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Introduccion.

Si el embarazo es un cambio de emociones por la concepcion de un nuevo sery la
responsabilidad que esto genera al igual a los cambios anatémicos y fisioldgicos que se
Ilevan a cabo en esta etapa como la mujer es un ser humano como una unidad de cuerpo
espiritu y mente, no se puede dejar de lado esta Gltima.

El posparto es enfrentarse a una nueva realidad con la responsabilidad de hacer
actividades nuevas que no dafien el cuerpo que dio a luz y la responsabilidad mas
grande de traer al mundo un nuevo ser que en sus primeras etapas de vida contara con la
ayuda de su madre.

Este cambio repentino puede ocasionar un desajuste emocional por lo que representa
un peligro.

Pues de no detectarse a tiempo un cambio franco del estado de animo y en
comportamientos nuevos se puede llegar a desencadenar un Sindrome Traumatico de
Posparto que puede llegar a terminar a una depresion mayo y no tener solucion en
complicaciones como intentos de homicidios neonatal, intentos de suicidio o que no
solo quede en eso y llegar a la muerte del binomio madre e hijo.

El detectar oportunamente el cuadro clinico se puede llegar a una atencién oportuna

y que garantice el bienestar materno-infantil
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1.1. Introduccién.

Todo estudio de investigacion debe realizarse con una metodologia que lleve a

alcanzar los objetivos que se tienen como meta.

En este capitulo se encuentra antecedentes del Sindrome de Depresion
Postparto que se han realizado en los Ultimos afios, asi como los objetivos que se
guiere para el presente estudio, después de observar diferentes patologias y es
buscar un tema de investigacion se llego a elegir el siguiente tema planteando una
hipotesis y lineas de investigacion que se tomo como variables. No fue facil llegar a

la meta pues la limitacion del estudio fue mayor a la que se pensoé en un inicio.

1.2. Antecedentes.

Existen pocos estudios sobre depresion postparto en mujeres latinas; por lo que
no se ha llegado a un acuerdo con respecto a las causas y factores asociados con la
depresion postparto. En los estudios que se han realizado a dado resultados que se
presenta la depresion manifestandose con: cambios del estado de animo, tristeza,
llanto facil, falta de esperanza, anorexia, inquietud, disturbios en los suefios y

labilidad emocional.

Para el estudio, Walsh y su colega, el doctor John W. Crayton, analizaron los

datos de un grupo de pacientes tratadas en el centro Pfeiffer entre 1990 y el 2002.



En Nueva York indican que las mujeres con depresion postparto tienen cambios

hematoldgicos importantes.

En México el Sindrome Traumatico Postaborto no es estudiado como un
padecimiento psicolégico o psiquiatrico, puesto que no es atendido y tampoco

investigado por los profesionales de la salud.

El sdbado 17 de febrero del 2007 en el programa de Frente a Frente conducido
por Dolores de la Vega, en una mesa redonda con profesionales de la salud se toco
el tema y mencionan que no hay resultados puesto que no hay investigaciones que

nos aporten estadisticas.

En la actualidad en México se encuentran muy pocos estudios que aporten e

indiguen con claridad la frecuencia del Sindrome Postaborto en nuestro pais.

1.3. Objetivos.

La finalidad de los objetivos es sefialar qué se quiere obtener en la investigacion
y debe expresarse con claridad para evitar una posible desviacion en el proceso de

investigacion cuantitativa y ser susceptible de alcanzarse.

En la siguiente investigacion se enfoc6 para determinar si las pacientes del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud pasaron por un Sindrome de Depresion

Postparto.



1.4. Planteamiento del problema.

El planteamiento del problema no es sino afirmar y estructural mas formalmente

la idea de la investigacién, es decir es, Util para determinar el problema en estudio.

El Sindrome Traumatico Postparto es muy complejo, es muy poco lo que se ha
estudiado y por lo tanto es poca la informacion que se tiene al respecto, es por eso
gue al investigador de esta tesis le intereso determinar la frecuencia de este
Sindrome en pacientes del servicio de obstetricia general en el Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud.

Lo mismo de la variedad de signos y sintomas de este Sindrome pasa
desapercibida por el personal de la salud, hablando de médicos ginecologos,
psiquiatricos y el personal de enfermeria que es quien pasa la mayor parte del
tiempo con las pacientes con diagnéstico de postparto, es por eso el interés del

tema.

1.5. Pregunta de investigacion.

El Sindrome Traumatico Postparto algunas veces pasa desapercibido por el
personal de la salud, por lo complejo que éste resulta ser, no solo es inadvertido por
médicos, ginecoblogos, sino por psiquiatras y hasta por el personal de enfermeria por
lo que en la presente investigacion se preguntara ¢ Qué emociones experimentan las

pacientes de Postparto que indican Sindrome Traumatico Postparto



1.6. Hipoétesis.

La hipétesis que asi se le llama al razonamiento por el cual es elegido un tema
para llevar a cabo una investigacion cuya valides o verdad no se cuestiona en primer
momento, pero permite iniciar una aplicacion metodoldgica al razonamiento légico
gue posteriormente sera verificada ya sea como afirmacion o como negaciéon siempre
y cuando este fundamentada o sea universalmente aceptada, siendo esto el principal

rasgo de el método cientifico.

En la siguiente investigacion se utilizado los datos obtenidos de antecedentes y
marcos tedricos para apoyar la hipétesis: Las pacientes con diagndstico de postparto

cursan por un Sindrome de Depresion Postparto.

En la hipétesis dentro de una investigacion juega el papel de una proposicion
tentativa que resulta de una posible relacién entre dos variables determinada como

causa efecto como sera en la siguiente investigacion. Siendo esta:

Las pacientes con diagndstico de postaborto cursan por un Sindrome Traumatico

Postparto.



1.7. Variables.

Una investigacion esta sujeta a variables entendiendo como variables a todo
aquello que pueda causar cambios en los resultados de un experimento y se

distingue entre variables independientes, dependientes y controladas.

Variable independiente es aquélla que el experimentador modifica a voluntad
para averiguar si sus modificaciones provocan o no cambios en las otras variables.
Variables dependientes es la que toma valores diferentes en funcion de las
modificaciones que sufre la variable independiente. Variable controlada es la que se

mantiene constante durante todo el experimento.

