, asi iba estar
cerca de mi casa, pero no se pudo ya que me dijeron que como era menor de edad
tenian que evaluarme especialistas y aparte que tenian que tener el equipo
necesario porque vaya a existir complicaciones durante el parto. Pero le diré que

estar en el Hospital es feo porque a ningun familiar dejan ingresar a visitarte y bueno

sobre el temor al contagio clEfOIUEISIMEIUADENEONAICONIAgIATMEICONISINIUS



contagiarme. SoloSaliaiparaimiSIControles. Pero le diré que mas miedo tenia en

pensar que mi hija se contagie en el Hospital porque ahi en el cuarto de Hospital
habian varias Sras. Recuperandose del parto y pues yo pensaba que tal vez tenian
la enfermedad, por eso le diré Srta. que estar en el Hospital es horrible.

ENTREVISTADADORA: Comprendo, dime y porque motivo consideras horrible al
Hospital.

ENTREVISTADA: Si horrible Srta. primero porque siendo mi primera experiencia

en dar a luz pensé que seria diferente,

no dejaron ingresara

nadie mas.

. Lo buen que mi
hijo nacié sin complicaciones, le comento en el dltimo dia de mi embarazo se me

subid la presién, pero no fue riesgoso dijo el médico.

ENTREVISTADORA: Que bueno gue nacio6 sanito. Dime cuentas con algun tipo de

seguro, estas trabajando o estudias actualmente.

ENTREVISTADA: Si nacié sanita, tengo seguro del SIS. No estoy trabajando

porque soy menor de edad, pero

TREVISTADADORA: Dime y tus padres aceptaron con tranquilidad tu compromiso
y tu embarazo

ENTREVISTADA: No Srta.



EORIMINERIEE, ahora solo viene a ver a mi hija por ratos, trae pafiales viveres y se

va, él también esta estudiando no trabaja sus padres lo estan ayudando, eso me

causa pena Srta. yo siempre EGHEICONMOMMaRMmiamiliaperoNoIpenSelgueISer
Como le comenté el Giltimo dia de embarazo se me subi6 la presién, me dijeron en

ENTREVISTADORA: Comprendo tranquila y dime por la pandemia de la COVID —

19 sentimentalmente como te has sentido.

ENTREVISTADA: Como le dije si, [EgoNmicdolaicontagiaimencuantosiamiliares
€So'tengo miedo; poreso casinisalgo'de’casa; estoy mas dedicada a cuidar a mi

hija, que no ha sido facil pero ahi voy aprendiendo

ENTREVISTADORA: Entiendo. Bueno te voy a realizar otra pregunta que espero
no te incomode. Dime en algin momento de tu vida has tenido alguna perdida

aborto tal vez o has perdido algun familiar por la COVID - 19

ENTREVISTADA: No me incomoda porque no eh tenido pérdidas es mi primera hija
y sobre la muerte de un familiar por la pandemia, no Srta. creo que antes le dije

ENTREVISTADORA: Tu primera hija que tal la experiencia. Dime has tenido temor
de brindar la lactancia materna a tu bebe por miedo a la COVID — 19

ENTREVISTADA: Si tenia miedo a inicios ya que pensaba que mi leche podria

tener el virus, pero me sacaron pruebas en el Hospital y salié que no tenia, pero

claro siempre el miedo existe, por eso Piefierolestarien casa,noime gustalestar




ENTREVISTADORA: Dime te sabes o te comentaron en la posta sobre los

beneficios de la lactancia materna.

ENTREVISTADA: Si me explicaron en el Hospital que es necesario que continde
con dar de lactar. Asi me duela al lactar por que la bebe solo con eso se alimenta,
y como le conté a inicio si sufri bastante porque dolia feo, pero ahora ya no me

duele mucho y tengo bastante leche.

ENTREVISTADORA: Por ultimo digame se ha sentido deprimida en algin momento
gue has tratado de quitarte la vida o te has sentido culpable del nacimiento de tu

bebe. Alguien de tu familia que haya tenido depresion

ENTREVISTADA: Tengo problemas como le comenté, que, Silifieicatisanitistezas)

ENTREVISTADORA Te comprendo, ahora si se terminé las preguntas, te

agradezco por brindarte tu tiempo y sigue adelante no pierdas ese entusiasmo

ENTREVISTADA: De nada Srta. un gusto conversar con usted.

ENTREVISTA 7

ENTREVISTADORA: Buenas tardes Sra. RVSM, como le comenté a su padre soy
estudiante de la de la carrera de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo mi
nombre es Yesbi Santiago Moreno, y he venido hacerte una encuesta sobre las
Implicancias de la depresion postparto y lactancia materna en las madres

primerizas. Conversé por teléfono con tu Papé para poder realizarte la visita.

