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INTRODUCCION



II

El notable desarrollo que ha tenido la ciencia en conjunto con la
accesibilidad de la medicina, los libros y la tecnologia han anticipado el
progreso en la deteccion de la salud fisica y mental de los seres humanos,
por lo que han hecho posible que las grandes masas reciban una mejor

atencion.

Sin embargo a pesar de la constante y creciente informacion que se
tiene de las enfermedades que se presentan antes y después del periodo de
embarazo, en la mayoria de los hogares, se observa una negligencia o

despreocupacion, tanto para su prevencion como para su tratamiento.

Esto es especialmente importante en cuanto se refiere a la
informacion suministrada con relacion a la depresion que sufren las madres
tras el embarazo y parto, también denominado en ocasiones “Depresion
Puerperal” o “Depresion Postnatal”, la cudl se presenta una o dos semanas
después del nacimiento del nifio y suele prolongarse por meses o incluso
hasta afnos. Aunque su reconocimiento y diagndstico han sido mis amplios
en los ultimos afios, fue descrita ya entonces por Hipdcrates (padre de la
medicina) y se cree que su distribucién abarca un gran porcentaje de la

poblacion.

Cuando una mujer concibe un hijo es un acontecimiento que implica
nuevas experiencias de las que solo €sta es participe. Durante nueve meses,
se gesta una nueva existencia la cudl provoca un sentimiento de ilusién y

esperanza, adoptando una nueva identidad: la de ser madre. No importa que
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la experiencia se repita en mas de una ocasion, cuando llega un nuevo ser,
la madre experimentard siempre la misma mezcla de sentimientos: alegria,

tristeza o soledad.

Es completamente normal presentar esta homogeneidad de
sensaciones durante los primeros dias o las siguientes semanas posteriores
al parto, sin embargo la situacion puede deteriorarse cuando estos sintomas
se alargan incluso hasta meses posteriores al parto, con lo cudl pueden
devenir situaciones criticas. Esta situacion es la llamada Depresion
Puerperal, la cudl se presenta mayoritariamente entre mujeres de 18-35
afios (Etapa Fertil), por lo que es de suma importancia que se diagnostique

a tiempo.

La depresion es el mds frecuente de todos los trastornos mentales,
afecta a hombres y mujeres de cualquier edad, profesion e incluso de clase
social indistinta, aunque las mujeres, y las personas en ciertos periodos del
ciclo vital (adolescencia, menopausia y andropausia, y en general los
periodos de crisis 0 cambios importantes) parecen ser las mas afectadas. La
presencia de Depresion en los hogares puede ocasionar divorcios,
violencia, falta de comunicacién y desintegracion familiar entre hijos y
madres; por lo que este instrumento beneficiard a las madres que se

encuentran en el rango de edad antes mencionado.

Se han elaborado una serie de investigaciones en donde se pretende
estudiar determinadas variables en la actitud de la mujer ante el embarazo,
e incluso enfermedades fisiolégicas tanto de la madre como del hijo; pero
son escasas las pruebas que se han disefiado para medir las patologias de la

madre en la Etapa de Puerperio.
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Por ello es necesario elaborar un instrumento de medicién que pueda
servir como una herramienta para el diagndstico de las madres que se
encuentran en etapa de puerperio y que podrian sufrir algun tipo de
Depresion, y en caso de presentar el cuadro clinico, brindarle el tratamiento
adecuado dependiendo del nivel de trastorno en que se encuentre cada

persona.

Si tomamos en cuenta la falta de informacion en el tema de
Depresion Posparto, asi como las diferentes formas de medicion que
pueden ayudar a muchas mujeres a identificar este padecimiento podriamos
disminuir el porcentaje existente en la poblacidén que presenta la Depresion
Posparto, y asi identificar de la forma mads viable dicha enfermedad por
medio de un instrumento de medicidn que facilite una mejor intervencion
para brindar el apoyo que requieren este tipo de mujeres que sufren

Depresion Posparto.

Es importante aceptar que la actual inexactitud de la informacién
acerca de estd patologia, tiene que ver y se refiere a la falta de valores
intelectuales, sociales y culturales que presentan las personas que no tienen
la orientacion e informacién adecuada para poder manejar estd clase de
complicaciones. De lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudles son los indicadores que se deben considerar para
elaborar un instrumento que mida Depresion Posparto en mujeres de 18-35

anos de edad?

La presente investigacion se realizd con un enfoque sistémico, en el
cual se estudia al ser humano y su entorno para visualizar aquellos aspectos
que intervienen en una depresion. Por lo que el objetivo general de este

proyecto es: disefiar un instrumento de medicion que ayudard a detectar
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este padecimiento, y esto pueda servir como apoyo al diagndstico en el drea

de la psicologia clinica, y entonces se les brinde el tratamiento adecuado.

Esta investigacion de Campo pretende aportar a la Psicologia Clinica
un instrumento que nos permita medir la Depresion Posparto, por medio de
éste se podra detectar a aquellas mujeres que pueden padecer este problema

y asi obtener beneficios de forma individual, psicolégica y social.

Esta investigacion busca apoyar a estudiantes de la carrera de
Psicologia, debido a que no existen pruebas para medir Depresion Posparto
y es de suma importancia la elaboracién de un instrumento que facilite la
deteccion de este padecimiento, para que sus consecuencias no sean

irreparables.

Para elaborar al instrumento de medicion es necesario establecer el
tipo de preguntas o reactivos que voy a utilizar. Asignar normas de
calificacion, haciendo un andlisis de reactivos a través de la validez y
confiabilidad y por dltimo una revision documental y de campo, por medio

del apoyo de autores para elaborar el documento.

Esta investigacion, se conforma de cuatro capitulos los cuales abarcan
y explican con detalle la realizacion de este proyecto, en el primer capitulo
“La psicologia y su aplicacion” se expone la definicién, antecedentes,
objeto de estudio y diferentes dreas de la psicologia, asi como los diversos
problemas que se manifiestan si la enfermedad no es detectada a tiempo, lo
que corresponde a una de las principales areas de la psicologia, la que se

ocupa de las enfermedades, nos referimos a la psicologia clinica.
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En lo que respecta al segundo capitulo “Depresién”, se detalla la
definicion, caracteristicas, los diferentes tipos de depresion que se
presentan, las consecuencias y las personas afectadas por este tipo de

enfermedad psicolégica (nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores).

El tercer capitulo “Depresion Posparto” es el de mayor relevancia
dentro de esta investigacién, ya que define, menciona los sintomas,
consecuencias, la influencia social como generadora de esta patologia, las

investigaciones y tratamientos para prevenir a la depresion posparto.

No menos importante el capitulo cuatro “Disefio de un instrumento
para medir la Depresion Posparto”, expone la importancia que tiene la
medicion en psicologia, los pasos que se deben seguir para elaborar un
instrumento de medicidn, eligiendo los indicadores necesarios para éste,
utilizando definiciébn conceptual, consensual y operacionalmente,
posteriormente se explica como se elaboraron los reactivos, y se estableci6
la norma de calificacion y el piloteo, para finalmente analizar los reactivos

en lo que respecta a validez y confiabilidad del instrumento.

Todos estos componentes, explican al lector cudl es el procedimiento
por el cudl se llevo a cabo dicha investigacidn, con la finalidad de brindar
la informacién necesaria sobre la Depresion Posparto y aclarar todas
aquellas dudas que pudieran surgir tanto en las personas que la padecen
como en las cercanas a ellas, esperando que sea de utilidad para todas

aquellas personas que consulten esta tesis.



CAPITULO I

LA PSICOLOGIA Y SU APLICACION



1.1 Definicion de Psicologia

Existen diversas definiciones acerca de la psicologia, a continuacién se describen

algunas de ellas.

Se dice que “la Psicologia es la ciencia que estudia la vida psiquica. Hasta
el s. XIX fue considerada una rama de la filosofia, pero posteriormente, con el
constante aumento de prestigio de las ciencias positivas, los psicélogos
empezaron a utilizar los mismos métodos de éstas, basados en la experimentacion

y en la medicion.

A partir del siglo XIX la Psicologia centra su interés en el estudio de los
fendmenos observables, constituyéndose asi una Psicologia empirica, la cual se
transforma en experimental cuando la observacion se ha establecido en un

determinado sistema de medicién.”(Salvat, 1982, p. 2751, 2752)

La palabra psicologia viene del vocablo griego logos que significa estudio
de la mente o del alma. En nuestros dias se define a la Psicologia como la ciencia
que estudia la conducta y los procesos mentales en todos los animales. Hay una
serie de palabras claves en esta definicion: ciencia, conducta y procesos mentales.
En lo que respecta a ciencia, ésta ofrece procedimientos racionales y
disciplinados para llevar a cabo investigaciones validas que construyan un cuerpo
de informacion coherente. Los psicélogos utilizan la palabra conducta de forma
vaga; para muchos, la conducta abarca practicamente todo lo que la gente y los
animales hacen: acciones, emociones, modos de comunicacién, procesos

mentales y procesos del desarrollo.



“El término procesos mentales incluye formas de cognicién o modos de
conocer como percibir, poner atencion, recordar, razonar y solucionar problemas;

ademads de sonar, fantasear, desear, esperar y anticipar.

La psicologia tiene otra caracteristica que la define y que es necesario
aclarar. Como cientificos, los psicélogos generalmente estdn tratando de

descubrir principios universales”. (Davidoff, 1990, p.6)

“La psicologia se define como una disciplina tnica, sin embargo, el campo
que abarca en realidad es un coleccién se subcampos. Cada uno tiene sus propias
caracteristicas y formalidades; al conjunto de éstos podria llamarsele estudios

psicoldgicos, en vez de psicologia.”(Morris, 2001, p. 8)

De lo anterior podemos mencionar que es de suma importancia recalcar que
la definicion mdas completa es la de Morris (2001, p. 8) ya que plantea que: “la
psicologia es la ciencia de la conducta y de los procesos mentales, aunque los
psicologos comparten el interés de todos nosotros por la conducta y por los
procesos mentales invisibles que la moldean, aplican el método cientifico para
describir, entender, predecir y obtener cierto grado de control sobre lo que
estudian con la finalidad de buscar respuestas a sus preguntas. Recogen datos
mediante observaciones meticulosas y sistemadticas; para explicar lo que han
observado formulan teorias; hacen nuevas predicciones basdndose en ellas;
después prueban sistematicamente sus predicciones mediante mas observaciones

y experimentos para determinar si son correctos.”

Después de identificar lo que es la psicologia es necesario exponer cOmo

surgid y bajo qué pardmetros se inicid la aplicacion de dicha area.



1.2 Antecedentes de Psicologia

Para la elaboracion de esta investigacion es necesario conocer los antecedentes de
la psicologia para identificar su inicio, historia, método de investigacion e incluso
la evolucion que ha tenido desde sus inicios hasta el momento. Con la finalidad
de indagar algunas de las cuestiones bdsicas de la psicologia que ain hoy son
objeto de estudio, como por ejemplo habilidades, aptitudes, nivel de inteligencia
e incluso patologias que podrian afectar al ser humano, por mencionar las mas

importantes.

“Desde que nuestros antepasados aparecieron sobre la Tierra hace unos
cuatro a diez millones de afios, es probable que los seres humanos hayan tratado
de entenderse a si mismos y a sus semejantes. A pesar de que Aristoteles (384-
322 a.c.) en ocasiones llamado el padre de la Psicologia, fue de los primeros
filésofos de los que se tiene conocimiento que trataba preguntas sobre conducta
humana cientos de afios antes; la especulacion escrita de asuntos psicoldgicos no

empezo6 con la filosofia griega.

Los fisidlogos apenas comenzaban a usar los métodos cientificos para
estudiar el cerebro, los nervios y los 6rganos de los sentidos. Quizd lo mads
importante fue que Gustav Fechner (1801-1887), filosofo y fisico, empezaba a
encontrar la forma en que los métodos cientificos podian utilizarse en la

investigacion de los procesos mentales.

A principios del siglo XX se originaron y desarrollaron movimientos rivales
en la psicologia. Cada uno de ellos contribuyé a dar forma a nuestro campo
actual, unido de manera bastante flexible. Aunque los psicélogos
contemporaneos no pertenecen a movimientos especificos, muchos se identifican
con una de las cuatro principales enfoques: conductista, cognoscitivista,

psicoanalista y humanista.



El conductismo nacié en 1912 cuando Watson, una personalidad fuerte y
llamativa, empez6 a dar conferencias y a escribir para difundir sus opiniones. El
conductismo atrajo muchos seguidores y, de una forma u otra, domin6 la
psicologia durante 30 afios, desde 1930 a 1960. Hoy dia continua ejerciendo una

profunda influencia.”(Morris, 2001, p. 16)

“Hasta la década de 1960 la psicologia estuvo inspirada de consideraciones
de indole eminentemente practica; los psic6logos intentaron aplicar la psicologia
en la escuela y en los negocios, interesindose muy poco por los procesos
mentales y haciendo hincapié exclusivamente en la conducta. Este movimiento,
conocido como conductismo, fue en un primer momento liderado y divulgado por

el psicélogo estadounidense John B. Watson.” (Morris, 2001, p. 23)

En los afios setenta, una gran cantidad de psic6logos rechazaron el modelo
estimulo-respuesta de los conductistas; insistian que los psicologos debian
entender lo que sucedia en el interior de la caja negra, en especial, las

operaciones de la mente.

Por otro lado, estd el enfoque psicoanalista, el cudl es muy reconocido por
Freud quien lo dio a conocer por vez primera en su trabajo Estudios sobre la
histeria (1893), elaborado en colaboraciéon con el médico vienés Josef Breuer,
que dos anos después se publicaria con mayor extension. Se consideraban los
sintomas de la histeria como manifestaciones de energia emocional no

descargada, asociada con traumas psiquicos olvidados.

El procedimiento terapéutico consistia en sumir al paciente en un estado
hipnético, para forzarle a recordar y revivir la experiencia traumatica origen del
trastorno, con lo que se descargarian por catarsis las emociones causantes de los
sintomas. La publicacion de esta obra marcé el comienzo de la teoria

psicoanalitica, formulada sobre la base de las observaciones clinicas.



La teoria Psicoanalitica (el nombre de las ideas freudianas sobre
personalidad, anormalidad y tratamiento) fue creada por Sigmund Freud con la
meta de ayudar a gente con sufrimiento, adoptando la hipnosis durante una época,
pero finalmente la encontré poco satisfactoria, los resultados solo eran curas
temporales, poco a poco elaboré un nuevo procedimiento, la asociacion libre, los
pacientes se relajaban en un divin y se les animaba para que dijeran lo que se les
viniera a la mente; también se les pedia que hablaran de sus suefios. Freud
analizaba todo el material que surgia, buscando deseos, miedos, conflictos,

impulsos y recuerdos que estuvieran mas alld de la conciencia del paciente.

En lo que respecta al enfoque cognoscitivo es probablemente el modelo
dominante en la psicologia contempordnea y los temas cognoscitivos son los
principales en la mayor parte de las areas; “el concepto de cognicidn se refiere al
conjunto de los procesos por los cuales una persona adquiere informacién sobre
si misma y sobre su medio, y las asimila para regular su comportamiento,

consiste en la adquisicion, la organizacion y la utilizacion del saber.

Los progresos realizados en el marco del enfoque cognoscitivista son
resultado del desarrollo simultdneo de la investigacion clinica en el campo de las
terapias cognoscitivas. Conforme a ese paradigma, el funcionamiento humano
puede ser conceptualizado y comprendido en términos de como la informacion
proveniente del medio y la informacién interna son tratadas y utilizadas (Ingram
y Kendal, 1986). Asi, el sujeto es concebido como un sistema de tratamiento de

la informacién.”(Serban, 1994, p. 95, 98)

Ademés existe el enfoque humanista que utilizan los psicélogos los cuales
se encuentran unidos por una meta en comun: enfocar lo que significa existir
como ser humano; la mayoria de los psic6logos humanistas se adhieren a la
filosofia europea denominada fenomenologia, la cual sostiene que las personas

ven el mundo desde su propia y particular perspectiva.”(Serban, 1994, p. 95, 98)



Se puede definir el humanismo indicando: un minimo de convicciones
comunes sobre las que se articula la opcién humanista, es decir, el hombre
entendido asi, como ser personal, es efectivamente libre, su libertad no es solo un
ilusorio ejercicio de eleccidn, sino un acto por el cual se expresa y se afirma a si

mismo, es decir se posee a si mismo y puede autodeterminarse.

Sin importar lo que estudien los psicélogos investigadores quieren registrar
de manera precisa y sin preferencias; al mismo tiempo, desean representar
conducta funcional y realista, el tipo que se observa en la vida diaria; por lo que
su objeto de estudio es la pauta para la explicacion de la psicologia en nuestros

dias.

1.3 Objeto de estudio de la Psicologia

La principal tarea de los psicélogos es el estudio cientifico de la conducta y
aunque algunos estdn interesados ante todo en la investigacion fisioldgica, otros
mantienen una orientacion clinica, y algunos, una minoria, intentan desarrollar un
enfoque mas filos6fico. No obstante cada vez son mads los psicélogos que estidn
de acuerdo en que la experiencia y la vida mental como son los trastornos
mentales entre los que destaca la Depresion, son objeto de estudio vélido para la

psicologia cientifica.

La psicologia abarca una amplia gama de temas que van desde las

anormalidades hasta padecimientos personales.

Por otro lado los psicélogos también se encargan del estudio de funciones
basicas, como el aprendizaje, memoria, lenguaje, pensamiento, emociones y
motivos. También se interesan por temas de relevancia social; entre ellos el
divorcio, violacidn, racismo, sexismo, violencia, conservaciéon y contaminacion;
se investiga el desarrollo de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Se

involucran en la salud, mental y fisica y en los cuidados sanitarios.



Tratan de entender de qué manera los sentimientos propician enfermedades
fisicas como el céancer y los problemas cardiacos. Rehabilitan alcohdlicos,
victimas de infartos y personas con lesiones de la médula espinal. Atienden gente
con dificultades emocionales e incluso disefian mdquinas que interactien con las

personas.

