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Dedicatoria

“Estar preparado es importante, saber esperar lo es aun mas, pero aprovechar el
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una persona con conocimientos sobre la vida.
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Resumen

En la etapa del embarazo y la maternidad se pueden observar distintos cambios en
la conducta de la mujer que pueden ser influencias por el entorno social en este caso
la familia y la exposicidén de creencias, todo lo aprendido dentro del nucleo familiar. El
embarazo no suele ser para todas las madres un momento de felicidad, debido a que
para muchas mujeres es un momento de incertidumbre donde no saben qué es lo
que pasara en sus vidas, como cambiaran significativamente tanto en la cuestion
personal, como familiar y de pareja. Esto crea en ellas una inestabilidad emocional al
no saber cdmo actuar ante esta nueva situacion de su vida. Por lo tanto, se toma en
cuenta que existen varios factores que conllevan a la mujer a sufrir depresion
postparto pero tomando un punto de vista social, la mayoria de los malestares son

parte de la cultura de la sociedad y del entorno.

La familia es la principal fuente de organizacién que transmite ensenanzas y
que lleva al individuo a crear vinculos con los demas humanos asi como la primera
estructura con la cual se establece la primera relacion interpersonal. En relacion al
nucleo familiar existen diferentes tipos de familias, las cuales llevaran a cabo
diferentes funciones como pueden ser de sobreproteccion o desvinculadas en su
interaccion con los demas integrantes. Pero debe quedar en claro que cada una de
las familias se encargara de transmitir sus conocimientos, cultura, normas vy
creencias. Por lo que se encargaran de depositar en sus hijos sus exigencias y su
ideologia, debido a que culturalmente las mujeres son mas sumisas, por lo tanto
dentro de la familia las mujeres trataran de cumplir con las expectativas que han sido
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establecidas en su familia creando en ellas un conflicto psiquico entre lo que quieren
y lo que creen que tienen que hacer moralmente y socialmente. Por qué el entorno
suele ejercer presion creando que la mayoria de las mujeres cumplan
inconscientemente los deseos de los demas a la hora de ser madres, creando en

ellas la depresion postparto.

Palabras claves:Depresién, depresion postparto, creencias y entorno familiar.

Abstract:

In the stage of pregnancy and motherhood can be seen various changes in behavior
of women that may be influenced by the social environment in this case the family
beliefs and exposing everything learned within the family and the environment.
Pregnancy is usually not for all mothers a moment of happiness, because for many
women is usually a time of uncertainty where not know what will happen in their lives
as significantly changed in both personal matter, as family and partner. This creates
in them an emotional destabilization of not knowing how to deal with this new
situation of his life. It takes into account that there are several factors that lead
women to suffer postpartum depression but taking a social point of view, most

ailments are part of the culture of society and the environment.

The family is the main source organization that transmits teachings and leading
the individual to create links with other human and the first structure with which the
first interpersonal relationship is established. Within the family there are different
types of families, which carry out different functions such as overprotective or
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unrelated in their interactions with other members. But it should be clear that each of
the families is forwarding their knowledge, culture, norms and beliefs. Therefore the
family is responsible for depositing in their children such demands to perform their
ideology. Culturally, women are more submissive, so within the family by women try
to meet the expectations that have been set in your family creating in them a psychic
conflict between what they want and what they believe they have to do morally and
socially . Therefore creating presses environment that most women unconsciously

meet the desires of the other, creating postpartum depression therein.

Keywords: Depression, postpartum depression, beliefs and family.
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Introduccién
Las creencias familiares y el entorno familiar en la depresion postparto la mujer, es
un tema que tiene suma relevancia en las familias mexicanas, “por el creciente
incremento de este fendmeno en los ultimos afos. Esta es una de las razones
fundamentales para buscar estrategias de tratamiento preventivo en nuestro pais”

(Alvaro, 2014).

En el planteamiento del problema se hace la propuesta de investigacion
acerca de la depresion postparto, como un factor tanto personal, familiar y social
que afecta dia con dia a las mujeres de la sociedad mexicana. Por lo cual lleva a
pensar detenidamente en cuales son las verdaderas causas que fomentan dicha
depresion vista desde una perspectiva social. Esto se debe a que en México existe
una alta prevalencia de padecimientos mentales y uno de los mas relevantes es la

depresion postparto en mujeres.

Primeramente se hace una sintesis de los diversos conceptos de diferentes
autores acerca de la depresion, tomando en cuenta los dos tipos de depresion
existentes la exdgena que se debe mas a una causa externa y la enddégena que va
dirigida a una alteracion biologica, asi mismo se observa cual es la sintomatologia

de ambos tipos de depresion.

Posteriormente la investigacion se dirige a los tres niveles de depresién
postparto existentes los cuales son 1.- La disforia postparto que es un trastorno
menos severo donde solo surge la tristeza 2.- La depresion postparto donde la

mujer tiene sintomas de sentimiento de culpa e incapacidad para resolver



problemas y 3.- La psicosis postparto sintomas esquizofrénicos e inestabilidad del
caracter. Se realiza la investigacién pertinente acerca de una de las causas mas
importantes que da paso a que la mujer sufra depresién postparto: La familia
debido a que ella es la encargada de formar las primeras relaciones
interpersonales al ser el primer grupo social con el que se tiene contacto y como
esto en el futuro afecta de manera visible en la vida de la mujer, debido a que la
mujer y la familia trataran de cumplir sus funciones y expectativas dentro de la
sociedad al transmitir sus conocimientos, creencias, valores y comportamientos.
Se observa y describen cdmo las creencias y expectativas que han sido creadas
por la familia afectan de manera visible a la mujer a la hora de ser madre, debido a
que las circunstancias en las que se di6 el embarazo no fueron las oportunas o

adecuadas para ella y su familia.