ENTREVISTADA: Buenas tardes Srta. Si me dijo mi papa que llegaria. Adelante

siéntese por favor



ENTREVISTADORA: Gracias quisiera darle las gracias por aceptar a que le realice
la entrevista. Ahora te comento toda la conversacion que tendremos sera de

manera confidencial.

ENTREVISTADORA: Entonces daré inicio a la entrevista dime cuentas con casa

propia.

ENTREVISTADA: No Srta. lilGiShicasaldeimisipadics. MileSposoiambienviveieon

ENTREVISTADORA: Cuéntame qué tipo de parto tuviste, tuviste miedo de

contagiarte o que tu bebe se contagie con la COVID — 19.

ENTREVISTADA: Mi parto fue parto normal, di a luz en el Hospital Carrion, estuve
Hospitalizada 2 dias, fue horrible estar en el Hospital porque la pase sola, nadie de
mi familiar ingresaba hasta el dia de mi alta, y en un cuarto estdbamos varias

madres, me daba miedo contagiarme con el virus,

ENTREVISTADADORA: Comprendo, es tu primer bebe, estas estudiado o trabajas
y Si no es asi porque motivo lo dejaste.

ENTREVISTADA: Si es mi primera hija, en realidad no la esperabamos todo salié

de improviso, pero es mi gran amor. Si estoy estudiando Enfermeria técnica en el

instituto simén bolivar de manera virtual ya es mi ultimo siglo,

ENTREVISTADORA: Nacio sanita. Tienes algun tipo de seguro.



ENTREVISTADA: Si tengo seguro del SIS, si esta sanita sin ninguna complicacion,
bueno hay veces se llena de gases, pero solo eso, ya aprendi como ayudarla a
eliminarlo porque eso también le hace estar fastidiada.

TREVISTADADORA: Dime y tus padres aceptaron con tranquilidad tu compromiso
y tu embarazo

ENTREVISTADA: Bueno

espero se dé cuenta que soy muy feliz y se una a mi felicidad.

ENTREVISTADORA: Que bueno que no lo tomaron mal tu relacién y embarazo. Y

dime por la pandemia como te has sentido emocionalmente.

ENTREVISTADA:

asi no me retrase mucho.

ENTREVISTADORA: Si la pandemia nos ha cambiado la vida a todos. Dime en
algin momento de tu vida has tenido alguna perdida, aborto tal vez o has perdido
algan familiar por la COVID — 19

ENTREVISTADA: no eh tenido abortos es mi primera hija.

ENTREVISTADORA: Tu primera hija como te va con esta nueva experiencia. Dime
has tenido temor de brindar la lactancia materna a tu bebe por miedo a la COVID —
9

[ERN

ENTREVISTADA: Aprendiendo a ser madre los primeros dias no dormia a inicio

me fue terrible no sabia ni cambiarle el pafal, ni limpiarla, en el Hospital me



ensefiaron como hacerlo. En casa mi mama me ensefio a bafarla, uy todo lo que

he pasado, ni dormia lloraba toda la noche y de dia despierta fue terrible, ahora ya

duerme mas tiempo en la noche. Pero si le soy sincera FliCHEINCIRCIESaHcEl

ENTREVISTADORA: Dime sabes que la lactancia materna tiene beneficios para el

lactante.

ENTREVISTADA: Srta. le soy sincera no le he estado dando de lactar porque no
gueria mi teta, a pesar de que desde inicio he tenido bastante leche le deje de dar
por que no cogia, mis pezones estaban mal formados, con formula me estaba
ayudando, ya sera 2 semanas se recién logre formar bien mi teta, me eh estado
estimulando bastante ahora ya esta lactando. Sé que es bueno darle que tiene

vitaminas y es bueno para ella.

ENTREVISTADORA: Comprendo. Por ultimo te has sentido deprimida tal vez has
tratado de quitarte la vida o sentido culpable de tener a tu bebe. Dime algun

integrante de tu familia tenga depresion.

ENTREVISTADA: Como le dije HESHSIGHSISMpeZoNapantemiaioimeIehISeRiico

PErNGENOSISaIGARNPEOISICEISAISRIPORSINABAG! Venos mal mi esposo es

comprensible.

ENTREVISTADORA: Comprendo. Bueno eso seria todo damos por terminada la

entrevista, te agradezco por el tiempo que me brindaste. Muchas gracias.

ENTREVISTADA: No es nada Srta. me agrado conversar con usted.