En la presente investigacion se habla de emociones se puede decir que las

variables pueden modificar los resultados.

La variable X es postparto esta definicion en la literatura menciona como
puerperio y se limita al tiempo que trascurre el parto y al inmediatamente posterior,
se tiene también a incluir en él las semanas siguientes durante las cuales el aparato
genital vuelve a adquirir las caracteristicas propias de una mujer normal no

embarazada.

Por lo que en esta investigacion se toma como postparto al tiempo inmediato

trascurrido de la expulsion del producto asi como de la placenta.



Los indicadores de esta variable seré el puerperio.

En nuestra variable Y es depresion que la American Psychiatric Association
define la reaccién psicética depresiva como: un estado de animo depresivo atribuible
a alguna experiencia. Por regla general el individuo no tiene una historia de repetidas

depresiones o de osilaciones clinicas del estado de animo.

Los indicadores de esta variable son mas numerosos puesto que es nuestra
variable dependiente la que aportara el resultado de la presente investigacion que

son;: fatiga fisica, parestesias espinales, dispepsia, cefalea, angustia

En la presente investigacion se tomo la depresion como cambio del estado de

animo con tendencia a la euforia o al llanto principalmente.

Variable X Variable Y
Postparto Depresion
X1 definicién Postparto Y1 Concepto de Depresion

X2 Manifestaciones clinicas en el Postparto | Y2 Manifestaciones clinicas

X.2.1. Cambios fisiolégicos en el cuerpo. Y.2.1. Fatiga fisica.

X.2.2. Cambios en el aparato circulatorio. Y.2.2. Parestesias espinales.
X.2.3. Cambios en aparato digestivo. Y.2.3. Alteraciones del suefio.
X.2.4. Cambios en el aparato urinario. Y.2.4. Ansiedad.

X.2.5. Cambios en la piel Y.2.5. Angustia.

X.2.6. Cambios en el aparato reproductor Y.2.6. Llanto espontaneo.

Cuadro comparativo de variables Xy Y. (Tabla 1)



1.8. Justificacion.

Todo estudio debe contar con una justificacion es decir una razén de ser
contestando las preguntas de ¢ Por qué? ¢Para qué? , todo esto tiene que ser muy
significativo para llegar a realizar la investigacion.

El siguiente estudio mas que contestar estas preguntas busca beneficiar a las
pacientes de Postparto que puedan cursar con un Sindrome de Depresion Postparto
y poderla canalizar al especialista y evitar consecuencias tardias, con dafios

irreversibles.

Si el personal de la salud identifica el cuadro clinico asi como su consecuencia de

no ser tratado se lograra un estado de homeostasis en las pacientes de Postparto.

1.9. Viabilidad.

El ser estudiante de la Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de la Salud
permiti6 observar este fendmeno de una forma mas concreta por la practica

intrahospitalaria.

Los antecedente que son muy pocos sobre el Sindrome Traumatico Postparto
pero aun asi el resultado es favorable para obtener la informacién, no podemos dejar
a un lado la teoria puesto que también manejan un alto porcentaje de mujeres con
diagnéstico de Postparto que cursan por un Sindrome Traumatica Postparto por lo

gue esto permite un resultado favorable a la investigacion.



1.10. Limitacién del estudio.

Aun cuando los estudios arrojan datos favorables para decir que las mujeres de
Postparto cursan por el Sindrome Traumatico Posparto son muy pocos, puesto que
no se tiene una estadistica que nos indique el diagndstico situacional, siendo esto un

obstéaculo para la captura de antecedentes y el marco teérico.

No solo esto es una limitante sino que también la falta de conocimiento de la

mitologia a seguir.
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2.1. Marco teérico.

El marco tedrico que asi se le llama a la revision de la literatura, es decir revisar
toda la literatura ya existente y que se dispone para enlazar el planteamiento del
problema y de los resultados que esta pueda aportar.

El enriquecimiento del marco teérico puede prevenir errores, orientar de cémo
tratar un problema en especifico, amplia la visualizacion del investigador y evitar
desviaciones del tema de investigacion, la importancia de la realizacién del estudio y

por ultimo ayuda a la interpretacion de los resultados finales.

En la siguiente investigacion se reviso las siguientes teorias por lo que se

adoptan las siguientes:

2.2. Puerperio.

No existe una normatividad del puerperio pero la literatura menciona al puerperio
como el periodo que sigue del parto y dura el tiempo necesario que es entre 6 y 8
semanas para que los aparatos reproductores femeninos vuelvan a la normalidad,

eliminando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo.

El puerperio también incluye los periodos de las primeras dos horas después del
parto. Que es este periodo al que se le llama postparto y en el cual se enfoca en la

siguiente tesis.
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En esta etapa es cuando el organismo tiene todos los cambios para regresar a
su estado natural al que se llama fisiolégico y en el caso contrario cuando se

presenta alteraciones se llama puerperio patologico.

2.2.1. Cambios fisioldgicos.

Durante el embarazo existe una acumulacion de agua en los tejidos, los cuales
son los eliminados durante las primeras semanas del puerperio; por lo que aumenta
la eliminacién de agua por la orina y el sudor, aunado a la perdida de sangre a la
expulsion del contenido del Utero esto se va dando paulatinamente en la primeras

horas a lo que se le llama involucion uterina.

2.2.2. Cambios en el aparato circulatorio.

Dentro del aparato circulatorio, la frecuencia cardiaca, que habia aumentado a
causa del cansancio después del parto, vuelve a su estado normal; a veces el pulso
incluso se ralentiza (bradicardia puerperal) y tiene que considerarse como una
respuesta fisiolégica del organismo. Las venas, que se habian debilitado y podian
romperse con facilidad, recuperan su estado normal. Todavia seran dolorosos e
hinchados los ndédulos hemorroidales, que volveran a la normalidad durante la

primera semana de puerperio.

2.2.3. Cambios en el aparato digestivo.

El volumen del abdomen disminuye y eso facilita los movimientos del diafragma,

permitiendo la respiracion mas amplia y mas profunda. El estbmago y el intestino
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pueden padecer una ligera dilataciéon, con una leve disminucion de velocidad de la

funcién digestiva.