Cabe mencionar que la psicologia se mezcla con otras ciencias sociales
especialmente la sociologia; sin embargo, mientras que los socidlogos dirigen su
atencion hacia los grupos, procesos y fuerzas grupales, los psicélogos sociales
enfocan la mirada hacia las influencias sociales y del grupo sobre el individuo. El

interés de la psicologia estd puesto en el ser humano individual.”(Serban, 1994,

p.6)

“De especial importancia para la Psicologia aplicada es la psicometria y los
instrumentos que utiliza: los tests y el andlisis factorial. Aparte de esta division de
la Psicologia en filosofia o tedrica y empirica, existe otra division segun la esfera

de lo que se pretende estudiar.”(Salvat, 1982, p. 2751, 2752)

Las principales dreas de investigacion de la psicologia moderna dependen
del objeto de estudio de cada area por lo que es de suma importancia explicarlas a
continuacion.

1.4 Areas de la Psicologia

La psicologia se divide en dareas, las cuales pueden también describirse en

términos de aplicacion, las cuales se describen a continuacion:



1.4.1 Psicologia Organizacional

La psicologia organizacional se refiere al desarrollo y aplicacion de principios
cientificos en el lugar de trabajo. El campo de la psicologia organizacional tiene

dos divisiones principales: la industria (o de personal) y la organizacional.

“La psicologia organizacional combina la investigacion, la consulta y el
desarrollo de programas para fortalecer el &nimo y la eficiencia en el trabajo. Es
la aplicacion de diversas técnicas psicoldgicas a la seleccion y adiestramiento de
los trabajadores de una organizacion empresarial y a la promocién de condiciones
y técnicas de trabajo eficientes, asi como a la satisfaccion laboral de los propios

trabajadores.”(Davidoff, 1990, p.7)

“La psicologia organizacional es un invento del siglo XX, cuyas raices se
encuentran en la parte final del siglo XIX y principios del siglo XX; ha existido

casi desde los origenes del campo de la psicologia.

Los psicélogos que empezaron a realizar un trabajo organizacional fueron
los experimentales, quienes estaban interesados en aplicar los nuevos principios
de la psicologia a los problemas de las organizaciones; los primeros trabajos se

enfocaron en asuntos de desempefo laboral y eficiencia organizacional.

Dos psicologos son acreditados como los principales fundadores del area.
Hugo Miinsterberg y Walter Dill Scott; ambos psicélogos experimentales y
profesores universitarios, se involucraron en la aplicacion de la psicologia a los
problemas de las organizaciones. Miinsterberg estaba interesado en particular en
la seleccion de personal y el uso de nuevas pruebas psicoldgicas; Scout estaba
interesado en la psicologia de la publicidad, cada uno de ellos escribi6 diversos

libros que incursionaron en estos temas.
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La mayor parte del esfuerzo de los psicélogos organizacionales se dirige al
fortalecimiento de la efectividad y funcionamiento de las organizaciones. Eso lo
logran enfocandose en varios aspectos, incluyendo la seleccion de personas que
puedan hacer un trabajo mejor, capacitindolas para un buen desempeiio,
configurando puestos que faciliten la tarea, o disefiando organizaciones que
funcionen de manera mds optima. Los psicélogos organizacionales también
pretenden cambiar a las organizaciones, de manera que éstas se conviertan en
lugares mas adecuados para que la gente trabaje, aun cuando la efectividad de la

organizacion no mejorase.

La base en una empresa u organizacién son los recursos humanos, los
cuales estdn dirigidos por psicélogos organizacionales que se encargan de dar los
mejores beneficios y servicios a los integrantes de la compaina con la meta de que

la organizacién cumpla con sus objetivos establecidos.

1.4.2 Psicologia Social

Los psicologos sociales estudian como las personas influyen entre si. Analizan
las primeras impresiones y la atraccion interpersonal, asi como la manera en que
se forman las actitudes y en qué se mantienen o cambian, y también el hecho de
que nos comportamos de modo diferente cuando formamos parte de un grupo o

multitud a cuando lo hacemos si nos encontramos solos. (Morris, 2001, p. 6)

“Estudia como influye la gente sobre los demads. Los psicélogos sociales en
su busqueda de informacion acerca de los procesos y principios sociales, estudian
cOmo interactian entre si y se influyen de modo reciproco los animales, en
especial las personas. Para iniciar se proyecta una mirada de cerca de un
incidente que sugiere que los individuos se encuentran mezclados en una red de

criterios y reglas sociales o normas.”(Morris, 2001, p. 646)
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“Algunos psicologos sociales estudian instituciones sociales como la
familia, el sistema legal, la iglesia, el gobierno y similares. Otros trazan el
desarrollo politico, econdmico o cultural de las sociedades. También existen
quienes buscan los principios subyacentes de la organizacion de la sociedad y del
cambio y la interaccion social. Estos cientificos abordan y analizan de forma
especifica fendmenos sociales, fendmenos que estén definidos por la
interpelacion afiliativa, comunal y societal de las acciones humanas y que, a la

vez, surgen de ella.”(Morales, 1999, p. 2)

La psicologia social se encarga de ayudar al ser humano a adquirir los
conocimientos que le permitan comprender la naturaleza de los fendmenos
psicosociales y el papel que desempena en las relaciones sociales, asi como

comprender el papel de la interaccidn social en el desarrollo de la personalidad.

1.4.3 Psicologia Educativa

La psicologia educativa es un campo de gran diversidad, como disciplina ha
estado presente por mds de un siglo. Ya en 1880, Louisa Parsons Hopkins

escribia acerca de reconocer la importancia de la psicologia de la educacion.

“La psicologia educativa se define como el conocimiento obtenido de la
psicologia que se aplica al salon de clases. En consecuencia se define a los
psicologos educativos como expertos que aplican los principios de la psicologia a
la educacion y que dedican su vida profesional a entender a los aprendices, al

proceso de aprendizaje y las estrategias instruccionales que lo facilitan.

Los psicologos educativos desempefian muchas funciones diferentes;
algunos disefian el contenido de los programas de estudio y evaldan el efecto de
los cambios curriculares en la conducta y el aprovechamiento académico de los
estudiantes; otros, se interesan por el empleo en el aula de la tecnologia manejada

y apoyada por computadoras. Muchos trabajan en programas para la formacion
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de maestros. Por lo general, sus responsabilidades se dividen entre la ensefianza y
la investigacion de las variables que determinan 1) la eficacia de los métodos de
ensefianza, 2) la forma en que aprenden los estudiantes, 3) la mejor manera de
interactuar con los demds y 4) la mejor forma de ensefiar a otros.” (Kenneth,

1999, p. 4)

“Desarrolla, disena y evaliia materiales y procedimientos para programas
educativos. Es la aplicacion del método cientifico al estudio del comportamiento
de los individuos y grupos sociales en los ambientes educativos. La psicologia de
la educaciéon no sélo se ocupa de la conducta de profesores y estudiantes, sino
que también se aplica a otros grupos como los ayudantes de los profesores,

primera infancia, inmigrantes y tercera edad.” (Kenneth, 1999, p. 7)

Por otro lado los objetivos de la psicologia educativa reflejan los problemas
actuales y futuros de la educacién, un claro ejemplo es la falta de orientacidén
vocacional que existe en los alumnos que intentan ingresar a alguna institucion,
por lo que en el futuro, los problemas de los maestros y la funcién de la
psicologia educativa tendrdn que conjuntarse para lograr cambios mds complejos

en este aspecto.

1.4.4 Psicologia Experimental

Los psicologos experimentales realizan investigaciones sobre los procesos
basicos: aprendizaje, memoria, sensacion, percepcion, cognicién, motivacion y
emocion. Desean contestar preguntas como las siguientes ;| Cémo recordamos las
cosas y porqué las olvidamos?, ;De qué manera tomamos decisiones y
resolvemos problemas?, ;Los resuelven de distinta manera los varones y las
mujeres?, ;Por qué algunas personas estdn mas motivadas que otras?; en general
los psicOlogos experimentales querrdn saber exactamente como difiere su estilo

de pensamiento de otros.
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“Los psicélogos experimentales utilizan la aplicacion de técnicas de
laboratorio, semejantes a las de las ciencias naturales, para el estudio del
comportamiento y los fendmenos psiquicos, entre los que se incluyen elementos
de estudio tradicionales de la psicologia, como la percepcién, la memoria, el
pensamiento, el aprendizaje y la resolucion de problemas. La psicologia
experimental englobaba ya desde sus inicios una considerable diversidad de
métodos, intereses y puntos de vista que le han permitido encontrar multitud de
aplicaciones practicas en la industria, la educacion y la terapia, entre otras areas.”

(Morris, 2001, p. 4)

La psicologia experimental es una clave importante en la investigacion de la
conducta humana debido a que es la herramienta del psic6logo para poder
describir cada una de las conductas que se presentan en las diferentes etapas por

las que pasa tanto el ser humano y como los animales.

1.4.5 Psicologia Clinica

Para abordar a la Psicologia Clinica, serd necesario conocer algunas definiciones

con la finalidad de entender mejor esta area de la psicologia.

“La psicologia clinica es una disciplina que se fundamenta en la
investigacion. Los programas de evaluacion y tratamiento que utiliza estin
basados en teorias psicoldgicas y han sido probados en condiciones controladas y
con criterios objetivos. Por ejemplo, enfermedades importantes a tratar por la
psicologia clinica son: el estrés, las fobias, la somatizacion o incluso la depresion,

el mayor padecimiento.

La psicologia clinica pretende ser un campo, una disciplina, una ciencia y

una profesion que cubra en rango y totalidad la conducta humana. El trabajo de
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los psicélogos clinicos es cubrir eventos desde las células del cerebro hasta las
celdas. La division de psicologia clinica de la APA publicé un folleto con esta

definicion:

El campo de la psicologia clinica integra ciencia, teoria y prictica para
entender, predecir y aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad;
también promueve la adaptaciéon humana, el ajuste y el desarrollo personal. La
psicologia clinica estd enfocada en los aspectos intelectuales, emocionales,
biolégicos, psicologicos, sociales y del comportamiento humano que funcionan a
través de la existencia en las diferentes culturas, y en todos los niveles

soci0economicos.

Quiza entonces no sea ninguna sorpresa que la psicologia clinica tenga gran
atractivo para las personas que estdn interesadas en la ciencia y que tengan la
curiosidad de saber como se desarrolla, se mantiene y se cambia la conducta
humana. La psicologia clinica también es llamativa para las personas que desean
una profesion altruista y cuyas metas son aliviar el dolor y mejorar la condicién

humana.”(Cullari, 2001, p. 1,2)

“El campo de la psicologia clinica comprende investigacion, ensefianza y
servicios relacionados con las aplicaciones de principios, métodos y
procedimientos para la comprension, prediccion y alivio de la desadaptacion,
discapacidad e incomodidad intelectual, emocional, bioldgica, psicolégica, social

y conductual, aplicados a una amplia gama de poblaciones de clientes.

Segun Resnick, las dreas de habilidad que se consideran esenciales para el
campo de la psicologia clinica incluyen: evaluacién y diagndstico, intervencion o
tratamiento, consultoria, investigaciéon y aplicaciéon de principios éticos y
profesionales. Asimismo, Resnick afirma que los psicélogos clinicos son unicos
en cuanto a su pericia en las dreas de personalidad y psicopatologia y en su

integracion de ciencia, teoria y practica.” (Phares, 1990, p. 4)
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“La psicologia clinica contribuird a expandir el campo de la psicologia y de
la ciencia de la conducta, y, también, servira a las necesidades de la gente sélo si
sus esfuerzos se someten a las bases cientificas. Aunque son pocos los psic6logos
clinicos que asumen por igual las funciones de cientificos y de practicantes, la
psicologia clinica es un campo donde ambas funciones contribuyen al
conocimiento basico de la psicologia y se benefician de él, los psicélogos clinicos
aspiran a mejorar el funcionamiento mental y el bienestar de los individuos, se
orientan hacia las personas que experimentan significativa afliccion emocional,
que padecen de angustia y cuyo comportamiento es motivo de preocupacion para
los otros, o cuyos problemas se manifiestan en un trastorno psicolégico

identificable.”(Compas, 2003, p. 6)

Debido a la importancia que presenta en la actualidad la funcion de la
Psicologia clinica es necesario conocer cudles son las patologias que tiene como

objetivo abordar esta importante drea de la Psicologia.

1.5 Problemas que se abordan en la Psicologia Clinica

El ndmero y tipos de problemas que aborda la psicologia clinica son tan amplios
que solo mencionaremos algunos: depresién, ansiedad, trastornos de
personalidad, psicosis, deficiencia mental, adicciones, problemas de aprendizaje,
delincuencia juvenil, problemas vocacionales, desviaciones ¢ disfunciones

sexuales, por nombrar sélo unos cuantos.

A continuacion se presentan algunos trastornos evaluados por la psicologia
clinica tomando en cuenta la patologia que afecta a un gran porcentaje de la

poblacion.
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1.5.1 Estrés

El estrés es considerado como un proceso fisico, quimico o emocional productor
de una tension que puede llevar a la enfermedad fisica. Al momento que el
cuerpo reconoce el estrés y se prepara para la accidn, ya sea de agresion o de
fuga. Las glandulas endocrinas liberan hormonas que aumentan los latidos del
coraz6n y el ritmo respiratorio, elevan el nivel de azicar en la sangre,
incrementan la transpiracion, dilatan las pupilas y hacen mas lenta la digestion. El
cuerpo permanece alerta y no puede reparar los dafios, lo que conlleva al
agotamiento, cuya consecuencia puede ser una alteracion producida por el estrés.
La exposicion prolongada al estrés agota las reservas de energia del cuerpo y

puede llevar en situaciones muy extremas incluso a la muerte.

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede producir
estrés. Esto incluye tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo,
matrimonio) como negativas (pérdida del empleo, muerte de un familiar). El
estrés de igual forma surge por agitaciones minimas, como esperar demasiado en
el trafico; es importante mencionar que situaciones que provocan estrés en una

persona pueden ser insignificantes para otra.

El estrés afecta 6rganos y funciones de todo el organismo. Los sintomas mas
comunes son depresion o ansiedad, dolores de cabeza, insomnio, indigestion,
sarpullidos, disfuncién sexual, nerviosismo, palpitaciones rdpidas e incluso,

diarrea o estrenimiento.

Frente a la falta de respuesta al tratamiento fisico, el doctor puede
recomendar algin tipo de psicoterapia. También puede recetar tranquilizantes,
antidepresivos como medida a corto plazo. Sin embargo, en general el uso de
medicamentos no se confia como solucion a largo plazo. En estos casos no se

exhorta al uso de bebidas alcohdlicas.
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1.5.2 Fobias

La costumbre ha llevado a usar el vocablo fobia para designar ciertos trastornos
en los cuales, estrictamente considerados, el miedo solo es la nota mas destacada

de la modalidad psicopatolégica subyacente.

“Las primeras manifestaciones de tipo fobico, delante de personas extraiias,
sobrevienen desde los ocho meses, pero, no son todavia, propiamente hablando,
fobias. Sin embargo, no tendremos que esperar mucho tiempo, porque las
primeras fobias nacen de los primeros temores nocturnos, alrededor del vigésimo
mes. Aparecen, entonces, dos Ordenes de sintomas que son, sin duda,

complementarios uno de otro, y que tiene cada uno su propia estructura.

Existen diversos tipos de fobias debido a que no es igual la fobia que se
tiene ante un animal grande, a la misma estructura de la fobia a la oscuridad, y la
diferencia no se reduce a la presencia de un objeto malo en un caso, reemplazada
en el otro por la ausencia de un objeto bueno. Con la fobia a la oscuridad

veremos emparentarse la claustrofobia y algunas agorafobias.

En cuanto al terror nocturno infantil, madre de las fobias, es una neurosis
actual, a la vez neurosis de angustia y neurosis traumadtica. Las sensaciones de
mordedura, de ser devorado, etc, que aparecen en €l, son mas bien los fendmenos
terminales de procesos muy “fisiolégicos” desencadenados por la interrupcion de

pulsiones genitales.” (Sauri, 1984, p. 7, 52)

“Las fobias son temores irracionales que estin fuera de proporciéon con
cualquier peligro real para el individuo. Muchos tedricos del aprendizaje creen
que las fobias especificas se adquieren a través de condicionamiento clésico.
Mientras que algunas fobias especificas se desarrollan de alguna manera general

cuando ocurren sin ninguna experiencia atemorizante previa con la situacién. Ni
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siquiera es claro que la investigacion de las fobias especificas se lleve a cabo en
entornos suficientemente reales como para que los investigadores puedan afirmar

que el laboratorio se asemeja a la vida real.” (Sauri, 1984, p. 85)

Es un miedo intenso y persistente hacia un objeto, situaciéon o actividad
especifica, debido al cual el individuo lleva una vida limitada. La ansiedad que se
sufre suele ser desproporcionada con las situaciones reales, y las victimas son

conscientes de que su miedo es irracional.

1.5.3 Somatizacion

Otro de los principales problemas que aborda la psicologia clinica es la

somatizacion la cual se explica a continuacion.

“La caracteristica esencial del trastorno de somatizacién es un patréon de
sintomas somadticos recurrentes, multiples y clinicamente significativos. Se
considera que un sintoma somdtico es clinicamente significativo si requiere
tratamiento médico o causa un deterioro evidente de la actividad social o laboral,
o en otras dreas importantes de la actividad del individuo. Los sintomas

somaticos deben empezar antes de los 30 afios y persistir durante varios afios.