ENTREVISTA 8

ENTREVISTADORA: Buenas dias Sra. SMY, le comenté a sus padres que vendria
hoy para realizarte una entrevista, pero antes déjame presentar por favor, soy
estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, de la carrera de Enfermeria, mi nombre
es Yeshi Santiago Moreno. Le explico la entrevista tratara del tema de las
Implicancias de la depresion postparto y lactancia materna en las madres

primerizas.

ENTREVISTADA: Buenas dias Srta. creia que vendria. Adelante por favor tome

asiento

ENTREVISTADORA: Muchas gracias. Ahora te comento toda la conversacion que

tendremos sera de manera confidencial.

ENTREVISTADORA: Bueno daremos inicio a la entrevista, con quienes vives

ENTREVISTADA: TEiigoldiisanosivivolen Casadeimisipacresiporucsialfisey
menor de edad. Tuve parto normal, el papa de mi hija vive por aqui cerca en casa
de sus padres porque también es menor de edad €l tiene 17 afios, viene hay veces
a dejar viveres que mandan sus padres, porque él no trabaja tampoco y de ahi se
va a su casa no se queda mucho tiempo mis padres no lo dejan.

ENTREVISTADORA: Cuéntame qué tipo de parto has tenido. Sientes miedo de
contagiarte o que tu bebe se contagie con la COVID — 19.

ENTREVISTADA: Como le comentaba tuve un parto normal pero si presente una
complicacion durante el parto, ya que cuando nacié mi hija no salia la cabecita y
me hicieron unos puntos los cuales se abrieron y tuve que acudir a al Hospital de
Marquez los dias posteriores, me dieron unas cremas con eso ya esta cicatrizando
se me habia abierto feo, mi hija nacié en el Hospital de ventanilla, estuve 3 dias
hospitalizada, no me gusto el Hospital ya que me dejaban sola junto a otras madres
gue también habian dado a luz, me dijeron que no hacian ingresar a familiares por
la pandemia. Ningun familiar mio pudo ingresar a verme, Tenia temor a contagiarme

cuando estaba Hospitalizada.



ENTREVISTADADORA: Comprendo, es tu primer bebe, estas estudiado o trabajas
y si no es asi porque motivo lo dejaste.

ENTREVISTADA: Si, es mi primera hija, soy madre por primera vez, actualmente

no estoy estudiando solo me dedico a cuidar a mi hija, pero si quiero estudiar

gastronomia,

las tareas de colegio, pero por pandemia ya dejé de ayudar a la sefiora. Mi rutina

de antes era en ir a la casa de la Sra. Y luego regresaba a mi casa.

ETREVISTADADORA: Dime y tus padres aceptaron con tranquilidad tu

compromiso y tu embarazo, Tienes seguro.

ENTREVISTADA: Bueno

ENTREVISTADORA: Si dificil situacion. Y dime por la pandemia como te has

sentido emocionalmente.

ENTREVISTADA: Como le dije yo temo contagiarme,

, Y espero que sigamos asi
cuidandonos.

ENTREVISTADORA: Asi es. Dime en algin momento de tu vida has tenido alguna

perdida, aborto tal vez o has perdido algan familiar por la COVID — 19



ENTREVISTADA: No he tenido ningun aborto, es mi primera hija y tampoco ha

fallecido algin familiar en casa, [GSOHOSISOMOSINUYNCIGIOSOSIEZAMOSINUCHD

ENTREVISTADORA: Tu primera hija como te va con esta nueva experiencia. Dime
has tenido temor de brindar la lactancia materna a tu bebe por miedo a la COVID —
19

ENTREVISTADA: Si Srta., SIS RICON SRS eIC eI
SO RENSIEESNEINER v s que la lactancia

debo darle de forma exclusiva, lo bueno que tengo bastante leche hasta se me

derrama imaginese.

ENTREVISTADORA: Sabias que la lactancia materna tiene beneficios para el

lactante.

ENTREVISTADA: Si se Srta. en el Hospital me explicaron sus bondades que
contiene y que debo seguir dandole, como me dijeron en el Hospital solo eso evitara
que se contagie de la COVID - 19

ENTREVISTADORA: Comprendo. Por ultimo te has sentido deprimida tal vez has
tratado de quitarte la vida o sentido culpable de tener a tu bebe. Dime algin

integrante de tu familia tenga depresion.

ENTREVISTADA: Si Srta. Eiillilliniciolnersentiaiculpapleidesiaperalladoiaimis
padres, al ser madre siento que rompi sus ilusiones de mis padres de verme como
toda una profesional, pero ya avanzare que crezca un poco mi hija.

ENTREVISTADORA: Si tranquila vas a salir adelante, todo con paciencia mas bien

te quiero agradecer por el tiempo brindado. Muchas gracias.