El apetito al principio es escaso, mientras que aumenta la sensacion de sed.
Despueés, el apetito vuelve a su estado normal, mas lento es el retorno de la actividad

intestinal a sus niveles normales.

2.2.4. Cambios en el aparato urinario.

En los primeros dias de puerperio, los rifiones son sometidos a un notable
esfuerzo. La vejiga, que habia estado comprimida mucho tiempo y ha padecido una
disminucion en el tono de su musculatura, aumentara su capacidad, aunque su
vaciado sera dificil. EI estancamiento de orina en la vejiga facilita la instalaciéon de

gérmenes, que provocan inflamacion en la vejiga (3% de los casos).

La piel del abdomen queda flacida y propensa a la apariciéon de pliegues. La
hiperpigmentacién desaparece rapidamente (linea alba, rostro, genitales exteriores,

cicatrices abdominales).

A causa de la sudoracién abundante, es posible que se den fenbmenos de

irritacion cutanea.

Después del parto puede aparecer un periodo de escalofrios, que puede ser

intenso y durar algunos minutos, o bien fugaz y aparecer enseguida.
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La temperatura de la mujer durante el primer dia puede elevarse (la axilar
alcanza los 38°C). Si la temperatura supera los 38°C o dura mas de 24 horas, hay

gue empezar a considerar eventuales complicaciones patolégicas.

En las defensas inmunitarias durante el puerperio, las defensas inmunitarias
disminuyen. Las mujeres que padezcan alguna enfermedad infecciosa sufren un

empeoramiento después del parto.

2.2.5. Cambios anatomicos en el aparato reproductor.

En lo que se refiere a cambios anatomicos de aparatos que participaron de forma

principal durante el parto.

El orificio del cuello del utero en las mujeres que han dado a luz sufre una
modificacion definitiva: de ser redondo se transforma en una hendidura dispuesta
transversalmente. El fenbmeno se debe a las pequefias laceraciones producidas por
el paso del feto. La distension del ostio vaginal determina la desaparicion de toda
huella del himen. Sdélo quedan pequefios restos carnosos, las llamadas carlunculas

mirtiformes.

Los genitales vuelven a un nivel primitivo, el que tenian antes del principio del

embarazo.

El Gtero, que durante la gestacion aumentd de tamafio unas 30-40 veces, vuelve
a sus condiciones normales, por un proceso llamado involucion uterina. Al principio
del puerperio tiene unos 20 cm. de largo, 12 cm. de ancho y un espesor de 8-9 cm.

El espesor de la pared del cuerpo es de 4-5 cm. Después de pocas horas del parto,
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el fondo del utero sube al nivel del ombligo, para volver a bajar a su posicién normal

después de pocos dias.

La involucién del cuerpo del uUtero afecta a todos los niveles:

o El peritoneo se dispone en pliegues que, sucesivamente, desaparecen;

e La musculatura se reduce considerablemente, gran parte de las fibras
musculares formadas a causa del embarazo desaparecen y las restantes
vuelven a sus dimensiones normales;

o También el tejido conectivo vuelve a la normalidad.

Los productos de la destruccion de las fibras musculares se eliminan con la orina,
gue aumenta su contenido en nitrbgeno. La separacion de la placenta y las
membranas ovulares crea en la cavidad uterina una gran llaga. La cavidad también
contiene coagulos de sangre y fragmentos de decidua, que seran eliminados en 2-3

dias.

Los productos eliminados durante el puerperio se llaman loquios. En los primeros
tres dias, los loquios estan constituidos por sangre y vernix caseosa (loquios
sanguineos o rojos). En el cuarto y en el quinto dia la cavidad del Gtero es invadida
por gérmenes, que determinan un aflujo de leucocitos. En este periodo los loquios
estan constituidos por globulos blancos y gérmenes (loquios suero-sanguineos). A
finales de la primera semana, la cavidad uterina aparece limpiada por el material
necrético, se inicia asi la regeneracion del endometrio y los loquios adquieren un
aspecto opalescente (loquios serosos). La regeneracion se extiende gradualmente.

Los loquios disminuyen de intensidad, adquiriendo una textura mas densa y un color



16

blanquecino-amarillento (loquios blancos) y desaparecen a la tercera semana de

puerperio.

Al término del parto, el cuello uterino no se distingue del cuerpo uterino. Después
de un dia, el cuello se ha reconstituido, pero el canal se ha dilatado, lo que permite el
paso de gérmenes. Soélo después de un mes del parto el canal cervical vuelve a sus

dimensiones originales.

El cuerpo lateo gravidico en los ovarios desaparece. El sistema hormonal vuelve

gradualmente a las condiciones que permiten una nueva ovulacion.

El periodo de reanudacién de la ovulacibn y, consecuentemente, de la

menstruacion.

2.3. Neuropsicosis de Defensa.

Neuropsicosis de Defensa. Sefalado por Freud que en 1917 ofrece una

explicacion acerca de lo que él entiende por sintomas de la psiconeurosis.

Freud menciona que nuestro comportamiento es una serie de interrogantes por
las que el hombre es conducido. Estas interrogantes se versan en motivos como el
detonador de nuestro comportamiento, el sentido es decir el nexo con la vivencia

individual y el propoésito por el que el individuo crea una actitud; en este ultimo es
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donde se presenta la Neuropsicosis de defensa cuando estos se convierten en una

amenaza para el bienestar de la persona, motivados por sentimientos de culpa.

En el afio de 1895 se halla un tratado de Freud donde se explica la clasificacion y

el origen de las Neurosis. Presentando dos grandes divisiones.

Neurosis de defensa caracterizada por Histeria, Neurosis Obsesiva y algunos

tipos de Psicosis.

Dada sus caracteristicas se tomara la clasificacion de Neurosis Actuales

conformada por Neurastenia, Neurosis de Angustia e Hipocondria.

Freud define la Neurastenia como el cuadro clinico que presenta un individuo
relacionado con una fatiga fisica la cual es importante sefialar que no es causada por
un cansancio real, sus sintomas tipicos con: la sensacion de fatiga fisica, la
constipacion, las parestesias espinales, la dispepsia, las cefaleas. Todas con una

etimologia de causa nerviosa.