Los multiples sintomas no pueden explicarse completamente por la
presencia de alguna enfermedad conocida o por los efectos directos de una
sustancia. Si aparecen en el transcurso de una enfermedad médica, los sintomas o
el deterioro de las relaciones sociales, laborales o en otras dreas importantes de la
actividad del individuo son mucho mayores de lo que cabria esperar a partir de la
historia clinica, la exploracién fisica o las pruebas de laboratorio. Debe existir
una historia de dolor relacionada con al menos cuatro zonas diferentes o con
diversas funciones. La mayoria de los individuos con este trastorno refieren la

presencia de nduseas e hinchazon abdominal. Los voOmitos, la diarrea y la
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intolerancia a ciertos alimentos son menos habituales. Los sintomas digestivos a
menudo conducen a multiples exdmenes radiograficos, pudiendo llegar incluso a

comportar intervenciones quirdrgicas que a posteriori se demuestran totalmente

innecesarias”.(DSM-1V, P. 546, 547)

El trastorno de somatizaciéon es un problema que tiene consecuencias
delicadas y puede generar problemas que alteren el ritmo de vida de las personas
que lo padecen, por lo que es importante que después de su deteccion se lleve un

tratamiento de forma inmediata.

1.5.4 Depresion

La depresion, el mas frecuente de todos los trastornos mentales, afecta a hombres
y a mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las mujeres, y las personas
en ciertos periodos del ciclo vital (adolescencia, menopausia y andropausia, y en
general los periodos de crisis o cambios importantes) parecen ser las mas

afectadas.

Existen diversas definiciones que hablan de la depresion, por ejemplo, es un
trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, indefensién
y desesperanza profundo. Es un desconsuelo sin razén aparente que lo justifique,
y ademds grave y persistente, puede aparecer acompafiada de varios sintomas,
incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el

autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer.

“En psicopatologia se reconocen dos grandes categorias dentro de la
depresion, aunque en ambos la perturbacion del estado de d&nimo es el sintoma
principal. En la primera, el trastorno depresivo, aparecen s6lo episodios de
depresion. En la segunda, depresion bipolar o sindromes maniaco-depresivos, se

alternan periodos depresivos con otros de &nimo exaltado y euforia (mania).
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En las depresiones simples o en las fases depresivas de las bipolares,
domina el animo depresivo, aunque el paciente puede no ser consciente de su
tristeza. Suele haber pérdida de interés y abandono de las actividades habituales,
y los sintomas pueden incluir: perturbaciones del suefio, pérdidas de apetito o
apetito desmedido, incapacidad para concentrarse o para tomar decisiones,
lentitud de ideacién y energia decaida, sentimientos de inutilidad, culpa,
desesperacion y desprecio de uno mismo, disminucién del interés sexual e ideas
recurrentes de suicidio y muerte, que en ocasiones pueden llevar efectivamente al

suicidio.

En la fase maniaca, el &nimo del paciente es elevado, exaltado, expansivo o
irritable. El comportamiento es extravagante y en ocasiones ofensivo. Otros
sintomas son el exceso de locuacidad, la fuga de ideas, las ideas de grandeza, una
actividad sexual, social y laboral excesiva, incapacidad de concentracion, pérdida

del juicio y disminucién desmedida del suefio.” (Castilla, 2000, p. 66, 67)

“Al parecer, los trastornos depresivos pueden tener una cierta
predisposicidn de tipo genético, por lo que el riesgo de sufrir un trastorno de este
tipo es mayor en las familias de pacientes depresivos. LLa mayor proporcidén que
se da en las mujeres quizd dependa de causas orgdnicas, pero también parece
estar condicionada por la adquisicion de roles sociales mds pasivos e
incapacitantes, y por el hecho de que, al exteriorizar la necesidad de ayuda con
mads facilidad que el hombre, es probable que las depresiones masculinas pasen

mads desapercibidas.

Los estudios realizados hasta la fecha han sugerido también que la
predisposicion genética a la depresion puede estar ligada a una sensibilidad
anormal ante un neurotransmisor, la acetilcolina, en el cerebro. Los receptores de
esta sustancia se han encontrado en mayor nimero en la piel, por ejemplo, de

quienes sufren depresiones.” (Bonilla, 2001, p.76)
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Debido a la importancia que presenta el tema de la Depresiéon en este
momento, asi como para la construccion del instrumento, en el siguiente capitulo
se abordardn de manera mas detallada los puntos mas importantes sobre este tema
que perturba a la sociedad, con la finalidad de que se expongan las principales

caracteristicas que ayudaran a conocer mas a fondo este padecimiento.



CAPITULO I1

DEPRESION
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2.1 Definicion de la Depresion

En la actualidad, el incremento de la depresion, su tendencia a traspasar impulsos,
como el de la propia subsistencia, el gregario y el maternal, asi como las
consecuencias que bloquean las necesidades biolégicas como el hambre, el suefio y
el apetito sexual han hecho que los investigadores amplien sus esfuerzos a fin de

conocer mejor este problema.

Es conveniente considerar algunos criterios para definir la depresion, por lo
que a continuacién se exhibirdn algunas definiciones con el objetivo de abordar

este problema desde varios dngulos.

“El concepto de depresion, que identifica un estado de animo dominante de

tonalidad triste o sombria.”(Vallejo, 2000, p. 165)

“La gente emplea la palabra depresion en su lenguaje cotidiano para referirse
a sintomas. Estos pueden ser el resultado de un estado emocional, una reaccion
ante una situacion o el estilo de comportamiento caracteristico de una persona, el

sentimiento de la depresion por lo general se conoce como melancolia.”(Sarason,

1996, p. 287)

“Disminucién del interés y el placer obtenido en todas o casi todas sus
actividades, sentimiento de incompetencia y cansancio durante todo el tiempo,

teniendo sentimientos de muerte recurrente.”( Katschnig, 2000, p. 131)
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De los axiomas antes mostrados sobre Depresion la definicion mds completa
es la del Autor Sarason, (1996) el cual la define como: Sentimiento penetrante de
tristeza que puede comenzar después de alguna pérdida o un suceso estresante,
pero que continda mucho tiempo después. Son caracteristicos los patrones de

pensamiento inapropiados que generalizan todos los eventos como una calamidad.

La palabra depresion es una palabra que suena muy simple para una
enfermedad tan importante, tiene muchos significados, los cuales ya se explicaron
con anterioridad, pero la importancia que presenta conlleva a un mismo estado de
animo ya que ésta afecta el concepto de si mismo disminuyendo la sensacion de

autoestima. A continuacion se explicardn las caracteristicas de esta enfermedad.

2.2 Caracteristicas de la Depresion

La depresion ha existido siempre, las descripciones de las enfermedades depresivas
pueden encontrarse en textos de civilizaciones antiguas. A través de los siglos se
ha intentado comprender y reconocer la depresion, sus caracteristicas pueden

ayudar a identificar de una mejor manera esta enfermedad.

“Sus sintomas pueden sobreponerse a los sintomas de otras enfermedades, o
pueden atribuirse a pesar, estrés, problemas de suefio, envejecimiento o exceso de

trabajo.

La enfermedad depresiva, en su forma mds frecuente, se caracteriza por lo

siguiente:

¢ Tiene una duracién de dos semanas por lo menos, a menudo mucho més.
e Presenta sintomas especificos relacionados con el estado de animo, el
comportamiento, el pensamiento y la visién del futuro.

e Deteriora su capacidad para funcionar en la vida diaria.
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e Requiere tratamiento medic6 o psicoldgico, o en ocasiones ambos.

Debido a la magnitud que presenta la depresion en la actualidad se han
detectado varios niveles que nos brindan las caracteristicas primordiales
dependiendo de la gravedad y la incidencia de la enfermedad lo que ha permitido

abordar de una mejor manera esta patologia.

La caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor es un curso clinico
caracterizado por uno o mds episodios depresivos mayores sin historia de episodios
maniacos, mixtos o hipomaniacos. Para realizar el diagndstico de un trastorno
depresivo mayor no se tienen en cuenta los episodios de trastorno del estado de
animo inducido por sustancias (debidos a los efectos fisiologicos directos de una
droga, un medicamento o la exposicion a un téxico) no los trastornos del estado de
animo debidos a enfermedad médica. Asimismo, los episodios no se explican
mejor por la presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estdn superpuestos a
una esquizofrenia, un trastorno delirante o wun trastorno psicotico no

especificado.”(DSM-IV, p. 345)

“El episodio depresivo grave con sintomas psicoticos se describe con la
presencia de alucinaciones, ideas delirantes, enlentecimiento psicomotriz o
insensibilidad suficientemente graves que imposibilitan las actividades sociales
ordinarias. La vida del paciente puede estar en peligro por riesgo de suicidio,
deshidratacion o debilidad. Las alucinaciones y las ideas delirantes pueden o no ser

congruentes con el estado de animo.”(CDI-10, p. 100)

“El trastorno depresivo recurrente se trata de un trastorno caracterizado por
episodios repetidos de depresion, sin antecedentes de episodios independientes de

elevacion del estado de 4&nimo o aumento de energia (mania).
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No obstante, puede haber breves episodios de elevacion leve del estado de
animo y actividad excesiva (hipomania) inmediatamente después de un episodio
depresivo, a veces producidos por el tratamiento antidepresivo. Las formas mas
graves de trastorno depresivo recurrente tienen mucho en comun con los conceptos
clasicos de depresion maniaco-depresiva, melancolia, depresion vital y depresion
enddgena. El primer episodio puede producirse a cualquier edad, desde la infancia
a la edad tardia; el inicio puede ser tanto agudo como insidioso, y la duracién varia

de pocas semanas a muchos meses.”(CDI-10, p. 101)

Es importante acentuar que la depresién se encuentra en varias sefales, de
modo que su sola presencia no significa que la persona padece un trastorno del
estado de dnimo. El término depresion se puede referir a un sintoma o a un

trastorno.

2.3 Tipos de Depresion

A lo largo de los afios se han propuesto cantidad de explicaciones diferentes para
explicar este trastorno, lo que ha traido como consecuencia que se presenten
diversos tipos de depresion, entre los mds importantes destacan: la depresion
exogena, enddgena y la somatica; las cuales se explican a continuacion.

2.3.1 Depresion Exogena

También denominadas “Las depresiones reactivas, se les limita al cardcter de un

desorden precedido por un acontecimiento sin duda traumatico.

Esto deja el diagndstico a criterio de quien lo elabora y, mds atn, a su

particular opinidn sobre lo que constituye un suceso traumdtico.”(Bar, 1989, p. 12)
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La depresion exdgena significa que un evento identificable durante el

transcurso de la vida propicié que la persona se encuentre deprimida.

La situacion actual que puede llevar a una depresion es por lo general un
fracaso amoroso, pérdida del trabajo, situaciones de cambio, pérdida de un ser
querido, etc. Sin embargo se sabe que no todas las personas ante una situacién asi
caen en una depresion, sino que le ocurre a quién ante esta situacidon actual ha
revivido algo que ya le habia ocurrido en la infancia, que permanece olvidado en el

inconsciente porque le resulté intolerable.(Bar, 1989)

Otras causas de la depresién exdgena son: anormalidades del suefio, la
privacion del suefio o la alteracidn de los ritmos cardiacos por trabajar en distintos
turnos o por viajar en avion por diferentes husos horarios, conducen a cambios del
estado de dnimo y a otros sintomas de depresion. LLas personas que presentan
insomnio por mas de doce semanas sin evidenciar otros sintomas de depresion,
corren mayor riesgo de sufrir algin episodio de depresion mayor. Es poco claro si

el suefio es un factor causal o un marcador de la depresion. (Sue, 1995)

2.3.2 Depresion Endégena

Se presenta debido a alteraciones en la produccion de las sustancias cerebrales que
regulan el estado de 4nimo (serotonina) y sensaciones placenteras (dopamina), las

cuales son denominadas neurotransmisores.

Es un tipo de enfermedad cuya causa es desconocida, es decir, no es culpa del
paciente padecerla, aunque es de suma importancia preguntarse en estos casos qué

hace el sujeto para contribuir a su depresion y qué debe hacer para cambiarlo.

“La depresion enddgena significa que la persona que la sufre es un individuo

normal que lleva una vida normal y que la depresién surgid sin una causa externa,
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por consiguiente representa una depresion para la cual no se puede encontrar una

causa en la vida del paciente.”(Rowe, 1998, p. 167)

“Se refiere a ausencia de desencadenantes, historia familiar de trastornos
afectivos y escasa influencia ambiental de la sintomatologia. El término endégeno,
cuya utilizacién semdntica ha sido variada y abundante: origen interno, hereditario,
auténomo, sin desencadenantes, desconocido, complejo sintomdtico determinado.
El concepto inicial de endogenicidad, referido a la ausencia de factores
psicosociales precipitantes, es cuestionable si se considera la elevada proporcion de
pacientes enddgenos cuyo cuadro se inicia a partir de un estrés ambiental; se tiende
a la utilizacion del término end6geno mds desde el punto de vista fenomenoldgico
como constelacion sintomdtica que en funciéon de la presencia o ausencia de

desencadenantes.”(Vallejo, 2000, p. 194)

“Los datos caracteristicos de endogenicidad son: personalidad adecuada,
ausencia, en general, de factores psicogenéticos desencadenantes, tristeza profunda
y persistente, constitucion picnica, despertar precoz, pérdida de peso, variaciones
diurnas (empeoramiento matutino) y estacionales del humor, fases depresivas
anteriores, inhibicién psicomotriz e ideas deliroides de ruina, culpa o hipocondrias,
curso fésico, prondstico favorable y respuesta satisfactoria a las terapéuticas

biologicas.”(Vallejo, 2000, p. 195)

2.3.3 Depresion Somatica

Es aquella secundaria a la administraciéon de algunos medicamentos y a diversas

enfermedades, como afeccion en glandula tiroides, anorexia y bulimia, anemia,

infecciones por virus o cancer, entre otras.
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“Este tipo de depresiones cursan con mascards somaticas (equivalentes
depresivos) y/o con madscaras psiquicas, como la seudoneurosis, seudopsicopatia,

seudoesquizofrenia, seudodemencia y adicciones.

En la depresion enmascarada o somatoforme estdn ausentes, en forma
evidente, el autorreproche y la inhibicién que se presentan en el cuadro depresivo,
pero hay una preocupacion mas o menos constante por el esquema corporal, con
una importante tendencia al auto observacion y una erronea interpretacion de los

signos y sintomas fisicos.

A la depresion somatica se le ha dado en llamar el sindrome del mostrador de
especialistas, dado que la queja del paciente hard que se investigue el origen
orgdnico del padecimiento y no existirdn resultados positivos. Los sintomas mas
habituales son los dolores, por lo habitual errantes, semiagudos, suelen tener
respuestas caprichosas a los analgésicos, dificilmente descriptibles y con estudios

no demostrativos de patologias organicas.”(Bernstein, 1999, p. 40)

El diagnéstico de la depresién somatica habitualmente es tardio, por lo
general investigado por un clinico de experiencia, refiriendo en forma méas habitual
dolor o molestias en la zona a partir de un momento que le es dificil de definir, la
respuesta a la medicacion antidepresiva suele ser excelente, desaparecen el humor

irritable, la inhibicion y el desgano.

2.4 Consecuencias de la Depresion

En el mundo pueden vivir mds de cien millones de sujetos deprimidos y existe el
riesgo de que en el futuro las cifras aumenten, por lo que es de suma importancia
conocer cudles son las secuelas que puede dejar estd enfermedad, para que las

consecuencias no sean destructoras ya que esta enfermedad puede ocasionar
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divorcios, violencia, falta de comunicacién y desintegracion familiar entre hijos y

madres.

Aunque la depresion es frecuente, aproximadamente una gran parte de la
gente con depresion no sabe que la tiene, y de aquellos que la reconocen, la gran

mayoria no buscan un tratamiento adecuado.

Pueden existir diversas secuelas dependiendo de la fase de la depresion que
sufra la persona, en la depresion simple domina el 4nimo depresivo, aunque el
paciente puede no ser consciente de su tristeza. Suele haber pérdida de interés y
abandono de las actividades habituales, y los sintomas pueden incluir:
perturbaciones del suefio, pérdidas de apetito o apetito desmedido, incapacidad
para concentrarse o para tomar decisiones, lentitud de ideacion y energia decaida,
sentimientos de inutilidad, culpa, desesperacién y desprecio de uno mismo,
disminucion del interés sexual e ideas recurrentes de suicidio y muerte, que en

ocasiones pueden llevar efectivamente al suicidio.

“Un deprimido no puede hacer una provision positiva y activa. La pérdida de
esperanza, la incapacidad de prever y de proyectarse positivamente al porvenir
pueden conducir al acto suicida, impulsivo durante un paroxismo de ansiedad, o
planeado y ejecutado a sangre fria. El paso al acto suicida, cuando es el primero,
puede constituir una total sorpresa para quienes rodean al sujeto. Con frecuencia el
sujeto lo menciona de manera alusiva o explicita; las ideas suicidas se presentan a
80% de los deprimidos en algtin momento de su evolucién; evaluar el riesgo del
suicidio, es dificil, tanto mds cuanto que el sujeto disimula sus intenciones, otros,
para burlar la perspicacia del médico, niegan todo proyecto de suicidio, alegando

un sentimiento religioso o el amor a sus hijos.”(Loo y Gallarda, 2001, p. 19, 20)
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Es importante detectar en qué fase de depresion se encuentra la persona para
que a partir de ello se puedan buscar las soluciones precisas para satisfacer las

necesidades de la poblacion.

2.5 Personas afectadas por la Depresion

La edad puede modificar el cuadro clinico de las enfermedades depresivas.
Reconocer la existencia de enfermedades depresivas en el nifio, el adolescente, el
adulto, las personas de la tercera edad e incluso las mujeres embarazadas son un
dato relativamente reciente que posee importantes implicaciones terapéuticas, por

lo que a continuacién se analizardn de manera més profunda.

2.5.1 Depresion Infantil

Superados los problemas, insinuaciones y discusiones iniciales, actualmente es
algo comunmente aceptado por quienes se dedican al estudio del tema que la
depresion infantil existe, tal afirmacion carece de sentido si no se tiene en cuenta

que esto es asi desde hace poco.