ENTREVISTADA: No es nada Srta. Gracias.
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La OMS refiere que la depresion
es una enfermedad que produce
alteraciones mentales, y
alteracion en el estado de animo,
gque se puede intensificar
después del parto, generando en
la mujer pérdida de interés hacia
su maternidad. Ademas la
experiencia de ser madre puede
también provocar incapacidad al

cuidar al recién nacido

Sintomas de la depresion
postparto en la madre primeriza

Melancolia

Perdida de interés
Ataques de pavor
Llanto

Decaimiento

El sentirse culpable
Intranquilidad
Pensamiento suicida
Baja autoestima
Alteracion en el suefio
Sentir cansancio Disminucién en la
concentracion

Tipos de depresién postparto

Depresion Leve
Depresion Grave

Etapas del puerperio

Puerperio Inmediato
Puerperio Mediato
Puerperio Tardio

Factores de riesgo para la madre
primeriza

La pandemia por la COVID — 19
Cambios hormonales biolégicos y
psicolégicos

Cambios sociales, emocionales

Social: Las madres primerizas son
vulnerables en el contexto de la
pandemia por la COVID - 19 siendo
por eso el objeto de investigacion

Politico: La coyuntura actual ha
generado que las madres estén en
aislamiento por ser un grupo de
riesgo, asi evitar posibles contagios

Econémico: La problematica
sanitaria actual ha generado que las
madres tengan condiciones

econémicas de pobreza y de
extrema pobreza el obliga a las
mujeres a salir a buscar trabajo
conjuntamente con el lactante para
cubrir sus necesidades.

Es el principal nutriente para el
recién nacido ya que contiene
componentes beneficios para el
lactante, por ello se debe
priorizar su consumo minimo

hasta los 6 meses de vida.

Implicancias de la depresion
postparto en el recién nacido.

Problemas emocionales
Comportamiento, Dificultad para
dormir, comer
Llanto excesivo.
Retraso en el
lenguaje

desarrollo del

Beneficios de la lactancia materna
para el nifio

Asegurar la buena salud.
Favorece a crecimiento del
lactante.

Brinda el mejor aporte nutricional.
Mejorando su coeficiente
Fortalece la inmunidad del lactante

Beneficios de la lactancia materna
para la madre

Reduce el riesgo de cancer cuello
uterino

Econémica

Mejora el apego materno

Sanitario: Este estudio de
investigacion se desarrollara durante
la pandemia de la COVID - 19, es
considerado como nuevo reto para
Enfermeria y los investigadores

¢Cudles son las implicancias
de la depresion postparto y
lactancia materna en las
madres primerizas por
pandemia?

¢Cual son las implicancias de
la depresion postparto en las
madres primerizas por
pandemia?

¢Cémo contribuye la lactancia
materna en las madres
primerizas por pandemia?
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General: Analizar las
implicancias de la
depresion  postparto y
lactancia materna en las
madres primerizas  por
pandemia en el
Asentamiento Humano
Marquez Callao Peru 2021

Tebrica

Cheryl Tatano Beck. (1993)

Especifico: Describir las
implicaciones de depresion
postparto en las madres
primerizas por pandemia en
el Asentamiento Humano
Marquez Callao Perd 2021.
Describir  la  lactancia
materna en las madres
primerizas por pandemia en
el Asentamiento Humano
Marquez Callao Pert 2021.

Marco conceptual

Unidad tematica 1°
Depresion postparto en la
madre primeriza

Unidad tematica 2°
lactancia materna durante
la pandemia

Define a la enfermeria como un profesional que
busca mejorar la salud de las mujeres mediante
cuidados el cual promovera las implicancias de
la depresion postparto madre primeriza y
lactancia materna.

Beck (1993) describe a la madre primeriza
como un ser biopsicosocial que mediante la
idea o situaciones puede ejercer implicancias
de la depresion postparto esto muchas veces
influenciado por el contexto de familia y la
comunidad.

El estado de salud mental de la madre
primeriza puede alterarse por las implicancias
de la depresion postparto y lactancia materna
esto relacionado con su entorno o contexto
social.

El entorno familiar, social y la coyuntura actual
son factores que puede dar comienzo a las
implicancias de la depresion postparto en la
madre primeriza, afectando la lactancia
materna.

Tipo de disefio
Cualitativo basico de
fenomenolégico

disefio

Escenario de estudio
Asentamiento Humano Marquez Callao
Pera

Sujeto de estudio
Madres primerizas

Tipo de muestra
No aleatorio

Técnica
Entrevista abierta

Instrumento de recoleccién de datos
Elaboracion propia

Métodos de analisis

Aspectos éticos