2.3.1. Neurosis de angustia.

La neurosis de angustia es el mas complejo pues se agrupan en sintomas

relacionados con la angustia. Caracterizandose por la acumulacién de excitacion

sexual transformandose directamente en sintomas sin mediacion psiquica.
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Ahora bien existen tres tipos de angustia

1) Angustia crénica o llamada experiencia ansiosa, que es susceptible de ligarse
a todo.

2) Ataque de angustia pura estd puede que no tenga ninguna representacion
asociada o mezclada con la interpretacion espontanea que es acompafnado
por diversos equivalentes somaticos por lo que la angustia se conecta con una
perturbacion de una o varias funciones corporales.

3) Sintomas fobicos, que en efecto la angustia se halla ligada a una

representacion, pero sin reconocerse pues es algo simbdlico.

La hipocondria se distingue por una preocupacion dominante, especial y
exclusiva a enfermedades es decir un temor excesivo y continuo, dado que esta
preocupacién es por el conocimiento de que las enfermedades reales pero
imprecisas soOlo pueden terminar de una forma funesta. Cuando la persona

hipocondriaca se queja tiene una expresion de un padecimiento.



Capitulo 1|
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3.1. Metodologia.

La siguiente investigacion nacié de una idea que invita a continuar con un
proceso de pasos determinados por lo que se realiz6 un proceso cuantitativo que es
predecible de consecuencias y se pone a base de prueba. En este tipo de

investigaciones se tiene que llevar una consecuencia légica.

La siguiente investigacion es descriptiva puesto que se define especificamente el
fenémeno, planteando sus caracteristicas, asi como delimita las condiciones en las

gue se presenta, en las distintas maneras que tiene de manifestarse.

3.2. Unidades de andlisis.

El siguiente estudio va dirigido a Médicos gineco-obstetras, Psicologos,
Psiquiatras, Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia asi como para todo el personal
de salud que se encuentra relacionado con pacientes en sus primeras horas de
postparto por lo que ayudara a brindar una atencion integral recordando que el ser
humano no solo es patologia desde un punto de vista médico si no que es un ser

mas complejo cuerpo, mente y espiritu.

Para efectos de la siguiente investigacion la muestra principal es tomada de
pacientes del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud ubicada en la ciudad de
Morelia Michoacan, localizado en la calle Zaragoza numero 276 colonia centro.
Clasificado como hospital de beneficencia privada, que cuenta con los servicios de
consulta externa, urgencias, salas generales y privadas de medicina interna, unidad
de terapia intensiva, pediatria, psiquiatria, unidad de cuidados intensivos sala de
recién nacidos neonatales , cuneros fisiologicos unidad toco quirdrgica, sala de
obstetricia privada y sala general de donde se tomaron 30 pacientes ,con diagnéstico
de Postparto en las sala de obstetricia general en el segundo trimestre del afio de
2007 que cuenten con la edad de 20 a 25 afos que fueron los sujetos de

investigacion siendo la unidad principal.
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Es importante mencionar que un porcentaje muy elevado de estas pacientes
provienen del medio rural, es decir de comunidades a la periferia de Morelia.

3.2.1. Muestra.
La muestra son las unidades de analisis; para un proceso cuantitativo.

La muestra es un subgrupo de la poblacién en estudio de la cual se obtiene la
recoleccién de datos.

Para efectos de la presente investigacion se tomo como universo 30 pacientes
con diagnostico Postparto del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

Pero solo se tomo como muestra una vez que establecié el universo mediante lo
formula de Lourdes Mounch:

n= Z?’pqN
Ne?+ Z%p q

De lo cual dependeran los sujetos principales, de los que depende la aplicaciéon

del pilotaje y la aplicacion de instrumentos.

Entendiendo como:
n = Es el tamafio de la muestra.
Z = Son los niveles de confianza.
p = Probabilidad + .5
g = Probabilidad - .5
e = Margen de error.

N = Tamano del universo.

De esta manera también para obtener el nivel de confianza es decir el valor de

la Z se toma como el 99% que seria excelente, 95% que seria muy bien, 90% buena,
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85% regular y un 80% aceptable, tomando en cuenta que nunca una investigacion

tendra un nivel de confianza del 100% ya que siempre esta expuesta a errores.

De este modo los valores que se asignaron a los porcentajes son relativos y
dependiendo a cada investigacion pensando en el valor que tendrd nuestra
investigacion, para efectos de la presente investigacion se tomara: Un 85% regular y
se desarrolla la siguiente formula:

85+2=42.5+100= 0.425
Mismo valor que se busca en la tabla de niveles de confianza de Z que del

ejemplo anterior corresponde al valor 1.43 mismo valor que se sustituye en la formula

de Lourdes Mounch. Que una vez despejada la formula queda de la siguiente

manera:
n= Z’pgN

Ne’+ Z%p q
n= (1.43)% (.5) (.5) (30)

(30) (.20)* + (1.43) (.5) (.5)

n= (2) (:5) (:5) (30)
(30) (0.04) + (2) (.5) (.5)

n= 15
1.2+0.5
n= 15
1.7
n= 8.8 T 9

Para la aplicacion del instrumento principal se utilizo la formula de intervalo:



Quedando de la siguiente manera desarrollada:

K= 30
9
K=33]3
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Como resultado de la siguiente manera es la aplicacion del instrumento principal

tomando al azar un namero para iniciar:

8 Si
9 No
10 No
11 Si
12 No
13 No
14 Si
15 No
16 No
17 Si
18 No
19 No
20 Si
21 No
22 No
23 Si
24 No
25 No
26 Si
27 No
28 No
29 Si
30 No
1 No
2 Si
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No

No

No
No
No

(Tabla 2)

N O Oof MW

3.2.2. Piloteo.

Para el piloteo se toma el 20% o el 10% de la n (el tamafio de la muestra) segun
la teoria de la estadistica, en este caso de 9 se toma el 20% que da 1.8 que
redondeando se queda en dos (2) que en base a la teoria del piloteo serian los
sujetos principales en los que aplicariamos los instrumentos principales. Mismos

instrumentos nos permitié darle validez a nuestro planteamiento del problema.