“Se ha comprobado que uno de cada diez nifios de entre seis y doce afios
sufren depresion, es decir, que en ellos los sentimientos negativos persisten por un

largo periodo y ocurren sin una causa identificable.”(De la Fuente, 1992, p. 109)

“La concepcion de la depresion infantil como aspecto del desarrollo sostiene
que la depresion puede surgir en cualquier momento del desarrollo infantil, pero su
sintomatologia se dispersaria en funcion de la edad. Lo que pone de manifiesto esta
alternativa es que los sintomas de la depresién pueden variar a través de los
distintos estadios de desarrollo y por tanto no hay que confundir los sintomas que
son comunes al desarrollo normal y aquellos que son mds especificos de un

desorden depresivo.”(Jiménez, 1995, p. 99)
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“Existe una correspondencia entre las distintas edades y los diferentes

sintomas que caracterizan a la depresion en sus distintas etapas evolutivas:

e Edad preescolar: rechazo del juego, agitacion, timidez, crisis de llanto,
insomnio, hiperactividad y dificultades para alimentarse.
e Edad escolar: irritabilidad, inseguridad, resistencia a jugar, timidez,

dificultades en el aprendizaje, terrores nocturnos, crisis de llanto y gritos.

La depresion se puede dar en la infancia, debido a multiples factores entre lo
que destaca, la poca interaccion personal que tienen los nifios con las figuras
representativas para ellos, en ese momento tan crucial en su vida (familia, amigos,
maestros, etc.) y los aspectos esenciales del desorden son similares en infantes,

adolescentes y adultos”. (Jiménez, 1995, p. 24, 25)

“En el nifio la verbalizacion es reducida y las enfermedades depresivas
pueden adoptar la mascara de trastornos del cardcter o del comportamiento; por
otra, la exageracion del diagndstico, pues algunos cambios psicolégicos son
inherentes y necesarios para el desarrollo y ciertos momentos depresivos parecen
fisioldgicos, especialmente cuando el nifio asimila, hacia los siete u ocho afios, el

concepto de muerte en su aspecto necesario.

En el primer caso la indicacién de un tratamiento antidepresivo debe ser
planteada para los nifios sin manifestaciones depresivas patentes. En el segundo
caso la decision de inhibicion terapéutica deberd ser revaluada regularmente,
tomando en consideracion el déficit funcional relacionado con los trastornos, asi
como las consecuencias a largo plazo (dificultades de aprendizaje y baja del
rendimiento escolar, dificultades relacionales familiares y con los amigos).”(Loo y

Gallarda, 2001. p. 24, 25)

Es necesario atender la depresion infantil con la finalidad de que el nifio

deprimido no se convierta en un adolescente o adulto con esta enfermedad, ya que
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las consecuencias podrian ser devastadoras tanto para el sujeto que la sufre como

para familiares y personas cercanas a él.

2.5.2 Depresion en Adolescentes

La época de la vida comprendida entre los 12 y los 18 afios se caracteriza por el
crecimiento acelerado y la intensificacién de los impulsos sexuales y agresivos.
Entonces los conflictos con los padres y otras personas que presentan autoridad son
en cierto grado inevitables; los logros, los fracasos escolares y las ligas con

maestros y compaieros son la clave para identificar el estilo de vida del puberto.

Puesto que la adolescencia es una etapa de cambios significativos tanto
fisicos como psicolégicos, puede pensarse que se trata de una poblacion de alta
vulnerabilidad; de aqui que la depresion en los adolescentes sea considerada como
objeto de estudio en diversas investigaciones, mismas que han resaltado algunos
factores relacionados con la formacion de esta entidad que tiene por objeto
describir, diferenciar y clasificar las enfermedades, asumiéndola como un

padecimiento multifactorial.

“En el adolescente el trastorno depresivo del humor puede no ser enteramente
manifiesto. La depresion puede revestir distintas formas clinicas, por ejemplo, un
conflicto declarado con las autoridades o las figuras parentales o, asimismo, el
comienzo de comportamientos de riesgo (abuso de drogas o de alcohol, trastornos
de las conductas alimentarias, fugas, précticas sexuales riesgosas). Cuando la

depresién se ha mentalizado, el cuadro clinico se asemeja al que se encuentra en el

adulto.”(Loo y Gallarda, 2001. p. 24, 25)

“La mayoria de los adolescentes clasificados como deprimidos(as), sugieren
la presencia de depresion severa y la posibilidad de que se presenten ideacion

suicida o inclusive el suicidio. La identificacion de una frecuencia tan elevada de
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sintomatologia compatible con depresion y su vinculaciéon con la violencia o
alcoholismo intrafamiliar, apuntan a la necesidad de una intervencion
multisectorial orientada a prevenirla violencia intrafamiliar y atender el problema
de consumo de alcohol, a la vez que detectar y atender oportunamente a los y las
adolescentes que presenten sintomatologia depresiva, disminuyendo asi la
frecuencia de este padecimiento que cobra cada vez mayor importancia como un

problema de salud publica.”(Craig, 2000, p. 97)

“Es importante investigar si el enfermo ha sufrido en épocas anteriores
estados depresivos semejantes al actual y si estos han alternado o no con episodios
de actividad excesiva, energia desmesurada y deseo de emprender demasiadas
tareas o de hacer cambios radicales en su vida, todo lo cual indicaria que el

trastorno es de caracter ciclico o recurrente.

Identificar el trastorno depresivo no es siempre facil porque algunos
enfermos lo enmascaran o lo ocultan. Puede ser que dominen el cuadro de la
ansiedad y la irritabilidad exageradas o algin otro sintoma acompaifiante de la
depresion o indicador de otro padecimiento que coincide con ella. La gama de
posibles sintomas equivalentes de los estados depresivos es muy extensa e incluye
dolores, disfunciones viscerales, fobias, obsesiones, cambios importantes en la
conducta, agudizacidon de conflictos interpersonales y abuso de alcohol o de otras

drogas estimulantes o sedantes.”(De la Fuente, 1992, p. 243, 244)

La depresion en adolescentes es una de las mas dificiles de tratar debido a
que las personas en esta etapa de madurez se enfrentan a diversos cambios que
pueden afectar el ritmo del tratamiento, es decir, que ya no acudan a terapia por
que creen que ya no la necesitan y esto afecte o empeore la enfermedad llevando al

sujeto a ser un adulto deprimido con grandes problemas existenciales.
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2.5.3 Depresion en Adultos

La gente que sufre de depresion tiende a pensar en las malas experiencias de una
manera que hace que resulten aun mds dificiles de manejar. Al tener malas
experiencias en el pasado que no se han podido manejar, se desarrolla una manera
desesperanzada de pensar. Sentirse atrapado en una situacion dificil o experimentar
un sentimiento de humillacién también puede llevar al pensamiento negativo y a la

depresion.

“Los sintomas de la depresion en los adultos son: tristeza, desesperanza,
sentimiento de devaluacién personal, cambios en el apetito, pérdida de interés en
las actividades cotidianas, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, pérdida
de energia, fatiga, incapacidad para concentrarse y cambios en el suefio.”(De la

Fuente, 1992, p. 110)

“La depresion es un serio problema de salud mental que se encuentra bastante
generalizado y otra de las causas es cualquier problema de salud prolongado que
evita que una persona haga su vida normal, por lo que al verse incapacitado al
realizar sus actividades de manera habitual los porcentajes de deprimirse

aumentan”. (De la Fuente, 1992, p. 110)

“Uno de los origenes de la depresion en los adultos se denota cuando un
hombre se ve incapacitado para lograr y mantener una ereccién satisfactoria por
motivos fisicos, esto puede producir depresion. En el mismo sentido, cuando un
hombre sufre soélo bajo ciertas circunstancias, los factores psicolégicos, como la

depresion, son a menudo la causa del problema.

La reaccion a las tensiones de la edad madura depende de factores personales
idiosincrésicos: la capacidad de adaptacion flexible en contraste con la rigidez del

caracter, la naturaleza de la relacion con la pareja, la relacion con los hijos, otros
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parientes y amigos, el sentimiento de utilidad, y la naturaleza de los intereses en el

mundo externo.

Conforme mds débil es la capacidad de adaptacion, las relaciones
interpersonales son mds limitadas, el sentimiento de ser tutil es mas precario, el
rango de interés es mds estrecho, y se es mds vulnerable al impacto de la

involucion bioldgica.

La depresion se encuentra frecuentemente enmascarada por alguno o algunos
de los sintomas que la acompafian. Por otra parte, la depresion hace posible la
aparicion de sintomas tales como obsesiones, fobias, miedos hipocondriacos,

sintomas conversivos.”(De la Fuente, 1992, p. 142, 143)

Si el adulto es capaz de confrontar con éxito los peligros de este periodo
critico del desarrollo, el desenlace es la integracion a un nuevo nivel: una

dimension de madurez, advertencia de si mismo y de los demais.

2.5.4 Depresion en Personas de Tercera Edad

Con la edad avanzada, la personalidad cambia. Estos cambios son comprensibles
como una exageracion de los rasgos negativos de caricter y también como
defensas del anciano ante sus deficiencias cognitivas, las cuales advierte, y ante las
actitudes de los demds hacia él. Una reorganizacion de los recursos psicolégicos
ocurre en la senectud y se traduce por una concentracién del interés en si mismo y

la inclinacidn a atribuir hostilidad a los demas.

“Hay viejos que son infelices porque son viejos, pero no siempre ocurre esto.
De hecho hay muchos viejos que conservan el humor y la salud. La depresion, que
en el curso de su vida afecta a uno de cada diez habitantes, es condicion patoldgica

muy frecuente en los ancianos, ya sea como un estado endégeno o como una
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reaccion ante situaciones adversas de la vida. En el primero de los casos, es comin

que la persona haya sufrido un episodio similar en épocas anteriores.

Hay datos para pensar que diez por ciento de la poblacién de personas de mas
de sesenta y cinco afios sufre un trastorno depresivo. La depresidon se caracteriza
por una alteracion disforica del humor, una pérdida de interés de calidad diferente
a la pena del duelo y que debe ser distinguida de la baja transitoria del humor

consecutiva a la frustracion o al desengafio.”(De la Fuente, 1992, p. 149)

“El incremento proporcional de ancianos en la poblacion general tiene gran
significado para los profesionales de la salud, debido al aumento de las tasas de
perturbaciones psicolégicas y médicas propias del proceso de envejecimiento. Una
persona de edad mayor no implica una época de calma y estabilidad. Estos afios
son un periodo de cambio y ajuste, y con frecuencia se dificultan més por la
pérdida tanto de la flexibilidad psicoldgica como de los sistemas de apoyo social

que ayudan a los més jovenes a enfrentar los cambios.

Si bien la mayoria de aquellos que rebasan los sesenta y cinco afios de edad
parece manejar dichos cambios con alteraciones minimas, una cantidad
significativa de individuos sucumbe ante esta tension y manifiestan tanto depresion

como pérdida de autoestima.

Es dificil obtener estadisticas precisas de la incidencia de depresion entre los
adultos de edad mayor, y ellas se basan en gran medida en el método con que se
valoran los estados depresivos. Desafortunadamente, las influencias de las
condiciones de salud, la tendencia cada vez mayor a la hipocondria, asi como la
disminucion y los cambios naturales en el deseo sexual y patrones de suefio, se
combinan con la inclinacién de estas personas a negar o no reconocer a menudo

sus sentimientos de depresion.”(Yost, 1991, p. 13)
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Son numerosos los cambios en la vida a que estd expuesto el individuo en la
senectud, la muerte de un ser querido es uno de los que con més frecuencia genera
depresion. El proceso normal de duelo que sigue a la pérdida de un ser querido
incluye muchos rasgos de depresion clinica. De hecho es un duelo prolongado, los
sintomas pueden adquirir todas las caracteristicas de depresion mayor y dar ligar a

tasas notablemente altas de mortalidad y morbidez.

La muerte de un ser querido contribuye a incrementos de depresion,
malestares somaticos, enfermedades fisicas, tasas de hospitalizaciéon y consumo de
medicamentos, asi como a cambios en patrones de suefio, pérdida de contactos
sociales y menor participacién dentro de la sociedad. Estos inconvenientes se

complican en los ancianos, debido a cambios relativos al envejecimiento normal.

De modo similar, los adelantos tecnoldgicos, tan rdpidos e incomprensibles,
los hacen tristemente conscientes de su incapacidad para ir a la par con la sociedad
y contribuir a ella. Para complicar ain mads las cosas, es comtn que los ancianos no
identifiquen sus sintomas (interacciones sociales cambiantes, pérdida de interés por
su contorno, salud deteriorada y mayor tendencia a la perturbacién) como

depresion.

El significado cultural asignado a los cambios de salud y la pérdida de
allegados agudiza la desesperacion en la senectud y puede disminuir la eficacia del

tratamiento de la depresion.”’(Yost, 1991, p. 16, 17)

Este punto de vista en retroceso de la vida puede imposibilitar la empatia en
personas de menos edad, ubicadas al futuro, que corresponden al sistema de
soporte social del cliente. Una incongruencia semejante de puntos de vista podria
igualmente plantear problemas de aceptacién a quienes representan el sistema de

cuidados de la salud.
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2.5.5 Depresion después del parto

Antes de tratar de evaluar el impacto de la depresion en mujeres embarazadas en el
desarrollo de sus vidas, es indispensable mencionar que la salud del nifio depende
de la salud de la madre por lo que es importante conocer el tratamiento de esta

enfermedad.

La depresion que sufren las mamas después del embarazo suele comenzar a
las dos semanas del parto y puede durar meses o afnos. Aunque su reconocimiento
y diagnoéstico han sido mas amplios en los tltimos afios, fue descrita ya entonces

por Hipdcrates y se cree que su distribucion es mundial.

Debido a la importancia que presenta el tema de depresion posparto en la
actualidad y a la falta de informacién que tanto las personas que la padecen como
familiares, amigos y gente cercana desconocen, asi como para el disefio del
instrumento que mida este padecimiento en el siguiente capitulo se abordara el

tema de forma mads detallada con la finalidad de prevenir este trastorno mental.



CAPITULO III

DEPRESION POSPARTO
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3.1 Definicion de Depresion Posparto

El término melancolia puerperal designa una depresion leve, transitoria y bastante
frecuente en la primera semana después del parto, limitada en su duracién, y que
requiere unicamente sostén emocional. El vocablo depresion puerperal denota un
estado francamente psicético, cuya gravedad origina su diagnoéstico. (Danforth,

1994)

El puerperio es la etapa de mayor vulnerabilidad psicoldgica. La depresion
puerperal es una secuela frecuentemente del embarazo y puede resultar debilitante.

(Danforth, 1994)

Después de tener un hijo muchas mujeres tienen cambios de temperamento.
Una caracteristica comun es que pueden sentirse felices por minutos y
posteriormente comienzan a llorar. Pueden sentirse un poco deprimidas, tener
dificultad para concentrarse, perder el apetito o descubrir que no pueden dormir
bien aun si el bebé estd dormido. Estos sintomas usualmente comienzan mds o
menos a los tres o cuatro dias después de haber dado a luz y pueden durar varios

dias.

En ocasiones la depresion suele confundirse con la melancolia, la cudl
designa un estado emocional que se caracteriza esencialmente por una profunda
tristeza, sin embargo la depresion es un trastorno que puede aparecer después de un

periodo prolongado de melancolia.

La melancolia de la maternidad se considera una parte normal de la

maternidad temprana y usualmente desaparece a los diez dias después del parto.
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Sin embargo, algunas mujeres tienen sintomas peores o sintomas que duran mas.

Esto se llama depresion posparto.

La situacion puede agravarse cuando estos sintomas se alargan incluso hasta
meses posteriores al parto, en los cuales pueden devenir situaciones devastadoras.
Esta es la Depresion Puerperal, la cudl se presenta mayoritariamente entre
mujeres de 20-30 afios de edad, por lo que es de suma importancia diagnosticarla a

tiempo.

La depresion posparto se define como una enfermedad, que puede ser como la
diabetes o la enfermedad del corazén, se manifiesta en muchas madres después de
haber dado a luz, es una condiciébn muy tratable, cabe mencionar que sin
tratamiento, puede afectar la salud y el bienestar de la madre, el hijo y otros
familiares, por lo que esta patologia debe tratarse con terapia, redes de apoyo y

medicamentos tales como antidepresivos.

La depresion posparto puede explicarse como un tipo de depresion que
padecen las mujeres después del embarazo y parto. También suele denominarse
depresion puerperal o depresion postnatal. Cuando los sintomas suelen ser mas

graves se puede denominar psicosis posparto. (Milgrow, 1999)

A continuaciéon se expondrdan los principales sintomas que llevardn a
identificar esta enfermedad, asi como las sefiales primordiales que se presentan en
la deteccion de la depresion posparto.

3.2 Epidemiologia de la Depresion Posparto

La depresion postnatal estd causada en parte por la gran disparidad que muchas

mujeres experimentan entre sus expectativas de como sera su vida tras el parto y la
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realidad de tener que hacerse cargo de nifios indefensos que requieren su continua

atencion.

“Los mayores riesgos en comparacion con las que tienen una vida estable
(familia, economia, relacién de pareja, etc.) los corren las madres de escasos
recursos con poca preparacion intelectual, solteras, inmigrantes e insatisfechas con
su matrimonio o con las condiciones de vida, y aquellas que tienen hijos con
temperamento dificil o limitados fisicos y no tienen familia ni amigos a quienes

recurrir.” (Papalia, 1997, p. 170).

Se encuentra en riesgo aumentado de presentar depresion posparto si tiene
antecedentes, como por ejemplo, presentar sintomas de depresion durante el
embarazo o tener problemas matrimoniales o vivir eventos dificiles durante el

embarazo y no tener un sistema de apoyo social.

Un episodio de depresion posparto aumenta la probabilidad de tener
episodios recurrentes de depresion después de los partos o en otras ocasiones, por
lo que es primordial detectar las causas que originan este tipo de depresion con la

finalidad de no tener consecuencias significativas.

3.3 Sintomas de la Depresion Posparto

Alrededor del veinte por ciento de las nuevas madres sufre depresion después del
parto, este tipo de estado emocional se caracteriza por la tristeza y otros sintomas
como falta de apetito, suefio y concentracion que perdura seis u ocho semanas
(Zuckerman y Beardslee, 1987). Las madres deprimidas tienden a castigar a sus
hijos, a considerarlos fastidiosos y dificiles de cuidar, y a sentir como si sus vidas

estuvieran fuera de control (Papalia, 1997, p. 170).
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Los principales indicios para identificar la depresiéon posparto en mujeres
son: “pérdida de interés o no disfrutar de la vida, pérdida del apetito, menos
energia y motivacion para hacer cosas, dificultad para dormir o mantenerse
dormida, dormir mas de lo usual, llanto aumentado o lloroseo, sentirse sin valor
alguno, sin esperanza o demasiado culpable, sentirse agitada, irritable o ansiosa,
pérdida o aumento de peso inexplicable, sentir que no vale la pena vivir, pensar en
hacerse dafio, preocuparse de hacerle dano a su bebé. A pesar de que muchas
mujeres se deprimen inmediatamente después del parto, algunas mujeres no se
sienten "por el suelo" sino hasta después de varias semanas o meses.”(American

Academy of Family Physicians, 2005)

Otras senales de la depresion posparto incluyen: sentirse inquieta o irritable,
sentirse deprimida, triste o llorar mucho, no tener energia, tener dolores de cabeza,
dolor en el pecho, palpitaciones (latidos rdpidos del corazén y sentir que se brinca
latidos), adormecimiento de las partes del cuerpo o hiperventilacién (respiracion
rapida y superficial.), no poder dormir o estar muy cansada, o ambos, no poder
comer y bajar de peso, comer demasiado y aumentar de peso, tener problemas para
concentrarse, recordar o para tomar decisiones, estar extremadamente preocupada
por el bebé, no tener ningtin interés en €l, sentirse indtil y culpable, tener miedo de
lastimar al bebé o a si misma y no sentir interés o placer por las actividades,

incluyendo el sexo. (Papalia, 2005)

3.4 Consecuencias de la Depresion Posparto

Tener un hijo es un evento atemorizante y gozoso, es frecuente que las mujeres
presenten una amplia gama de emociones después del nacimiento de su bebé, se
sienten tristes, enojadas, irritables, o ansiosas, pueden llorar sin razén aparente e

incluso tener pensamientos negativos de su hijo. Estos sentimientos son normales y
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generalmente desaparecen en una semana aproximadamente, si estos sintomas
duran més de una semana se hace referencia a la depresion posparto, enfermedad
que se tiene que tratar con la finalidad de que sus consecuencias no dejen secuelas

en la vida de estas madres y de sus hijos.

“Los hijos de madres deprimidas a menudo dejan de enviar sefales
emocionales y tratan de consolarse ellos mismos refugidndose en comportamientos

como el arrullo y la succion.

Los hijos tratan de restablecer la interaccion, pero ante los repetidos fracasos
acudirdn a sus propios recursos. Si esta reaccion defensiva se convierte en hébito,
puede causarles graves problemas: se sentirdn incapaces de obtener respuestas de

los demds y pensardn que no pueden confiar en sus madres ni en el mundo.

En consecuencia, los hijos se entristecerdn, no como resultado de la
depresion de la madre, sino de la interacciéon interrumpida, es decir ellos no
perciben que su madre se encuentra en un estado emocional poco conveniente para
cuidarlos, observan un rechazo, distinguiéndose una marcada disminucién en la

interaccién madre-hijo.” (Papalia, 1997, p. 350)

Este ciclo podria explicar por qué los hijos de las madres deprimidas corren
riesgo de sufrir perturbaciones emocionales y cognoscitivas. En la infancia son
mas propensos a ser sofolientos, sufrir tensiones (que muestran al retorcerse o
arquear la espalda) y llorar con frecuencia. En la etapa de los primeros pasos
tienden a participar poco en juegos simbodlicos. Posteriormente, es probable que
tengan un desarrollo cognoscitivo deficiente, un bajo rendimiento en las pruebas
cognoscitivas, sufran accidentes y presenten problemas de comportamiento que
con frecuencia llegan hasta la adolescencia (Field et. al., 1985; Zuckerman y

Beardslee, 1987).
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“Los hijos de madres deprimidas parecen preocuparse menos cuando se
separan de éstas que los de madres no deprimidas (Dawson et al., 1992), debido a
que estos reciben pocos cuidados y atenciones por parte de sus madres. Esos
infantes también se ven menos motivados a explorar sus alrededores y prefieren
las tareas faciles (Redding, Harmon y Morgan, 1990). Entre 45 nifios de dos afios
de edad, estudiados para observar sus reacciones frente a la rotura de una mufieca o
el derrame de un vaso de jugo, los hijos de madres deprimidas tendian a reprimir
su frustracion y tension (Cole, Barret y ZahnWaxler, 1992). Es evidente que estos
nifios reaccionan de modo diferente al de los otros nifios de edad temprana, en
apariencia como respuesta directa a los cambios que la depresion causa en el

comportamiento de la madre.

Ademads, los hijos de madres deprimidas estdn en peligro de convertirse en
deprimidos. La regién frontal izquierda del cerebro humano parece estar
especializada en emociones de aproximacion, como la alegria, en tanto que la
region frontal derecha estd especializada en las emociones de separacion, como la
angustia. En un estudio de la actividad cerebral, realizado con nifios entre once y
diecisiete meses, los hijos de madres deprimidas mostraron menos actividad en la
region frontal izquierda que los otros nifios. Esto puede indicar que estidn

predispuestos a sufrir depresion (Dawson et al., 1992).” (Papalia, 1997, p. 170)

La depresion posparto es una enfermedad que puede ser transmitida por lo
que es importante identificar si la madre o el padre sufren esta patologia, con la
intencion de evitar que existan mds personas depresivas en la actualidad, ya que si
el hijo vive en un ambiente donde la familia la mayor parte del tiempo estd
deprimida, €l tiene altos porcentajes de ser una persona retraida, poco sociable,
irritable, desconfiada y con una baja autoestima e incluso puede adquirir este

comportamiento aprendido. (Nicolson, 1998)
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3.5 Influencia Social como generadora de la Depresion Posparto

Se requieren tantas adaptaciones de los padres primerizos que consideran la
transicion una tension Unica y una crisis principal. Por lo general existen reajustes
econdmicos; las familias tienen que compensar el ingreso perdido de la mujer,
cuando deja de trabajar de manera temporal o permanente. Al mismo tiempo

existiran gastos que incrementardn. (Ionescu, 1994)

“El nacimiento, los desembolsos de servicios médicos y las necesidades del
bebé son costosos, y los gastos continuardn. Con la llegada del bebé, es probable
que ocurran reacomodos sociales. Conforme las familias juegan el papel de

instituciones de cuidado continuo existe mds trabajo que anteriormente.” (Larissa y

Larissa, 1981).

Alguna persona tiene siempre que estar al pendiente para satisfacer los
requerimientos de nifio. En los momentos libres existen actividades del hogar que
antes del nacimiento del hijo no existian (mds lavanderia, compras y la preparacion
de alimentos). La llegada de los bebés, por lo comin, establece un patrén
tradicional de division del trabajo, el padre trabaja fuera del hogar mientras que la
madre cuida los nifios y el hogar. Las mujeres con orientacion profesional

experimentan mucha angustia. (Ionescu, 1994)

Puede parecer como si todo el esfuerzo que les ha costado se decayera, a
medida que las amas de casas posponen su adiestramiento o ambiciones de un
ascenso. Cuando las madres deciden regresar al trabajo, con frecuencia presentan
problemas internos con respecto al descuido del hijo, asi como disminuciones de

tiempo considerables (Ionescu, 1994).
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Durante el transcurso de las primeras semanas después del nacimiento del
neonato, es probable que los dos progenitores piensen qué constituye un buen
padre o madre y de qué manera relacionar el papel de un esposo sensitivo y un
miembro productivo de la sociedad. A los hombres les preocupa perder la atencién
de su esposa, debido a los conflictos entre las exigencias del empleo y de la
maternidad y por las presiones para ganar mds solvencia econdmica. Junto con los
reajustes vienen cambios de poder; como consecuencia de la adopcion del papel
del principal encargado del nifio, las mujeres con frecuencia se convierten en el

miembro de la familia mds importante. (Ionescu, 1994)

Los dias que siguen al primer nacimiento a menudo estin cargados de
presiones, muchos progenitores se preocupan acerca del bienestar del bebé y de sus
habilidades como padres mientras se adaptan al nuevo estilo de vida; asimismo, la
mayoria de los progenitores primerizos descubren que su libertad y movilidad se

ven afectadas.

Las madres se sienten aisladas en un momento por lo que sera de utilidad el

apoyo adicional de gente cercana a ellas.

Con todos estos ajustes, no es de sorprenderse que los padres que lo son por
primera vez denoten que tienen que trabajar muy duro para adapterse al nuevo hijo.
Los sentimientos negativos son inevitables luego de la alegria inicial del

nacimiento, atin cuando hay actividad. (Jiménez, 1994)

Es posible que algunos tipos de depresion posparto tengan una base
fisiologica; existen descensos importantes de estrogeno y progesterona en la
primera semana posterior al parto; sin embargo, las tensiones y apoyos sociales

parecen influir semanas después. (Cutrona, 1984).
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“Es un poco menos probable que las mujeres sufran depresiones si tienen una
relacion marital intima u otros vinculos sociales de apoyo y cuando encuentran

satisfactorio el papel maternal.” (Davidoft, 1990, p.490, 491)

Es importante que después de haber identificado qué fue lo que ocasioné la
depresion en la madre que acaba de dar a luz, se busquen las soluciones posibles
asi como los tratamientos necesarios para ayudar y curar a la madre que sufre
depresion posparto con la finalidad de que no se tengan consecuencias

desgarradoras, tanto para el bebé como para la madre o incluso a los familiares.

3.6 Investigaciones acerca de la Depresion Posparto

Existen diversas indagaciones acerca de la depresion posparto, en donde se
plantean las caracteristicas y puntos de vista con respecto a dicho padecimiento

dependiendo del criterio de cada autor.

Betty Ann Anderson (2000) en su publicaciéon Trastornos de la Salud
Familiar durante el embarazo indica que el objetivo de su trabajo es identificar
factores que pueden conducir al desarrollo de afecciones psicoldgicas durante el
periodo posterior al parto. Ademds identificar signos, sintomas y cambios
conductuales que se producen como resultado de una psicosis durante el periodo
postnatal e igualar las medidas de intervencion de enfermeria que se deben tomar

durante ese tiempo.

Muchas adaptaciones psicoldgicas y sociales necesitan las madres durante el
ciclo de embarazo. Como regla general, los procesos de identificacion de sus roles,
las adaptaciones psicoldgicas y todas las molestias emocionales que se asocian a

un embarazo, se han resuelto ya poco después de la llegada de su bebé.
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No obstante, los conflictos derivados de métodos neurdticos profundamente
enraizados para afrontar las situaciones, se pueden exacerbar por el embarazo y el
parto mismo; los mecanismos de defensa utilizados por la madre y utiles hasta esos
momentos para afrontar las dificultades psicoldgicas cotidianas, pueden hacerse
insuficientes o no funcionar para mantener la integridad de la personalidad, por lo

que pueden producirse interrupciones psicolégicas.

Se han hecho muchas investigaciones sobre la naturaleza y los factores que
contribuyen a un episodio psicético, ya sea durante el embarazo mismo o después

del parto.

Sin embargo, se cree que los rasgos existentes de personalidad, los conflictos
inconscientes y las necesidades de maduracidn no satisfechas ni resueltas, pueden
provocar la aparicién de dificultades psicolégicas en un momento de tension.
Durante el periodo del puerperio o al afio siguiente, las nuevas necesidades de
adaptacion de este periodo pueden precipitar una crisis psicoldgica. En un lugar de
ser el agente causal, el nacimiento del hijo parece actuar como catalizador para

desencadenar la aparicién de un episodio psicético.

Es muy dificil predecir qué madres pueden tener trastornos psicoldgicos
graves que den como resultado el estado de crisis de la psicosis. Se debe tomar en
cuenta la importancia del equilibrio homeodindmico de la madre, que puede verse
afectado por tensiones tales como trastornos fisicos o presiones familiares,
psicosociales o econdmicas. Una madre que ha tenido un embarazo agitado y un
parto dificil, puede pasar cdmodamente por el periodo del puerperio, mientras que
otra con embarazo relativamente tranquilo y un parto sencillo, puede sentirse
abrumada por sus nuevas responsabilidades y sentimientos y volverse psicotica,
porque sus mecanismos de adaptacion son ineficaces en el periodo posterior al

parto. El tiempo, el nimero y la intensidad de las tensiones que afectan al



51

equilibrio homeodindmico de la madre pueden agotar de tal modo sus recursos o

inmovilizar sus respuestas emocionales que se produzca una crisis psicotica.

Por lo comun, los primeros signos y sintomas de ambas cosas aparecen a los
dos o tres dias del parto. Mientras que algunas madres pueden sentir melancolia y
tener crisis normales de llanto sin causa definida, suelen responder bien al reposo
adicional, a la seguridad de que todo ello es normal; sin embargo, una madre que
tenga una reaccion prepsicotica o psicotica serd cada vez mas incapaz de encontrar

consuelo dentro de la situacion realista.

Las tensiones psicoldgicas y los conflictos que afectan a la madre se expresan
por medio de su conducta; se vuelve cada vez mds irritable, no puede dormir,
puede sufrir anorexia, dejarse llevar por sentimientos extremos de depresion y, en
general presentar sintomas de agitacion y tension, otros signos conductuales que se
observan son su rechazo total y los sentimientos de hostilidad hacia el bebé. Puede
llegar al delirio y negar la existencia del bebé, y evitar cualquier contacto o

cualquier intercambio interpersonal con éste.

El efecto que tendrd esa interrupcion de la salud de la madre sobre su familia
es muy grande. En la mayoria de los casos, puede suponerse que los miembros de
la familia esperaban un periodo posterior al parto sin incidentes y la reanudacion

de la vida familiar. (Anderson, 1980, p. 399, 405)

Jeannette Milgrom (1999) en su libro “Treating Posnatal Depresion”
menciona que tradicionalmente, el neonato es visto por la sociedad como
acontecimiento alegre, no solamente en los paises de Westernised, sino también en

otras culturas. Es una época para la celebracion, el cumplimiento y la esperanza.
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La experiencia privada del neonato estd a menudo en contraste rigido a esta
imagen idealizada, con un nimero desalentador de las mujeres que experimentan
humos bajo y emocional. En vez de la tranquilidad prevista, muchas mujeres
luchan con: el nuevo sistema de demandas que un hijo trae, para quién tiene la
preparacion y ayuda inadecuadas; la pérdida de orden y de rutina; las noches sin
dormir; los cambios en su papel, incluyendo decisiones de la carrera; la relacion
con las dificultades posibles del ajuste de su socio a parientes, 0 a su ausencia

debida a trabajar demandas o la interrupcion de la relacion.

Concurrentemente, las tensiones en sus vidas pueden presentar, dificultades
financieras o un nacimiento inesperado dificil. Esta agitacion emocional en
mujeres vulnerables puede conducir a la experiencia depresiva desde grados que

varian.

Una proporcion pequefia de mujeres incorpora un episodio depresivo
psicopatico completo: sensaciones de tristeza, culpabilidad y de ansiedad;
pensamientos sobre suicidio, muerte, dificultades en la toma de concentracion,

decision, disturbios del apetito, suefio, carencia del interés y energia.

Estos sintomas no son transitorios y pueden persistir en los grados que varian
en nimero de afios. Una de las caracteristicas mas llamativas de PND (Posnatal
Depresion) es el impacto que tiene, no solamente en la mujer, sino también en su

infante y su pareja.

Las dificultades que se presentan en estas relaciones, accionadas a menudo
por episodio depresivo, significan que los efectos nocivos de PND pueden persistir

incluso después de la resolucidn de los sintomas maternales.
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Por lo menos una de cada 10 mujeres sufre Depresiéon Posparto sin
caracteristicas psicOpaticas, Las tarifas del predominio han variado dependiendo de
la poblacion estudiada, método del gravamen usado y la longitud del periodo del
posparto bajo evaluacion. El predominio de PND en la comunidad, y la proporcién
significativa de las mujeres que sufren ya de la depresion cuando llegan a estar

embarazadas, destacan la necesidad de desarrollar medidas preventivas.

Sin embargo, hay actualmente poca evidencia sobre si la intervencidon
prenatal reducird la incidencia de PND. A continuacién se mencionan como se han

utilizado:

1. Usando procedimientos de investigacion para detectar €sos en el riesgo de la
depresion o ya sufriendo de la depresion.

2. Tipos que exploran las intervenciones que son probables para reducir PND o su
ocurrencia.

3. Diagnosticos de intervencion para acortar la longitud de la enfermedad.

Es importante acentuar la magnitud del problema que representa la Depresion
Posparto, una proporcion significativa de mujeres la ha experimentado, pero las
repercusiones dependerdan de su cultura y su historia, por lo que su sufrimiento

afecta sus vidas, la de sus bebés y su pareja.

Todavia, hasta hace poco tiempo, poca atencién se habia dedicado a este
padecimiento, se ha limitado la investigacion a identificar a la Depresion Posparto,
por lo que los cuidados médicos han sido poco favorables. Es necesario ofrecer un
modelo de Depresiéon Posparto probado por un programa de tratamiento, que
contribuya tanto al apoyo de las mujeres que sufren este trastorno como a sus

familias. (Milgrow y Martin, 1999)
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Existen otros autores que explican que en cada embarazo ocurren situaciones
diferentes, por ejemplo la autora Lucia Arranz Rico (1998) en su articulo
Emociones en la mujer que ahora es madre explica: son muchos los cambios
que se producen durante el embarazo, el parto y el posparto como para pasar por
ellos indemne de toda emocion. La etiqueta “Depresion Posparto” circula con
soltura entre las bocas del pueblo. Sin embargo no en todas las mujeres es
aplicable, y lo que ocurre en muchas de ellas es lo que suele ocurrir ante una

situacion nueva de semejante envergadura.