Se aplico un Instrumento en escala Liker en donde a los rangos se le dio la

siguiente puntuacion: (tabla 2)

Nada Poco Regular Mucho No Mucho

6 7 8 9 10

(Tabla 3)
Buscando el promedio de 7.5 como minimo y un méaximo de 8.5 en promedio en

cada pregunta para ser aceptada y trabajar con ella en la muestra principal.

Una vez que se analiza y se hacen las modificaciones pertinentes se inicia la

recoleccion de informacion.

3.3. Procedimiento.
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Para obtener datos hay que recurrir a entrevistas, cuestionarios a una muestra
adecuada, para todo esto hay que elaborar instrumentos en esta investigacion se
utilizo los de forma cuantitativa.

Para nuestra muestra principal se elabor6 el siguiente instrumento artesanal es
decir se elabor6 con las variable x que es Postparto que es nuestra variable
independiente, tomando como en cuenta las manifestaciones clinicas como los
cambios fisiolégicos en el cuerpo, en el aparato circulatorio, aparato digestivo,

aparato urinario, en la piel y en el aparato reproductor.

Por lo tanto la variable Y siendo esta Depresion la cual es la dependiente pues
esta da los resultado de la hipétesis al tratarse de cambios en el estado de animo por
lo que suelen ser variables se toman las manifestaciones clinicas como fatiga fisica,

parestesias espinales, dispepsia, cefalea, angustia y llanto espontaneo.



Capitulo IV
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4.1. Andlisis de los datos.

El andlisis de datos se toma de la obtencién de los resultados de la muestra fina
a la que se le aplico el instrumento, este analisis se obtiene por medio los resultados
de una investigacion y el proceso de operaciones estadisticas que arrojan los

resultados del estudio.

La finalidad del andlisis de datos en el estudio cuantitativo es de describir el
comportamiento de las variables asi de como se comportan en las unidades de

estudio.

Todo este proceso da como resultado un andlisis estadistico, una descripcion de
comparativa de comportamiento entre grupos conforme a variables y por ultimo

permita hacer una comparacion con los estudios anteriores sobre el tema.

4.2. Andlisis de los datos de la unidad primaria.

La unidad primaria fueron las pacientes de la unidad de obstetricia general del

hospital de nuestra sefiora de la saluda con diagndstico de Postparto con una edad

de 20 a 25 afos.
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Edad

13%

24%

O 20 afios B 21 afios O 22 afios O 23 afios B 24 afios O 25 afios|

El mayor porcentaje fue de las pacientes con 20 afios de edad, siguiendo en
descenso en porcentaje la edad de 22 afios y con una frecuencia en porcentaje en
las edades de 23 afios, 24 afios y 25 afios de quien si obtuvo un porcentaje de cero

fue la edad de 21 afios.

Entre el nimero de Partos se tomd en cuenta a las Primipara, Secundipara y
Multipara tomando de esta Ultima que el rango de ellas es de tres a cinco partos

solos se tomaron a las de tercer parto.

Paridad

11%

45%

O Primipara B Secundipara O Multipara




28

De primera gesta se obtuvo el mayor porcentaje, continuando con las de a
Secundipara para obtener el porcentaje mas bajo las Multiparas que se tomaron solo

aguellas que tenian no mas de tercera paridad.

Cambios fisioldgicos en el cuerpo.

Conoce usted sobre los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer:

0%

22%

45%

O Nada m Poco O Regular O No mucho ® Mucho

La mayoria de las mujeres tienen solo un conocimiento regular, es decir aun no
tienen un conocimiento a bien de todos los cambios que surgiran en su organismo,
posteriormente le siguen pacientes que saben que algun cambio sufrira su organismo
resultando que todas tienen el conocimiento que el organismo cambian de alguna

manera.
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Cambios en el sistema circulatorio.

Ha percibido que su corazon se acelere en las Ultimas horas:

11%

45%

11%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

La mayoria con un 49% sinti6 en algun momento de su embarazo una
taquicardia que no se explicaba, el 22% respondieron regular puesto que mencionan
gue momentos lo sintieron normal, existi6 una igualdad en las que no sintieron

mucho y las que solo un poco con el 11%.
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Cambios en el sistema digestivo.

Tiene cambios en su apetito ya sea que sienta mucha hambre o no sienta hambre o

de antojos caprichoso:

11%

45%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

La mayoria lo tomo como algo regular pues se relaciono al embaraza siendo un
45%, el 22% sinti6 que su apetito se incremento mucho, mientras que se igualo el

porcentaje de 11% entre quienes no sintieron nada, poco y regular.
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Cambios en el aparato urinario.

Ha sentido algin cambio al momento de ir al bafio al orinar como: un dolor, ardor o

simplemente alguna molestia.

0% 11%

56%

O Nada B Poco O Regular OO No mucho B Mucho

El 62% expreso que sentia mucha molestia al orinar el 22% respondié que no
mucho mientas que en una igualdad de un 11% sinti6 poco o regular pero todas

refirieron molestias de laguna manera.
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Cambios en la piel.

Su piel se modifico en las Ultimas semanas:

0% 2204

45% 0%

33%

@ Nada B Poco OO Regular O No mucho B Mucho

La mayoria con un 45% sinti6 que mucho en las ultimas semanas su piel fue
cuando mas se modifico, un 22% mencionaron que no fue mucho o bien regular, y un
22% solo fue un poco el cambio, todas sintieron de alguna manera los cambios

predominado que mucho fue lo que se modifico.
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Cambios en el aparato reproductor.

Su vientre ahora que tuvo a su bebé recupero el tamafio normal es decir el anterior al

parto.

0% 11%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

Con un 56% menciono que su vientre obtuvo un tamafio regular, continuando con
un 33% que menciono que su vientre no fue mucho lo que regreso a su estado
normal y con un 11% que fue uno de los mas bajos porcentajes mencionaron que

mucho fue lo que su vientre regreso al estado normal.
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Fatiga fisica.

Le costo hacer algunas actividades fisicas durante su embarazo, que usted sintiera

gue era por cansancio o fatiga.

11%

11%
45%

11%

22%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

En su mayoria sintié con un 45% que muchas de sus actividades las hacia con
cansancio o fatiga y algunas veces con indiferencia lo que puede indicar un momento
depresivo y alguna literatura menciona que pacientes con depresion durante el
embaraza tienen mas posibilidad de cursar con el Sindrome de Depresion Postparto,
el 22% no sintieron mucho el problema para realizar sus actividades y con 11%

tenemos que fue con regularidad, con poco y sin nada de cansancio o fatiga.