Tener un hijo puede ser una alegria, pero produce en la mujer un cierto grado
de estrés, al que hay que enfrentarse y afrontar con los recursos de que dispone
cada cudl. Se produce una situacion de estrés por varias razones:

1. La mujer durante nueve meses vivid un estado que cambid del dia a la noche,
para muchas es la dulce espera, e incluso aquéllas que no lo sienten asi se
encuentran igualmente con la ilusién que generan las restantes mujeres (familiares
y desconocidas que se encuentran en la calle se emocionan ante la llegada del
nuevo ser). Cuando se tiene el bebé desaparece todo el esfuerzo que acompaiiaba al
embarazo, todo el interés que despertaba en los demds. Las mujeres ahora miran a
su hijo, para recordar a la mujer (que se encuentra en el estado de posparto) lo
gorda que se ha quedado. Hablamos entonces del fisico, de la estética, algo que

siempre ha importado mucho a las mujeres.

2. Durante esos nueve meses ha llevado consigo a su hijo, algo que también
cambia del dia a la noche. Ya no es ella la que lo cuida en exclusiva, sino muchas
otras personas, que puede que lo hagan de manera diferente a como ella lo haria.
La madre, sometida a multiples consejos que no pide y saturada a demds por la

informacion recibida en cursos y libros que ha leido durante su embarazo, puede
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que cuando llegue el momento de actuar no sepa ni qué hacer por miedo a
equivocarse. Ademds da igual lo que haga, siempre habrd alguien a su lado que
opine algo, y la mujer puede que se sienta cuestionada como madre. La
responsabilidad es muy grande, estamos ante una tarea dificil y comprometida en

la que ademads, hay mil opiniones sobre como se hacen las cosas.

3. La ausencia de conductas de apego (no llora ante la ausencia de la madre, no
pide estar en brazos de su mam4, etc.) que al principio presenta el bebé recién
nacido le recuerda a la madre que ella como tal es prescindible y que cualquier otra
persona podria ocupar su lugar, a pesar de ser ella la que concibié a su hijo. El
parto entonces, que tanto esfuerzo fisico ha costado a la madre, también pierde
valor, apareciendo tal vez sentimientos de vacio como muchas mujeres expresan

con esas mismas palabras (me siento vacia).

4. Por otro lado, en algunas ocasiones puede que el posparto de la madre tenga sus
complicaciones y ello conlleve que ésta no se pueda hacer cargo de su hijo desde el
principio, lo que afiade méas dificultades emocionales (sentimientos de culpa, de

impotencia, etc.).

5. Ahora se enfrenta con el hecho de ser madre y no s6lo mujer. Su pareja se
encuentra a su lado, pero ella en esos momentos se siente primero madre, y la
pareja, al menos al principio de una forma mds acusada, pasa a situarse en un

segundo plano.

6. En relacién con el punto anterior, la mujer empieza a valorar a su pareja no
como hombre, sino como padre, y también aqui aparecen emociones que hay que
aceptar. La pareja (el hombre en este caso) presenta comportamientos nuevos, que
nunca habia tenido antes, l6gicamente claro, ya que no habia tenido la oportunidad
al no haber bebé alguno en casa. Estos comportamientos, cuanto menos, son

nuevos, y la mujer se cuestiona si son los mejores o mas adecuados. En definitiva,
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se pregunta si ha elegido la persona correcta como padre de su hijo. La madre
puede que evalie de una forma continua a su pareja para ver si cumple con su
papel de padre, exigiéndole inconscientemente ciertas conductas que como hemos
dicho son desconocidas para el hombre, que también estd aprendiendo a ser padre

y también necesita tiempo. Todo esto generard tensiones en la pareja.

7. No se puede pasar por alto el desgaste fisico y mental que ha soportado la
mujer, tanto en el embarazo como en el parto, y este ultimo, sea como fuere, no
deja de ser algo traumatico. Esto derivard en un posparto donde la mujer se siente
cansada y sin embargo tiene sobre ella una gran exigencia, que es cuidar a su hijo.
Para ello se pasa las 24 horas observandolo. Ademds, hay muchas exigencias
sociales sobre ella, especialmente recibir visitas, que llegan a resultar agotadoras
hasta para la mujer més paciente, afiadiendo el hecho de que entre medias tiene que

dar el pecho, en ocasiones en situaciones que ella no ha elegido.

8. La pareja, desde que tiene un hijo, pierde la intimidad que tenia hasta ese
momento. Su hogar, que podia ser su cobijo, se convierte en un hogar familiar,
donde pueden entrar padres, suegros, cufiados, hermanos y tios cuando quieran,
porque al fin y al cabo pasan a ver a sus nietos, sobrinos, etc., y esto justifica
cualquier cosa. Esta invasion atenta contra la estabilidad de la pareja que, en estos

primeros momentos, necesita su tiempo para adaptarse a su nueva situacion.

9. A partir del momento de la concepcidn del hijo aparece la idea de la finitud del
ser humano. La mujer se plantea cuestiones existenciales que quizds hasta ese
momento apenas le habian preocupado. Dar vida conlleva un cambio generacional.
Un hijo aparece para recordarte que la madre no estard para verle siempre.
Enfrentarse con la idea de su propia muerte le asusta y angustia, pero muy

especialmente cuando sabe que deja a alguien aqui que le importa mucho.
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La mujer debe también concederse tiempo a si misma, no alarmarse por su
estado de &nimo, no asustarse por la apariciéon de llanto o pensamientos negativos
hacia su pareja, hacia su hijo, hacia su madre, etc. Debe considerar que todo esta

dentro de la normalidad y se pasard en los primeros meses.

Durante casi un afo han ocurrido muchas cosas, no es posible, por tanto,
adaptarse a la nueva situacién en un mes, La adaptacidon es paulatina, se tiene la
vida por delante para ello. Asi que lo mejor es aceptar lo que ocurra y vivir cada
dia con maxima intensidad, ya que el cambio que dard nuestro hijo del primer mes
al segundo y sucesivos es irrepetible. Ademads, la mujer descubrird que se ird

adaptando y cambiando ante su nueva situacion tan rapido como cambia su bebé.

Es de suma importancia que la mujer se escuche a si misma y trate de actuar
en consecuencia. Utilizar el sentido comun es lo mejor para ser madre, porque es la
Unica manera de ser consecuente con uno mismo y a su vez la inica para transmitir

al hijo seguridad en nuestras acciones.

Un hijo es para toda la vida y por eso la mujer debe encontrar sus propios
criterios a la hora de actuar, porque a lo largo del tiempo se encontrard con su hijo
a solas y tendrd que tomar decisiones, no podrd llamar a la persona que le dio no sé
qué consejo. No hay una unica verdad sobre las cosas, por eso cada uno debe

buscar la suya.

Se debe transmitir positividad frente a lo que ocurre, ya que se sabe que
cuando se supera una crisis se sale mas fortalecido y maduro que cuando empez6
dicha crisis. Esto se aplica de forma individual a la mujer como mujer y como
madre, y también a la pareja, puesto que, aunque inicialmente se tambalea en

algunos aspectos por el nuevo miembro de la familia que ha descolocado la
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armonia que habia en la casa, posteriormente, el hecho de compartir un hijo, que es
un proyecto deseado en comiun, se vive con mucha alegria e ilusién. La entrega
diaria a este hijo se vive continuamente en forma conjunta, compartiendo muchos
momentos, lo que favorece de una forma constante la generosidad de la pareja, el

dar otro. Todo esto es muy enriquecedor para la pareja.

Otra autora que explica acerca de la depresion posparto es Nancy Berchtold
(2001) con su articulo Depresion después de la entrega; clla menciona que
después de experimentar sus propias complicaciones del posparto, investigd a
mujeres afectadas por los obstdculos que presenta la enfermedad, en conjunto con
profesionales, comenzaron el camino al conocimiento, la esperanza, recuperacion,

y prevencion.

Cualquier mujer embarazada, que tiene un bebé, un aborto o un embarazo
interrumpido dentro del udltimo afo, se puede afectar, sin importar cudntas
complicaciones, embarazos y/o ajustes del posparto haya tenido previamente. La
mayorfa de las mujeres nunca han experimentado algo similar en cualquier otro

momento de su vida.

Durante el embarazo y después del nacimiento de un bebé, una amplia gama
de emociones es posible. En ocasiones las sensaciones previstas de entusiasmo y
alegria, junto con sensaciones de ansiedad y preocupacion. Las madres pueden
también sentirse abrumadas, inciertas, y frustradas. La etapa del embarazo puede
ser dificil. El cuidar a un infante es trabajo duro. Sin importar qué tan preparada se
encuentra y de qué forma idealiza su embarazo y el nacimiento del bebé, esta vez
puede incluir algunos “colmos inesperados” y “puntos bajos”. El tiempo, la ayuda

de familiares y amigos son el mejor apoyo durante este periodo de ajuste.
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Hay causas midltiples para los desérdenes del humor y de ansiedad;
desequilibrio hormonal, alteraciéon en la quimica del cerebro, la tensidn, el
aislamiento etc. Actualmente, las hormonas estan recibiendo la atencién en la
blisqueda para las causas de los desérdenes del embarazo, del humor y de ansiedad

del posparto.

Los investigadores han sugerido que los cambios rdpidos en niveles de
hormonas tales como estrégeno, progesterona y tiroides parecen tener un efecto
fuerte en los humores de las mujeres. Aunque pueden ser familiares los términos
tales como “azul del bebe” y “depresion del posparto”, los cuéles aplican en el
periodo después del parto, algunas mujeres experimentan estos sintomas no

solamente después de parto sino a veces durante el embarazo después de un aborto.

El tratamiento varia para los desérdenes asociados a la depresion después de
la entrega, dependiendo del tipo y de la severidad de los sintomas. Todos los
sintomas, del suave al mdas severo, son temporales y tratables con ayuda
profesional experta. Una mujer que experimenta cualquiera de los sintomas

descritos debe entrar en contacto con un profesional del cuidado médico.

El plan ideal del tratamiento incluye: evaluacion médica (eliminar las causas
fisiologicas, es decir tiroides), evaluacion psicoldgica, participacion en un grupo de
ayuda para el apoyo de su educacion emocional, con el fin de obtener la ayuda

apropiada en un paso tan importante como lo es la recuperacion.

El propésito de esta publicacion fue proporcionar ayuda para las mujeres que
sufren depresion posparto. Ha ampliado su foco para incluir la educacion, la
informacion y la remision para las mujeres y las familias que hacian frente a las
ediciones mentales de la salud asociada a maternidad, durante embarazo y

posparto. (Instituto Cientifico Pfizer, 2004)
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La autora Yolanda Rojas (1997) de igual manera expone en su articulo:
Efectos de la Depresion Posparto, que la vida es un milagro de la naturaleza y las
mujeres participan en ese proceso creativo cuando dan a luz. Sin embargo,
semanas o meses después de haber nacido el bebé, entre 8 y 15 % de ellas son
victimas de una alteracion psicoldgica conocida como depresion posparto. Asi, 1o
que para algunas podria significar un motivo de jubilo, para otras se convierte en
un periodo de liagrimas y tristeza que, si no se trata de inmediato, puede

prolongarse por afios.

De acuerdo con los expertos, es normal que luego del embarazo las mujeres
entren en una depresion leve o transitoria llamada comunmente baby blues o
maternity blues, debido a cambios hormonales (bajos niveles de estrégeno y
progesterona), cansancio, falta de suefio y dolor corporal propio del proceso de
parto; pero, cuando la depresioén no desparece al paso de los dias, la madre puede
mostrar fatiga constante, pérdida de la felicidad, insomnio, ansiedad, llanto,
aislamiento, descuido personal e inapetencia sexual, sintomas que del 1 al 3 % de
los casos conllevan a la aparicién de psicosis, enfermedad patoldgica caracterizada
por alucinaciones, delirio de persecucidn, caricter irracional, miedo y pensamiento

suicida.

Entre las causas que originan la depresion posparto leve figuran la pronta
responsabilidad de cuidar al hijo o atender el hogar, sentirse imposibilitada de
continuar con sus actividades (receso en la carrera profesional), inconformidad con
la figura corporal adquirida después del embarazo, sentimiento de culpa al caracter
del “instinto maternal”, y que el bebé haya nacido con el sexo opuesto al deseado o
le parezca feo. Mientras que en la depresion profunda los factores pueden ser mas
complicados, entre ellos el hecho de procrear un hijo no deseado, ser madre
soltera, tener conflictos conyugales o familiares, sufrir dificultades econémicas vy,

por supuesto, padecer algtn trastorno psicolégico.
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Hasta hace poco, los trastornos psiquidtricos presentes en el puerperio no
constituian, ni siquiera en el mundo desarrollado, una preocupaciéon de peso para
los profesionales de la salud. Hoy, en cambio, reviste una mayor importancia por
las consecuencias que traen la relacion de pareja y el entorno familiar. Incluso, la
depresion posparto puede producir problemas irreparables en el proceso de
vinculacién temprana con el hijo, afectando las funciones emocionales,
conductuales, bioldgicas y cognitivas de una madre. (American Academy of

Family Physicans, 2004)

Asimismo, estudios realizados en diversas partes del mundo han demostrado
que los hijos de madres deprimidas presentan resultados psicologicos y de
comportamientos desfavorables, acompanados de bajo peso al nacer, quejas
somadticas, accidentes, retardo en el crecimiento y problemas de aprendizaje. Por
esa razon, los médicos insisten en que la depresion posparto debe ser diagnosticada

y tratada oportunamente. (American Academy of Family Physicans, 2004)

En ese sentido, las mujeres afectadas deben hablar con su pareja, conservar la
calma y darse tiempo para ajustarse a su nueva vida. Si después de ello no revelan
mejoria, deberdn pedir auxilio a un psicoterapeuta, quién le ayudard a sacar sus

temores y preocupaciones.

A las mujeres que se sienten deprimidas después del parto, se les recomienda
las siguientes medidas que ayudardn tanto a las enfermas coémo a sus hijos: debe
tratar de pedir ayuda en las actividades domésticas, descansar cuando su hijo
duerme, buscar ayuda en su familia y amistades, especialmente si tiene otro nifo,
integrar a su esposo con la alimentacion del nifio por las noches, dedicar tiempo
para salir fuera de casa, caminar, visitar amistades y conversar con otras madres

que han dado a luz recientemente, tomar tiempo para conversar con su pareja 'y
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decir codmo se siente, buscar ayuda psicolégica si lo requiere, recordar que la

maternidad no es instintiva, es una condicidén que se aprende con el tiempo.

El nifio que llega no necesariamente es el hijo sonado (en lo fisico y en
comportamiento), de ahi que no debe presionarse tratando de ser la madre perfecta.
Pensar que lo contrario, puede influir en la aparicién de cuadros depresivos

dificiles de erradicar.

Es de suma importancia identificar la Depresion Posparto, se debe explicar de
forma definida tomando en cuenta el punto de vista de cada autor, con el objetivo
de que se tenga una informacién mds detallada y precisa, para poder llegar a dar el

mejor de los tratamientos.

3.7 Tratamiento de la Depresion Posparto

Aunque es comun tener un caracter dificil y ratos de tristeza después del parto,
cuando los sintomas son mds severos al menos por mas de una semana o dos,
entonces se debe procurar ayuda. Puede ser muy serio para la madre y por
aditamento para €l nifo. Este desorden puede ser tratado con medicamentos
antidepresivos y o terapia hormonal, aunque existen otros tratamientos que son de

apoyo para curar este tipo de depresion.

Las personas que sufren de Depresion Posparto, deben tener algin
tratamiento médico, un espacio donde expresen sus inquietudes, ya que no todos
los médicos pueden darse cuenta del trastorno denominado Depresion Posparto,
debe pedir una remision a un profesional de salud mental que se especialice en el
tratamiento de este tipo de depresion, es aconsejable hablar con otras madres para

que pueda aprender de sus experiencias, y unirse a un grupo de apoyo para
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mujeres con este trastorno, llamar a una linea directa o buscar informacién y

servicios en su directorio telefonico.

El tratamiento de la depresién posparto puede incluir, como se mencioné
anteriormente, medicamentos antidepresivos, psicoterapia o en algunos casos
ambos; una preocupacion de las madres que amamantaban a su bebé es que tomar
antidepresivos puede poner en riesgo a su bebé. Los estudios no han encontrado
efectos adversos en los lactantes alimentados al seno materno, pero se requiere una
mayor investigacion para valorar posibles efectos a largo plazo. Algunos
investigadores creen que los suplementos de estrogenos pueden ser eficaces
también para tratar la depresion posparto. De igual manera se requiere una mayor

investigacion en esta area.

“La mayoria de las madres depresivas saben que sus sentimientos afectan a
sus hijos, y con frecuencia se sienten culpables de su depresion. Tales mujeres y
sus bebés pueden beneficiarse de un programa en que los trabajadores sociales
ayudan a las familias para acceder a los recursos de la comunidad, moldear y
reforzar la interaccidn positiva con los bebés, y ofrecen a las madres la oportunidad
de pertenecer a grupos de padres o a tener una hora de vista social (Lyons-Ruth,
Connell y Grunebaum, 1990). Después de visitar 47 hogares en un periodo de 13
meses, los bebés de 18 meses cuyas familias habian sido visitadas obtuvieron
mejores puntajes en la escala intelectual de Bayley que el grupo de control
conformado por hijos de familias no visitadas. Ademads, los infantes visitados
tenian el doble de probabilidades de tener vinculos de seguridad con sus madres: al

mostrar mejor salud emocional.”(Papalia, 1997, p. 170)

Es importante mencionar que como medida de prevencion se sugiere leer

antes del parto todo lo que consiga sobre la depresion postnatal, para reconocer
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cualquier sintoma que pueda aparecer. Una vez en casa, a solas con el bebé, las
interrupciones nocturnas y las necesidades de un ser humano imprescindible
pueden llegar a denominar su tiempo, planifique las cosas para que no se produzca

una acumulacién de estrés y cansancio.