Parestesias espinales.
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Siente dolor de cabeza, espalda, muscular continiio es decir que no se sienta que no

se le quita en algin momento:

0% 11%

56%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

La mayoria con un 56% sentia alguna molestia o dolor que no se tranquilizaba
refiiendo a la preocupaciéon de no tener a su bebé junto a ellas y tener en la mente
una preocupacion, el 22% referia que no mucho era su dolor y el 11% referia que
era poco es decir soportable mientras que otro 11% mencionaba que era regular que
solo se presentaba por momentos.

Alteraciones del suefo.
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Ahora que ya tiene a su bebé ha tenido problemas para conciliar el suefio o siente

mucho suefio:

0% 2206

45%

0% 33%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

Muchas de ellas con un 45% no podian conciliar el suefio un dato clinico que
puede indicar un cuadro depresivo con son las alteraciones del suefio y daria un dato
importante de estar cursando con un Sindrome de Depresién Postparto, con un 33%
que no mucho sentian alteracion en conciliar el suefio tomando todo como un
episodio normal y con un 22% si en momento un poco sentian alguna incomodidad
para dormir.

Ansiedad.
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Siente en este momento intranquilidad o ansiedad que no se puede quedar quieta

por algin momento:

0% 11%

11%
0%

@ Nada m Poco O Regular 0 No mucho ® Mucho

En su mayoria con un 78% referia tener angustia en todo momento y buscando la
manera de estar tranquila llegando hasta la necesidad de no guardar el reposo
necesario para su recuperacion, y con un 11% mencionaron que por lo regular ya
manejaban la ansiedad lo que también es un dato importante pues en estudios
realizado a las pacientes que presentaban la ansiedad durante el embarazo seria
comun que se incrementara después del parto y otro 11% menciono que solo poco
sentia esa ansiedad de alguna manera todas presentaron ansiedad lo que podria ser
caracteristico del Sindrome de Depresion Postparto.

Angustia.
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Durante este momento siente algin miedo o alguna angustia:

0% 11%
22%

56%

11%

[@ Nada B Poco 0 Regular 00 No mucho B Mucho

Una vez mas en su mayoria con un 56% mencionaron que sentian miedo o
angustia al no sabes como manejar la situacion lo que se puede interpretar como que
la mayoria esta cursando con el Sindrome de Depresion Postparto puesto que estas
preguntas son de la variable Y la que nos puede modificar los resultados, el 22%
tenian un nos momentos regulares de miedo y con un 11% una igualdad entre no
mucho y poco.

Susceptibilidad.
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Siente algun comentario de un familiar de forma agresiva o amenazante al dirigirse a

usted:

11%
11%
45%

33%

0%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

La mayoria comento que el contacto con sus familiares sentian una agresion al
dirigirse a ellas este porcentaje es de 45% refiriendo que estas agresiones eran mas
de caracter a hacerlas sentir con incapacidad de cuidarse sola, un 33% sentia en
algin momento alguna ironia pero no de gran importancia por lo que contestaron
regular y bien con un 11% respondieron que poco y alguna de de alguna manera no

sentia nada de agresividad o amenaza.
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Llanto espontaneo.
Durante la estancia en este lugar ha sentido las ganas de llorar sin algin motivo

aparente que lo ocasione:

0% 11%

11%

11%

O Nada B Poco O Regular O No mucho B Mucho

En su mayoria con un 67% presentaron llanto espontaneo sin motivo aparente
aun cuando sabian que todo salio bien que al final de cuentas esto es lo que mas
nos acerca a la informacién de que si presentaban o cursaban por el Sindrome de
Depresion Postparto tomando como caracteristica principal el llanto sin motivo
aparente es decir el llanto espontaneo, y con un 11% sintié que no mucho pero si la
sensacion de quererlo hacer al igual que las que respondieron un regular y poco
como resultado todas sintieron las sensacion solo que de alguna manera solo se

manifiesto en un 67%.



4.3. Analisis descriptivo.

nombre de la serie:

dato Valor
1 78
2 86
3 82
4 92
5 90
6 82
7 87
8 92
9 86
10 94
11 91
12 85
13 93

Resultados del instrumento principal en escala

Liker

4.3.1. Porcentaje, porcentaje acumulado y z score.

Resultados del instrumento principal en escala
nombre de la serie: Liker
porcentaje
dato valor Porcentaje acumulado Z- score
1 78 6,85% 6,85% -1,930
2 86 7,56% 14,41% -0,311
3 82 7,21% 21,62% -1,120
4 92 8,08% 29,70% 0,903
5 90 7,91% 37,61% 0,498
6 82 7,21% 44,82% -1,120
7 87 7,64% 52,46% -0,109
8 92 8,08% 60,54% 0,903
9 86 7,56% 68,10% -0,311
10 94 8,26% 76,36% 1,307
11 91 8,00% 84,36% 0,700
12 85 7,47% 91,83% -0,514
13 93 8,17% 100,00% 1,105
promedio | 87,538
desv.
Std. 4,943
Suma 1138
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4.3.2. Tabla de clases y frecuencias.
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Resultados del instrumento principal
en escala Liker
N°. de Clases: 10 punto | frecuencia frecuencia
% %

Lim. inferior | Lim. Superior | medio | de la clase | porcentaje acumulada | acumulado
78,00 79,60 78,8 1 7,69% 1 7,69%
79,61 81,20 80,4 0 0,00% 1 7,69%
81,22 82,80 82,0 2 15,38% 3 23,08%
82,83 84,40 83,6 0 0,00% 3 23,08%
84,44 86,00 85,2 3 23,08% 6 46,15%
86,05 87,60 86,8 1 7,69% 7 53,85%
87,66 89,20 88,4 0 0,00% 7 53,85%
89,27 90,80 90,0 1 7,69% 8 61,54%
90,88 92,40 91,6 3 23,08% 11 84,62%
92,49 94,00 93,2 2 15,38% 13 100,00%
94,10

# de datos 13

4.3.3. Estadistica descriptiva.

Resultados del instrumento principal en
escala Liker

medidas de tendencia central

Media 87,54
Mediana 87,00
Moda 86,00
Rango 16,00
Minimo 78,00
Maximo 94,00
Suma 1138
Cuenta 13,00




Capitulo V
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5.1. Conclusién del Capitulo I.

Los antecedentes en el pais no son suficientes, se habla mucho del Sindrome
Traumatico Postparto, pero es muy poca la informacion cientifica que se encuentra
gue a avale el diagnostico, puesto que no hay parametros a calificar para llegar a un

diagnostico.

Se puede decir que el objetivo tanto como el planteamiento de la pregunta le

falto un sostén que diera mas direcciones de investigacion

La hipotesis se sostiene puesto que el instrumento llega a dar como resultado
gue las variables Y que son las que pueden modificar la investigacion puesto que se
habla de sentimientos y nos acercaron a ver que las pacientes de el servicio de
Obstetricia General del Hospital de “Nuestra Sefiora de la Salud” cursaban en las

primeras horas con emociones que nos indican una Depresion.

Las variables que se tomaron son las que se tomaron en cuenta para la
elaboracién de instrumentos artesanales, por lo que se tomo las mas importantes

para el criterio del investigado, tratando de no desviarse del objetivo principal.

La justificacién del estudio puede ser mucho mas de lo que se propone puesto
gue hay campo de estudio y lineas de estudio a seguir, enfocando este estudio tanto
al personal de la salud como a pacientes que se interesen del tema por sentir alguna

de las variables .
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Cuando se plateo tanto la viabilidad como la limitacion del estudio no se observo
gue se encontraban en conjunto, puesto que a pesar de tener la unidad de estudio en
la practica clinica se limitaba el estudio por falta de conocimiento para la toma de
muestra, elaboracién de instrumento y sobre todo el marco teérico para sustentar el

tema y hacer un diagndstico de Sindrome Traumatico Postparto.

5.2. Conclusién del Capitulo 1.

El marco tedrico es la base de la tesis puesto que indica la linea de estudio que
se tratara de seguir en la tema, se buscé de no desviarse del objetivo, aun cuando
resulto dificil la abstencion de teorias por la falta de informacion de teéricos sobre las
variables de X podemos decir que se encuentra informacién variable puesto que no
hay una definicion exacta de lo que es el Posparto puesto que se toma una
generalidad, dentro de la variable Y Depresion se puede decir que toman como

trastornos de la personalidad algunos autores y no busca como tal.

5.3. Conclusién del Capitulo Ill.

La ventaja del investigador de la presente tesis es el poder estar en contacto

continuo con las unidades de andlisis y poder interactuar y observar los estados de
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animo y comportamiento que ayudaron a acercarse a ellas para la obtencién de los

datos para el proceso estadistico.

Las unidades de estudio se mostraron cooperadoras, por lo que nos indica que
es una muestra favorable para la investigacion, y se puede tomar una muestra mayor

para estudios a futuro.

5.4. Conclusién del Capitulo IV.

Las variables X no mostraron mucho sobre el tema de investigacion pero se
puede tomar en cuenta que la mayoria tenia una informacién regular de los cambios
fisiolégicos que sufririan después de su parto, la taquicardia lo tomaron como algo
pasajero por lo que falto investigar algun motivo aparente de la causa de la
taquicardia, como la mayoria de las mujeres embarazadas sufren de apetito
caprichoso esto puede ser una limitante para tomarlo como una sensacién de comer
por acto compulsivo, los cambios del los aparatos urinarios y reproductor son
normales en el puerperio por lo que no se puede obtener informacion que nos lleve a

nuestra hipotesis.

La variable Y se apego a la hipé6tesis pues se manejo con un ndmero mas
variante pues se manifestaba y se referian, un cuadro clinico similar al de Sindrome
Traumatico Postparto, el contestar que si sentian dolor, alteraciones de suefio,

intranquilidad, ansiedad, angustia, sensacion de agresividad por parte de familiares y
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llanto sin motivo aparente. Aun cuando esta variable se movié dentro de parametros
altos podra ser necesario la aplicacion de otro instrumento mas fino que corrobore el

diagnostico.

5.5. Sugerencias.

Si cada estudio que se realizara sobre el Sindrome Traumético Postparto se
documentas es decir que mediera en estadisticas seria mas facil de seguir lineas de
estudio y no solo eso la implementacion de programas para la atencion de pacientes

de Postparto y una deteccion oportuna de diagnostico.

5.6. Lineas de investigacion.

No solo las pacientes de Postparto fisiol6gico pueden cusan por un Sindrome
Traumatico Postparto, tomando en cuenta el termino Traumatico se refiera al la
Depresion también se puede tomar en cuenta que las pacientes con diagnéstico de
Postparto quirargico pueden cursar por esta situacion o bien puede ser interesante la
depresion en pacientes de Postaborto puesto que ellas también cursan por un estado

Traumatico y si a eso se le agrega un estado de duelo por la perdida de su producto.



ANexos
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PENDICE A

? Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
% ) 5 Obstetricia General
s ‘* Titular: Maria Elena del Consuelo Gutiérrez Vieyra.
Instrumento para la recoleccién de informaciébn en mujeres de diagndéstico de
Postparto muestra principal en escala Likert.
Objetivo: El presente cuestionario es con la intencion de recabar los datos para la
investigacion de un tema de tesis llamado “Depresion Postparto”.