Si sufre cualquier tipo de depresion, no importa lo leve que sea, pida ayuda a

su médico, partera u organizacion comunitaria.

Su médico iniciard el asesoramiento y apoyo por parte de profesionales,
familiares y amigos que ayudardn a organizar un método que alivie sus tensiones

reales o imaginarias.

Con la informacion recabada durante la investigacion de este capitulo se hace
evidente la importancia del disefio del instrumento para evaluar la depresion
posparto en mujeres de 20- 30 afios de edad. En el siguiente capitulo se expondran
con detalle los elementos que anteceden la elaboracién de dicho instrumento, que

servird de apoyo a la psicologia clinica para identificar la Depresion Posparto.



CAPITULO IV

DISENO DEL INSTRUMENTO
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4.1 Importancia de la medicion en Psicologia

Una de las metas de la psicologia es evaluar los fendmenos de su interés, por lo
que debe dirigir una parte de sus acciones hacia la recoleccién y comparacién de
datos buscando por medio de estas actividades establecer correlaciones y
explicaciones que fundamenten la teoria. En este proceso de construccion
epistemoldgico, la medicién es un componente fundamental que hace posible
tender nexos de comunicacion entre los conceptos tedricos y los empiricos, esto es,

entre el lenguaje tedrico y el lenguaje observacional. (Edna y Silva, 2002)

“El campo de conocimiento de la psicologia que tradicionalmente se ocupa
de la elaboracién y correccion de las mediciones es la psicometria, que permite
desarrollar modelos cuantitativos, principalmente y cualitativos, a partir de los
cuales las acciones de los individuos se traducen a datos. La psicometria tiene
también la mision de proporcionar métodos idoneos que permitan utilizar modelos
en la asignacion de valores numéricos o no numéricos a los sujetos, con base en

sus respuestas o la presencia de ciertos estimulos en la evaluacion.

La distincion entre sujetos y estimulos delimita de cierta forma la vision
existente sobre el interés de la psicometria, ya que postula que su atencidén puede
dirigirse a cuantificar las diferencias individuales, considerando un atributo o un
rasgo, o en el nivel conductual a las diferencias mostradas por el sujeto en las
distintas fases de la intervencion, o, por otra parte, a cuantificar las propiedades de

los estimulos presentes en la situacion.” (Edna y Silva, 2002, p. 3)

Las primeras dos direcciones tienen que ver propiamente con la evaluacion

psicoldgica en el &mbito clinico, ya sea para asignar nimeros a rasgos o atributos,
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o para demostrar la efectividad de la intervencién aplicada al paciente. La dltima,
por estar vinculada con la construccién de procedimientos para la mediciéon de
estimulos, se identifica con el escalamiento, cuyos origenes son derivados de la

psicofisica y la psicologia experimental.

La psicologia, como todas las ciencias, estd constituida por un cuerpo
sistematico de conocimientos que abarca la construccion de teorias y modelos, asi
como por la observacion experimental y menos formal de hechos o
acontecimientos. Las teorias y los modelos utilizan simbolos lingiiisticos naturales
y matemaéticos, conjuntamente con reglas ldgicas que establecen las condiciones
para su manejo; ademads, permiten organizar las experiencias sensibles dentro de un
orden més amplio, y mediante la representacion simbolica hacen posible elaborar

una idea de lo que aun no ha sido observado. (Edna y Silva, 2002)

“Los constructos tedéricos forman uno de los pilares centrales del
conocimiento cientifico; lejos de ser entidades independientes, estdn vinculados
con un modelo formal que les proporciona una estructura concreta. Las conexiones
entre los conceptos tedricos son materializadas por medio de definiciones
sintdcticas, las cuales generalmente se expresan mediante relaciones formales
(16gicas); sin embargo, las estructuras conceptuales no solo navegan en el mundo
de las relaciones formales, sino también tienen vinculos sistematicos con
fendmenos directamente observables. Los vinculos entre los constructos tedricos y
la base empirica cristalizan en definiciones semdnticas, las cuales constituyen
reglas de correspondencia en las que intervienen los constructos tedricos y la base
empirica, que en el campo de la psicologia atafie a la conducta. Las definiciones
sintacticas, que constituyen la teoria, permiten deducir las propiedades de los
constructos que pueden interpretarse para predecir sucesos futuros. (Edna y Silva,

2002, p. 3, 4)



68

La mediciéon es un factor indispensable en Psicologia debido a que éste
permite asignar un valor a la conducta humana, con la finalidad de poder describir
de una manera mas clara, precisa y concisa las patologias o desérdenes que pueden

presentar las personas sujetas al diagndstico.

4.2 Pasos para elaborar el instrumento de medicion

Para la elaboracion del instrumento fue necesario definir tanto a la depresion
posparto, como a los indicadores que se manejaron, elaborar los reactivos, asi
como obtener la validez y confiabilidad del instrumento en base a la realizacion del

piloteo.

4. 2. 1 Elegir indicadores para el instrumento

Para el disefio de este instrumento de investigacion que tiene como finalidad medir
Depresion Posparto en mujeres de 18-35 afios de edad, se elaboraron reactivos
utilizando cinco indicadores (Pérdida de Interés, Trastorno de Sueio, Trastornos
Alimenticios, Ansiedad y Autoestima Baja), teniendo como base el marco tedrico

que se encuentra en los capitulos anteriores.

Los indicadores se dividieron en médulos para poder manejar una proporcion
equitativa en cuanto al numero de reactivos de cada modulo, y no dar mayor
preferencia a un indicador que a otro, por lo que aunque el nimero de reactivos no

fue idéntico para cada médulo se tratd que estuvieran lo més equilibrados.

Para el moédulo I, Falta de Interés, se realizaron 12 reactivos, en el modulo 11
que corresponde a Trastornos Alimenticios se elaboraron 11 reactivos, en lo que se
refiere al modulo III Ansiedad se disefiaron 10 reactivos, el penultimo mdédulo el

nimero IV que se refiere a Trastornos del Suefo, solo se fabricaron 7 reactivos,
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debido a que este indicador tnicamente evalda si el sujeto presenta problemas para
permanecer dormido o despierto y por ello no necesita de tantos reactivos como en
los demds indicadores. En el ultimo mddulo, que pertenece al nimero IV, Baja
Autoestima, se construyeron 11 preguntas; obteniendo como suma final 51
reactivos que se separaron de cada moédulo y se revolvieron con el fin de que las
personas encuestadas no manipularan el instrumento y no pudieran identificar qué

se pretende medir en cada cuestion. (Ver anexo 1)

4. 2. 2 Definiciones conceptual, consensual, de indicadores y operacional.

Para poder iniciar la redaccion de los reactivos del instrumento fue necesario

definir los siguientes términos:

e Depresion Posparto

Tipo de depresion y enfermedad que sufren las madres tras el embarazo y parto, se
caracteriza por llanto frecuente, suele comenzar a las dos semanas del nacimiento

del bebé y puede durar meses o afios si no existe un tratamiento adecuado.

Algunos autores proporcionan una definicion para esta enfermedad, como

definicion consensual:

* Estado emocional que sufren las madres después del parto, perdura seis u ocho
semanas, las madres deprimidas tienden a castigar a sus hijos a considerarlos
fastidiosos y dificiles de cuidar, y a sentir como si sus vidas estuvieran fuera de

control. (Papalia, 1997, p. 170)

* También denominada depresion puerperal comienzan cuando la madre vuelve al

hogar y consiste en preocupacidn excesiva por el bebé, dificultad para realizar las



70

actividades de la vida normal, trastornos del suefio, sentimiento de culpabilidad o

autocensura, y rechazo del bebé. (Bar, 1989, p. 12)

* Enfermedad que se manifiesta en muchas mujeres después de haber dado a luz,

es caracterizada por melancolia que dura meses o afios. (Davidoff, 1990, p. 490)

De igual manera se definen los indicadores que se utilizaron en este instrumento.

e Pérdida de Interés
Disminucién de vinculos que una persona establece con alguna cosa, persona o
grupo, necesario para la satisfaccion de sus deseos particulares para obtener

beneficios.

e Trastorno de Sueno

Incapacidad para lograr un estado de reposo uniforme de un organismo.

¢ Trastornos Alimenticios
Anorexia: Pérdida de apetito
Bulimia: Desorden alimenticio causado por la ansiedad y por una preocupacion
excesiva por el peso corporal y el aspecto fisico. Se caracteriza por episodios

repetidos de ingesta excesiva seguidos de provocacion del vomito.

e Ansiedad
Temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido o no se

reconoce.

¢ Autoestima Baja

Sentimiento poco valorativo de nuestro ser
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Para entender cada variable, se define la manera en que se va medir cada indicador

que tiene el estudio:

e Pérdida de Interés
Se elaboraron reactivos, los cuales medirdn como una mujer en etapa de posparto

establece vinculos con personas, grupos e incluso con personas.

¢ Trastorno de Sueiio
Se realizardn preguntas acerca de como las madres en etapa de puerperio logran o

no un estado de reposo en su cuerpo.

e Trastornos Alimenticios
Se ejecutardn interrogaciones sobre como las madres deprimidas presentan algin
desorden alimenticio, como la falta de apetito, el exceso de consumo de alimentos

o el vomito durante los primeros dias del nacimiento de su bebé.

e Ansiedad
Se fabricaron cuestiones a cerca de como las mujeres que finalizan la etapa del
embarazo reaccionan ante sucesos desconocidos que tengan que ver con el futuro y

que sean dificiles de manejar, lo cual provoque un estrés en la misma.

¢ Autoestima Baja
Se elaboraran reactivos sobre el sentimiento poco valorativo que tienen las mujeres

que presentan depresion posparto.

4. 2. 3 Elaboracion de reactivos y establecimiento de la norma de calificacion

La elaboracion de reactivos se baso en un marco tedrico, teniendo un banco de

interrogaciones suficiente como para ir eliminando los reactivos poco confiables

que no median lo que se pretendia medir.
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Norma de Calificacion

Las respuestas a las preguntas serdn de forma dicotémica, en las cuales se les pide

que se responda con SI o NO. La ventaja principal de las preguntas dicotémicas es

su simplicidad, toma poco tiempo el hacerlas y proporcionan respuestas muy claras

que son ficilmente registradas y tabuladas. Estas preguntas son utiles para el

publico en general. (Ver anexo 2)

Para poder construir el instrumento fue necesario considerar los siguientes

aspectos:

a) Asegurar que el vocabulario y la sintaxis son las adecuadas. Es decir, que los
sujetos entienden lo que se les pide que hagan y contesten.

b) Asegurar la correcta comprension de las instrucciones, determinar si no se
requieren pdrrafos introductorios, determinar si la secuencia y la
dependencia de las preguntas es correcta

c) Cerrar preguntas abiertas, y determinar si las preguntas cerradas (con
opciones) no presentan muchas respuestas en la opcion: otros.

d) Establecer una primera aproximacion respecto al tiempo que se llevard la
aplicacion del instrumento final. Se recomienda que el instrumento no tome
mdas de 15 a 30 minutos, si es homogéneo, y no mds de 1 hora con 30
minutos si es heterogéneo.

e) Determinar si se requiere entrenar de manera especial a los aplicadores o si
es tan sencillo que cualquiera lo puede aplicar.

f) Averiguar si la secuencia de las preguntas es la adecuada.

g) Detectar reactivos que son respondidos de la misma manera por todos los
sujetos, o por nadie, para asi eliminarlos.

h) Solicitar sugerencias a los sujetos que se les aplicé el instrumento

1) Afinar y corregir el instrumento
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Una vez que se elabor¢ el instrumento se procedi6 a aplicar el piloteo

4. 2. 4 Piloteo

El instrumento inicial se aplicé a una muestra de 35 mujeres en Etapa de Puerperio,
semejantes a la muestra o poblacion para la que se desea construir el instrumento,
con un rango de 18-35 afos de edad, con un nivel socioecondmico medio - bajo, y

con una ocupacion de amas de casa.

Posteriormente se llevd a cabo el andlisis de reactivos y determinar la

confiabilidad y validez del instrumento.

4. 3 Analisis de Reactivos

El primer paso estadistico que se lleva acabo al inicio de la construccion de un
instrumento es el andlisis de reactivos. Existen diferentes procedimientos para
realizar un andlisis de reactivos, y se ha visto que existe concordancia entre los
resultados obtenidos por los diferentes métodos, por lo que a continuacién se

expondra el procedimiento para realizar dicho andlisis de reactivos.

4. 3.1 Validez

La primera y mds importante cuestion que se debe plantear con respecto a
cualquier procedimiento de prueba se refiere a su validez, para lo cual se deben
contestar las siguientes preguntas: ;mide la prueba lo que se desea medir?, jen qué

grado lo mide?, ;mide s6lo lo que se desea medir? (Thorndike, 2001, p. 62)

Determinar el significado de una medida se centra en el concepto de validez.

En un sentido muy general, un instrumento de medicion es valido si hace aquello
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para lo que estd concebido. La validez de un test concierne a lo que el test mide y a

qué tan bien lo hace; nos revela lo que podemos inferir de las puntuaciones del test.

El estudio de la validez de un instrumento nos permite contestar si €éste es util
para medir cierto comportamiento; sin embargo, siempre se debe tener presente
que lo validado no es el instrumento, sino la interpretacion de los datos obtenidos
por medio de un procedimiento especifico. Aunque seguin la definicion de validez
de un instrumento ésta es referida tipicamente a si la conducta mostrada en la
situacion de test es o no un reflejo de la conducta habitual del sujeto en situaciones
naturales, hay otras metas que la validez igualmente importantes; la evaluacién de
la validez de un instrumento implica considerar tambien los siguientes aspectos: la
adecuaciéon con que mide la conducta sujeta a estudio, la capacidad para
diagnosticar la conducta real de una persona, la sensibilidad para detectar el

objetivo, la seguridad de las decisiones y la utilidad. (Martinez, 1981)

“La validacion requiere siempre investigaciones empiricas, y el tipo de datos
necesario para ello depende de la clase de validez. La validez es una cuestion de
grado (no se trata de una propiedad que existe o no) y la validacién es un proceso
continuo. La validez de un test no puede ser reportada en términos generales,
tampoco es vdlido decir de ninguna prueba que posea una validez alta o baja en lo
abstracto, su validez debe ser establecida con referencia al uso particular para el

cual el test estd siendo considerado.” (Edna y Silva, 2002, p. 45)

Fundamentalmente, todos los procedimientos para determinar la validez de un
test conciernen a las relaciones entre la ejecucion en una prueba y otros hechos
observables independientemente, acerca de las caracteristicas de la conducta por
considerar. Los métodos especificos empleados para investigar estas relaciones son
numerosos y han sido descritos con varios nombres. Tradicionalmente la validez

ha sido tratada en la literatura con algunos de los tipos siguientes, establecidos en
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los Standards of the American Psychological Association (1966, citado por
Nunnally, 1970; Martinez, 1981; Anastasi, 1988), segun el tipo de test y el uso a
que esté destinado: la validez del constructo, investiga que cualidades o rasgos
psicoldgicos mide un test, es decir, determina el grado en que algunos conceptos
explicativos o constructos desarrollan los resultados del test; la validez empirica
compara las puntuaciones de los tests o las predicciones derivadas de ellos con una
variable externa, considerada una medida directa de la caracteristica o conducta en
cuestion; la validez de contenido valora hasta que punto es vélido el contenido del
test de una muestra representativa de la clase de situaciones o problemas sobre los

que llegaremos a las conclusiones. (Edna y Silva, 2002)

El tipo de validez que se va a utilizar para este instrumento es de
construccion, ya que forma parte de una teoria que intenta explicar un tema en

particular.

Para determinar la validez de los reactivos, estos estuvieron basados en el
sustento teorico del autor Heinz Katschaing (2000) que dice que la disminucion del
interés y el placer obtenido en todas o caso todas sus actividades, sentimiento de
incompetencia y cansancio durante todo el tiempo, teniendo sentimientos de

muerte recurrente.

Reactivos:

1 ;Te cuesta trabajo concentrarte para leer?

6 ;Te gusta salir con tu familia?

11 ;Te gusta convivir frecuentemente con tus amistades?
19 ; Te molesta cuidar a tu bebé?
22 ;Disfrutas tus actividades cotidianas?
23 (En algun momento has puesto en riesgo tu vida?
24 ; Si regresaras el tiempo te gustaria tener a tu bebé?

25 ;Te ha disminuido el apetito?
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28 ;Te agrada estar mas tiempo sola que acompafiada?
36 (Crees que tus actividades de la vida cotidiana han deteriorado?

39 (Trabajas con el mismo empefo que en el pasado?

Asi mismo, Irwin Sarason (1996) menciona que la gente emplea la palabra
depresion en su lenguaje cotidiano para referirse a sintomas. Estos pueden ser el
resultado de un estado emocional, una reaccion ante una situacion o el estilo de
comportamiento caracteristico de una persona, el sentimiento de la depresion por

lo general se conoce como melancolia.

Sarason (1996), define a la depresibn como un sentimiento penetrante de
tristeza que puede comenzar después de alguna pérdida o un suceso estresante,
pero que continda mucho tiempo después. Son caracteristicos los patrones de

pensamiento inapropiados que generalizan todos los eventos como una calamidad.

Reactivos:

16 ;Te agrada arreglarte para salir a un evento?

22 ;Disfrutas tus actividades cotidianas?

18 ; Tienes muchas metas a realizar?

20 ;Te has sentido desesperada por no saber que hacer con tu hijo?
21 ;Te preocupas mucho por tu salud?

3 (El futuro te inquieta?

8 (Te angustia demasiado cuando tu bebé no deja de llorar?

9 ;Te despiertas varias veces por las noches?

14 ;Duermes mds de 8 horas al dia?

27 ;Te quedas dormida por las mafianas?

31 ;Cuando despiertas tienes la sensacion de haber descansado?
43 ; Tienes el suefio tan pesado que no escuchas ningun ruido?

32 ;Consideras que estds mas sensible que de costumbre?
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También Rowe Doroty (1998) sefiala que la depresion endégena significa que
la persona que la sufre es un individuo normal que lleva una vida normal y que la
depresion surgid sin una causa externa, por consiguiente representa una depresion
para la cual no se puede encontrar una causa en la vida del paciente.

Los datos caracteristicos de endogenicidad son: personalidad adecuada,
ausencia, en general, de factores psicogenéticos desencadenantes, tristeza profunda
y persistente, constitucion picnica, despertar precoz, pérdida de peso, variaciones
diurnas (empeoramiento matutino) y estacionales del humor, fases depresivas
anteriores, inhibicion psicomotriz e ideas deliroides de ruina, culpa o
hipocondriacas, curso fasico, prondstico favorable y respuesta satisfactoria a las

terapéuticas bioldgicas.

Reactivos:

2 ;Presentas nauseas después de cada comida?

7 (Presentas vomito después de cada comida?

33 ;Te preocupas en exceso por tener el peso ideal?

37 (Ha llegado a ingerir laxantes?

40 ;Después de haber ingerido comida sientes remordimiento?
13 ;Te sientes irritable?

30 ;Ante sucesos estresantes te desesperas rapidamente?
5 (Sientes que tu imagen ya no te gusta?

10 ;Cuando ocurre un problema te sientes culpable?

15 ;Crees que has tenido éxito como madre?

45 ; Te sientes cansada la mayor parte del tiempo?

46 ;Te sientes inferior a tu esposo?

48 ;Te sientes madre fracasada?
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Douglas Bernstein (2000), indica que en la depresién enmascarada o
somatoforme estdn ausentes, en forma evidente, el autorreproche y la inhibicién
que se presentan en el cuadro depresivo, pero hay una preocupacion mas o menos
constante por el esquema corporal, con una importante tendencia a la

autoobservacidn y una errénea interpretacion de los signos y sintomas fisicos.

A la depresion somadtica se le ha dado en llamar el sindrome del mostrador de
especialistas, dado que la queja del paciente hard que se investigue el origen
organico del padecimiento y no existirdn resultados positivos. Los sintomas mas
habituales son los dolores, por lo habitual errantes, semiagudos, suelen tener
respuestas caprichosas a los analgésicos, dificilmente descriptibles y con estudios

no demostrativos de patologias orgénicas.

Reactivos:

12 ; Presentas dolor de estomago al comer?
17 {Ha disminuido tu peso?

29 ;Ha aumentado tu peso?

4 ;'Te duele alguna parte de tu cuerpo?

26 ; Al ponerte nerviosa te dan ganas de comer?

Finalmente, Ramén de la Fuente (1992) nombra como los principales
indicios para identificar la depresion posparto en mujeres son: “pérdida de interés o
no disfrutar de la vida, pérdida del apetito, menos energia y motivacion para hacer
cosas, dificultad para dormir o mantenerse dormida, dormir mds de lo usual, llanto
aumentado o lloroseo, sentirse sin valor alguno, sin esperanza o demasiado
culpable, sentirse agitada, irritable o ansiosa, pérdida o aumento de peso
inexplicable, sentir que no vale la pena vivir, pensar en hacerse dafio, preocuparse
de hacerle dafio a su bebé, a pesar de que muchas mujeres se deprimen

inmediatamente después del parto, algunas mujeres no se sienten por el suelo sino
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hasta después de varias semanas o meses, la depresiéon que ocurre dentro de los seis

meses después del parto puede ser depresion posparto”.

Reactivos:

42 ;Te cuesta trabajo evitar los alimentos?

44 ; Has pérdido o aumentado tu peso inexplicablemente?
47 ;Te sientes preocupada frecuentemente?

49 ; Te angustias facilmente por cualquier situacion?

34 ;Cambias frecuentemente tu estado de 4&nimo?

38 (Discutes facilmente con las personas que te rodean?
35 (Tienes dificultades para mantenerte despierto?

41 ;Te quedas dormida por las tardes?

4. 3. 2 Confiabilidad

La segunda cuestion que planteamos respecto a los procedimientos de medicion se
refiere a qué tan confiables son. Ahora no nos preguntamos qué medimos, sino qué
tan exacta es la medida de lo que medimos. ;Cudl es la precision de nuestra
puntuacién resultante?, ;Con qué exactitud podria reproducirse si midiéramos al

individuo varias veces? (Thorndike, 2001)

Hay dos formas en las que podemos expresar la confiabilidad o precision de
un conjunto de medidas o, desde el punto de vista inverso, de la variacién dentro
de este conjunto. Un enfoque indica directamente la cantidad de variacién que cabe
esperar dentro del conjunto de mediciones repetidas de un solo individuo.
Llamaremos a esta variacion error estdndar de medida, dado que es la desviacion

estandar de los errores de medicion. (Thorndike, 2001, p. 78)
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El coeficiente de correlaciéon proporciona un indice estadistico de la medida
en que dos cosas varian conjuntamente, alto con alto y bajo con bajo. Si las dos
cosas que correlacionamos son dos aplicaciones de la misma medida, la
correlacion resultante proporciona un indicador de la confiabilidad, el cual
podemos designar con el nombre de coeficiente de confiabilidad. Las
caracteristicas del coeficiente de correlacion estd constituida por las dos medidas
con el mismo instrumento de medicion. Cuanto mds cerca se coloquen los
individuos en orden de rango similar la segunda vez, més alta sera la correlacion y

mads confiable resultard la prueba.

Una medida es confiable en la extension en que un individuo permanece casi
igual en mediciones repetidas, lo que dard como resultado un bajo error estindar de
medicion o un alto coeficiente de confiabilidad; pero ;qué tipo de dato exacto
necesitamos para obtener un estimador apropiado del grado de estabilidad o
precision de la mediciéon? A continuacién se consideran tres posibilidades distintas,
haciendo notar sus similitudes y diferencias y evaluando las ventajas y desventajas

de cada una de ellas: (Thorndike, 2001, p. 79)

a) Repeticion de la misma prueba o medida
b) Administracion de una segunda forma de prueba “equivalente”

¢) Subdivision de la prueba en dos o mds fracciones equivalentes

Este instrumento se detecté con una confiabilidad de .9074 (Ver anexo 3) la
cudl se verificé en el programa SPSS version 10 bajo un tipo de confiabilidad de
tipo Consistencia Interna, la cudl consistio en realizar el instrumento con dos

opciones de manera constante no existiendo cambios, aplicindose a varios sujetos.

La importancia que tiene, para la evaluacion psicolégica conductual, conocer

las garantias cientificas de los instrumentos de medicion en lo que se refiere a la
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validez y confiabilidad, es con la finalidad de juzgar, utilizar y construir

instrumentos de medicion psicoldgica.



CONCLUSIONES
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En la actualidad la psicologia clinica se ha encargado entre otros aspectos
importantes, del estudio de uno de los trastornos mentales que afectan a la
poblacidn, este padecimiento caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa,
tristeza, indefension y desesperanza profundos se denomina depresion. Este tipo de
enfermedad mental disminuye la calidad de vida de la persona que la padece, por
lo que es importante, como ya se menciond con anterioridad, diagnosticarla a
tiempo para brinda un tratamiento que modifique la conducta de la persona que la

padece.

Una persona deprimida no tiene la energia suficiente para disfrutar el
embarazo, parto y nacimiento de su hijo, siendo esto parte de un mismo proceso y
cuya importancia es innecesario resaltar, la causa de crear una nueva vida,
convirtiendo a la mujer en madre, es un momento indescriptible que las madres

deprimidas no logran percibir.

El saber identificar los sintomas de la depresion posparto servird para que las
mujeres se encuentren atentas y a su vez puedan prevenir esta enfermedad. Es
preciso contar con una herramienta en la que se pueda diagnosticar si
efectivamente existe una depresion posparto y asi saber distinguirla de la

melancolia.

Es por ello importante el disefio de un instrumento de medicion, debido a que
los especialistas en el tema ponen mayor atencién en aspectos emocionales
relacionados tunicamente con el neonato, asi como las enfermedades que pueden
venir acompaiadas con el nacimiento, dejando a un lado el equilibrio emocional de

la madre, por lo cual seria importante prevenir a estis mujeres que sufren algin
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tipo de patologia, la cual si no es debidamente detectada y controlada a tiempo

podria ocasionar alteraciones graves que pueden afectar la armonia familiar.

Al momento de realizar el piloteo para obtener la confiabilidad del
instrumento, pareciera ser que existe una correlacion entre la depresion posparto y
algunos factores como lo es la edad, debido a que se observd que las madres que
tiene a su hijo entre el rango de dieciocho a veintitrés afios muestran mayor
posibilidad de presentar esta enfermedad, otro de los factores que afectan la vida
emocional de estas mujeres es el nivel socioecondmico bajo, las madres que se
encuentran en este rango, tiene una mayor probabilidad de presentar el trastorno; el
ultimo factor que afecta a estas mujeres es el estado civil, si son solteras el
porcentaje a sufrir una enfermedad mental es mayor, debido a que se sienten
menos protegidas y esa inseguridad la transmiten a los demds miembros de la

familia.

Seria importante para aquellas personas que les interese el tema y deseen
seguir con esta investigacion, tomar en cuenta estos factores que pueden aportan
informacion muy valiosa, y que permitiran en un futuro reducir los porcentajes de

depresién posparto en la poblacion.

Dentro de este estudio, se encontré que la disposicion de la gente no fue
del todo favorable ya que se le indic6 que era un cuestionario para observar la
relaciéon que existe entre el hijo y la madre, sin embargo algunas se negaron
rotundamente, ya que pensaban que se les queria quitar a su hijo, por lo que esto

fue una de las limitaciones de la presente investigacion.

La Depresion Posparto es un tema que poco a impactado a nuestra sociedad,
ya que no hay muchas investigaciones al respecto, y esta falta de informacién y
educacion contribuye a la formaciéon de mitos y prejuicios en torno a esta

enfermedad, por lo que es conveniente que toda informacion sobre estos temas
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sean claros para cada individuo. La educacién no debe quedar en ser informativa
sino también formativa, por lo que hay que analizar este padecimiento en su
contexto biopsico-social aportando informacion de manera objetiva y cientifica que

implique aspectos benéficos a la sociedad.

En la actualidad no existe una adecuada explicacion en temas acerca de la
depresion, debido a que para algunas personas siguen siendo tema “tabu”, dando
esto como resultado una serie de actitudes negativas hacia los depresivos o
personas con alguna enfermedad, y no debe extrafiarse que frente a esto aparezcan
sustitutivamente creencias, supersticiones o malos entendidos de lo que realmente

es una patologia mental.

La aplicacion del instrumento arrojé informacion bdasica para la investigacion
de este trastorno en las mujeres que tengan bebés de 1 a 5 meses de edad, por lo
que se puede tomar como referencia la informacién valida para evitar que se

presente este padecimiento en las madres.

Es ineludible realizar con especialistas en el tema cursos, talleres e incluso
programas que brinden la informacién precisa a las madres que se encuentran en
etapa de puerperio, explicando que el nacimiento de un hijo, es un acontecimiento
que puede dar un giro radical a sus vidas, y que de cierta forma es normal que se
sientan extrafias e incluso temerosas por el nuevo cambio, esto con el fin de
explicar lo que conlleva un embarazo, para que a su vez las madres traten de

adaptarse a este nuevo estilo de vida y no lleguen a presentar depresion posparto.

Por otro lado, se puede proponer que las madres que sufren este
padecimiento, se les brinde una atenciéon de tipo clinica, es decir con la
intervencion de psicélogos y especialistas en el tema de la depresion posparto,
mediante terapias ya sea de tipo individual o grupal, e incluso con pléticas
informativas a familiares que expliquen las caracteristicas principales de la

enfermedad, con el fin de solucionarla.
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Con el apoyo de los familiares, los psicélogos podran brindar el tratamiento
adecuado al enfermo, dependiendo del nivel de depresion en el que se encuentre,
mediante terapias, uso de farmacos antidepresivos y/o consejos o grupos de apoyo
posparto; tomando en cuenta que el tratamiento suele ser responsabilidad del
médico, el cual va de la mano con la voluntad que tenga el paciente para curar este

trastorno.

Se recomienda informarse a fondo del tema, ya que solo de esta forma, las
posibilidades de sufrir este tipo de depresion serdn minimas, sin embargo las
personas que la padecen no tienen por qué sentirse culpables debido a que ellas no
provocaron la aparicion del trastorno, por lo tanto lo tinico que pueden hacer es
poner lo que esté de su parte para curarse y tratar de tener una vida placentera con

dicha y felicidad a lado de sus seres queridos.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO



Nombre Edad Nivel Socioeconémico Ocupacién
CONTESTA MARCANDO CON UNA X LA RESPUESTA QUE SEA DE TU ELECCION

PREGUNTAS SI | NO

1) Te cuesta trabajo concentrarte para leer

2) Presentas nausea después de cada comida

3) El futuro te inquieta

4) Te duele alguna parte de tu cuerpo

5) Sientes que tu imagen ya no te gusta

6) Te gusta salir con tu familia

7) Presentas vomito después de cada comida

8) Te angustias demasiado cuando tu bebé no deja de llorar

9) Te despiertas varias veces por las noches

10) Cuando ocurre un problema te sientes culpable

11) Te gusta convivir frecuentemente con tus amistades

12) Presentas dolor de estomago al comer

13) Te sientes irritable

14) Duermes mas de 8 horas al dia

15) Crees que has tenido éxito como madre

16) Te agrada arreglarte para salir a un evento

17) Ha disminuido tu peso

18) Tiene mucha metas a realizar

19) Te molesta cuidar a un bebé

20) Te has sentido desesperada por no saber que hacer con tu hijo

21) Te preocupas mucho por tu salud

22) Disfrutas tus actividades cotidianas

23) En algiin momento has puesto en riesgo tu vida

24) Si regresaras el tiempo te gustaria tener a tu bebé

25) Te ha disminuido el apetito

26) Al ponerte nerviosa te dan ganas de comer

27) Te quedas dormida por las mafianas

28) Te agrada estar mas tiempo sola que acompaiada

29) Has aumentado tu peso

30) Ante sucesos estresantes te desesperas rapidamente

31) Cuando despiertas tienes la sensacion de haber descansado

32) Consideras que esta mas sensible que de costumbre

33) Te preocupa en exceso por obtener el peso ideal

34) Cambia frecuentemente tu estado de animo

35) Tienes dificultades para mantenerte despierto

36) Crees que tus actividades de la vida cotidiana han deteriorado

37) Has llegado a ingerir laxantes

38) Discutes con facilidad con las personas que te rodean

39) Trabajas con el mismo empaiio que en el pasado

40) Después de haber ingerido comida sientes remordimiento

41) Te quedas dormida por las tardes

42) Te cuesta trabajo evitar los alimentos

43) Tiene el suefio tan pesado que no escucha ningin ruido

44) Has perdido o aumentado de peso inexplicablemente

45) Te sientes cansada la mayor parte del tiempo

46) Te sientes inferior a tu esposo

47) Te sientes preocupada frecuentemente

48) Te sientes madre fracasada

49) Te angustias ficilmente por cualquier situacion




ANEXO 2
NORMA DE CALIFICACION
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Reactivo Valor
1 SI1 NOO
2 SI1 NO O
3 SI1T NOO
4 SI'1 NOO
5 SI'1 NOO
6 SI0 NOI1
7 SI1 NOO
8 SI'1 NOO
9 SI'1 NOO
10 SI'1 NOO
11 S10 NO 1
12 SI1 NOO
13 SI1 NOO
14 SI'1 NOO
15 SI0 NO1
16 SI'1 NOO
17 S10 NO 1
18 S10 NO 1
19 SI'1 NOO
20 SI1 NOO
21 SI0 NO1
22 SI0O NO1
24 SI'1 NOO
25 S10 NO 1
26 SI'1 NOO
27 SI'1 NOO
28 SI1 NOO
29 SI'1 NOO
30 SI'1 NOO
31 SI'1 NOO
32 S10 NO 1
33 SI'1 NOO
34 SI'1 NOO
35 SI'1 NOO
36 SI'1 NOO
37 SI1 NOO
39 SI'1 NOO
40 SI'1 NOO
41 S10 NO 1
42 SI1 NOO
43 SI1T NOO
44 SI'1 NOO
45 SI1 NOO
46 SI'1 NOO
47 SI1 NOO
48 SI1 NOO
49 SI'1 NOO
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD
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skt Method 1 (space saver) will be used for this analysis *#%%%%

RELTABILITY ANALYSIS-SCALE

(ALPHA)

Reliability Coefficients

N of Cases = 35,0

N of Items = 49

Alpha= 9047
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ANEXO 4
HOJA DE EVALUACION
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Para la interpretacion de cada Indicador se realiz6 una hoja de evaluacién que
incluye los 5 indicadores a evaluar de manera especifica, esta hoja se llenara con

base a la norma de calificacion.

Ejemplo:
HOJA DE EVALUACION
Nombre Angélica Rodriguez Edad 25 anos
I. Falta de Ansiedad (12 reactivos)

1 6 11 16 18 19 20 21 22 29 37 41

Posteriormente, se suman los puntajes obtenidos por cada indicador en la

hoja de evaluacion y se multiplican por 1.

Ejemplo:
I Falta de Ansiedad

5X1=5

Total = 5



ANEXO 5
GRAFICA
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Al tener esta sumatoria se realiza una grifica para determinar en que aspecto

(mddulos) la encuestada o encuestadas presentan mayor depresion posparto

Ejemplo:

TOTAL

S

MODULOS
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