Instrucciones: conteste con nimero en linea y posteriormente marque con un X el

lugar de la respuesta que usted crea la adecuada. Este cuestionario es andnimo.
Edad

Numero de paridad

1.- Conoce usted sobre los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer después

del parto:

[ ] Nada [ 1Poco [ ]Regular [ ]Mucho [ ] No mucho
2.- Ha sentido que su corazon se acelere en las ultimas horas:

[ ] Nada [l]Poco [ ]Regular []Mucho [] No mucho

3.- Tiene cambios en su apetito ya sea que sienta mucha hambre o no la sienta o de
antojos caprichosos:

[ ] Nada [ JPoco [ JRegular []Mucho [] No mucho

4.- Ha sentido algun cambio al momento de ir al bafio al orinar como: un dolor, ardor

0 simplemente alguna molestia:

[ ] Nada [ JPoco [ JRegular [ ]Mucho [] No mucho
5.- Su piel se modifico en las dltimas semanas
[ ] Nada [1Poco [ ]Regular []Mucho []No mucho

6.- Su vientre, ahora que tuvo al su bebé recupero el tamafio normal es decir el
anterior al parto:
[ ] Nada [ 1Poco [ ]Regular []Mucho []No mucho
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7.- Le costo hacer algunas actividades fisicas durante su embarazo, que usted
sintiera que era por cansancio o fatiga:

[ ] Nada [ JPoco [ ]JRegular [] Mucho [ ]No mucho

8.- Siente dolor de cabeza, espalda, muscular continlio es decir que no sienta que se
le quita en algin momento:

[ ] Nada [ JPoco [ JRegular [ ]Mucho [ ] Nomucho

9.- ahora que ya tiene a su bebé ha tenido problemas para conciliar el suefio o siente
mucho suefio:

[ ] Nada [ 1Poco [ ]Regular []Mucho [] Nomucho

10.- Siente en este momento intranquilidad o ansiedad que no se puede quedar

quieta por algin momento:

[ ] Nada [ 1Poco [ ]Regular []Mucho [] Nomucho
11.- Durante este momento siente algiin miedo o alguna angustia:
[ ] Nada [ JPoco [ JRegular [ ]Mucho [ ] Nomucho

12.- Siente algun comentario de un familiar de forma agresiva o amenazante al
dirigirse a usted:

[ ] Nada [ JPoco [ JRegular [ ]Mucho [ ] Nomucho

13.- Durante la estancia en este lugar ha sentido las ganas de llorar sin ningun
motivo aparente que lo ocasione:

[ ] Nada [ JPoco [ JRegular [ ]Mucho [ ] Nomucho
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PENDICE B

4.3. Instrumento principal en escala de Likert.

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
Obstetricia General
Titular: Maria Elena del Consuelo Gutiérrez Vieyra.

Instrumento para la recoleccién de informacién en mujeres de diagndstico de

Postparto muestra principal en escala Likert.

Edad
20 afios | 2l aflos | 22 aflos | 23 afios | 24 afios | 25 afios Media
3 0 2 1 1 1 19.5
Numero de paridad.
Primipara Secundipara Multipara
4 4 1

1.- Conoce usted sobre los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer después

del parto:
Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
0 3 4 2 0 78
2.- Ha sentido que su corazon se acelere en la ultimas horas:
Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
1 1 2 1 4 86

3.- Tiene cambios en su apetito ya sea que sienta mucha hambre o no la sienta o de

antojos caprichosos:



Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

4

2

82
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4.- Ha sentido algun cambio al momento de ir al bafio al orinar como: un dolor, ardor

0 simplemente alguna molestia:

Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
0 1 1 2 5 92
5.- Su piel se modifico en las ultimas semanas
Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
0 2 0 3 4 90

6.- Su vientre, ahora que tuvo al su bebé recupero el tamafio normal es decir el

anterior al parto:

Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

0

1

5

3

0

82

7.- Le costo hacer algunas actividades fisicas durante su embarazo, que usted

sintiera que era por cansancio o fatiga:

Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

1

1

1

2

4

87

8.- Siente dolor de cabeza, espalda, muscular continlio es decir que no sienta que se

le quita en algin momento:

Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

0

1

1

2

5

92

9.- ahora que ya tiene a su bebé ha tenido problemas para conciliar el suefio o siente

mucho suefio:



Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

3

4

86
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10.- Siente en este momento intranquilidad o ansiedad que no se puede quedar

quieta por algin momento:

Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
0 1 1 0 7 94
11.- Durante este momento siente algiin miedo o alguna angustia:
Nada Poco Regular Mucho No mucho Media
0 1 2 1 5 91

12.- Siente algun comentario de un familiar de forma agresiva o amenazante al

dirigirse a usted:

Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

1

1

3

0

4

85

13.- Durante la estancia en este lugar ha sentido las ganas de llorar sin ningun

motivo aparente que lo ocasione:

Nada

Poco

Regular

Mucho

No mucho

Media

0

1

1

1

6

93




55

APENDICE C

Anuria: Suspension o restriccion muy acentuada de la secrecién de orina, enuresis.

Alumbramiento: Expulsion de la placenta y las membranas después del parto.

Ansiedad: Estado de depresion, tensién o inquietud que arranca de una anticipacién de peligro,
la fuente del cual es desconocida en buena medida.

Bradicardia: Latido lento del corazon.

Cerviz: Cuello, uterino este caso.

Clitoris: Organo pequefio eréctil, situado en el angulo anterior de la vulva, homologo al pene
del hombre.

Concepcion: Fecundacion del huevo.

Cesarea: Extraccion del feto a través de una incision de la pared abdominal.

Embarazo: Gestacion, estado fisiologico después de la union de un espermatozoide y un
6vulo.

Euforia: Sensacidn exagerada de bienestar emocional y fisico, que no es congruente con los
sucesos o estimulos aparentes por lo que cursa un sujeto en un momento dado.

Genital: Relativo a los drganos de la reproduccion.

Incontinencia: Emision involuntaria de materias —orina entre ella- cuya excrecion esta
sometida naturalmente a la voluntad.

Libido: Instinto o apetito sexual.

Oliguria: Secrecion diferente de la orina, disminucidn en su cantidad.

Orina: Liquido excrementicio secretado por los rifiones.

Parto: Expulsién del claustro materno de feto viable y sus anexos.

Parestesias: Percepcion de sensibilidad anormal.
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Postparto: Que ocurre después del parto con una duracién de 40 dias aproximadamente.
Puerperio: Conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo de la mujer recién parida
hasta que los 6rganos participantes en el embarazo y el parto recuperan su forma, estructura y
funciones normales.

Taquicardia: Aceleracion de los latidos del corazén.

Trauma: en Psiquiatria experiencia emocional extremadamente mortificante que puede agravar
un trastorno mental existente o contribuir a crear uno.

Urogenital: Relativo o perteneciente a los aparatos urinario y genital.

Yo: El “Yo”, en el lenguaje de los psicologos y los psicoanalistas, designa la personalidad
psiquica, propia e individual de un sujeto, considerando inconciencia y afirmada por él; en

general, el “Y0” es todo lo que no es el otro ni viene de él.
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