Por ultimo se habla de cuales pueden ser los factores que se encuentran
dentro de la familia que originan que se desarrolle la depresién postparto y cémo
es que la familia reacciona ante esta nueva situacién, considerando si la familia al
final sera una salvacion o el hundimiento para la mujer. Por lo cual se debe tomar
en cuenta todos los puntos existentes que giran alrededor de la depresion
postparto y cOmo es que ésta se origina, es por eso que deben observar sus
posibles causas y situaciones en las cuales se desarrollé o se puede desarrollar la

depresion para asi llegar a tener su prevencion y un tratamiento adecuado.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

“La depresion no es una moda, constituye un severo problema dentro de salud
publica que hoy por hoy afecta entre 12 y 20% a personas adultas, de, entre 18 y
65 anos. Autoestima baja, estrés cronico, problemas econdémicos, salario menor,
falta de una pareja o un trabajo insatisfactorio son algunas de las razones de la

larga lista en la que impera la ansiedad y tristeza extrema” (Flaubert, 2015).

“Actualmente, segun el estudio Costo Social de los Trastornos Mentales de
Pro Voz Salud Mental, un grupo de asociaciones no gubernamentales realizé a
4,048 trabajadores del sector salud durante dos afos, arroja que las mujeres
sufren casi el doble de depresién (14.4%), en comparacién con los hombres
(8.9%). También, las personas que han sufrido depresion mayor alguna vez en su
vida, la presentan por periodos mayores a dos semanas, en una edad aproximada
de 24 anos, con sintomas como estado de animo triste o irritable, sin interés
alguno, aumento o disminucién de apetito, insomnio o hipersomnio (cuando se
duerme de mas), sensacion de debilidad fisica, sentirse inutil o culpable vy

pensamientos de suicidio, entre otros” (Flaubert, 2015).

La parte mas peligrosa de la depresion se da cuando se abre una puerta
hacia el vacio. La depresion es una de las causas mas frecuentes de suicidio y

pocas personas logran identificar las etapas de este trastorno emocional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece que a diario se
registran 3 mil intentos de suicidios, y aunque en México aun no hay estadisticas
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claras, la Secretaria de Salud estima que cada afio hay hasta 14 mil intentos, sin
considerar a los consumados. Uno de cada 10 intentos es concluido, lo que coloca
a México en el noveno pais de muertes autoinfligidas, de una lista de 53
aproximadamente. Segun la OMS, sélo un escaso numero de suicidios se

producen sin aviso.

Tomando en cuenta las cifras y los datos reportados por estas instituciones
muestran que las mujeres mexicanas son las que sufren mas de depresion y asi
mismo se esta dejando de lado dicho sector de la poblacion de suma importancia
que en este caso son la mujeres que acaban de concebir a un hijo y no logran
distinguir entre la sintomatologia de una tristeza y una depresion para su
prevencion y tratamiento, por lo tanto surge la pregunta. ¢ Cuales son las causas

que fomentan la depresion postparto en mujeres?

1.2 Hipotesis
Hipoétesis de investigacidon.-Las creencias familiares y el entorno familiar se

relacionan con la depresion postparto.

Hipétesis nula.-Las creencias familiares y el entorno familiar no se relacionan con

la depresion postparto en mujeres.

Hipoétesis alternativa.- Las creencias familiares y el entorno familiar que se

relacionan con la depresion postparto en mujeres.
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1.3 Objetivo general

Analizar la relacion existente entre las creencias familiares y el entorno familiar

como factores causantes de la depresion posparto.

1.4 Objetivos especificos

Describir las similitudes y diferencias de las caracteristicas del entorno familiar en

las mujeres con depresion postparto.

Identificar el tipo de creencias familiares se relaciona con la depresion postparto.

12



1.5 Justificacion

Tanto a nivel mundial como nacional, existe una alta prevalencia de padecimientos
mentales; uno de los mas relevantes es la depresién; en efecto, de acuerdo con el
texto “Depresion: estado actual y la necesidad de politicas publicas en México”
(2013), editado por el Instituto Nacional de Salud Publica, hay alrededor de 350

millones de personas en todo el mundo que viven en depresion.

“Otra cifra alarmante dentro de la sociedad mexicana es que segun
estadisticas mundiales que coinciden con el comunicado No. 44 del IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social), hasta 20% de las mujeres que dan a luz
padecen depresion postparto. Cada afio en México 400,000 madres sufren algun
grado de depresién perinatal. Lo alarmante es que un alto porcentaje de casos
queda sin ser reconocido, diagnosticado ni tratado con efectos devastadores tanto
para ellas como para sus hijos, su familia, su entorno social y a los que ella mas

quiere”(Berenzo, 2013).

La depresién postparto es un trastorno mental, pero médicamente tratable.
Cualquier madre esta en riesgo de sufrirla sin importar su raza, cultura, edad,

religion, clase social, nivel de educacion o estado marital, nadie es inmune.

Por lo mencionado anteriormente es relevante conocer cuales son las
causas o factores mas persistentes en las mujeres que sufren depresion postparto
que estan llevando a dichas personas a no poder disfrutar de esta etapa de su
vida que es el ser madre. Por lo cual, esta investigacion busca indagar sobre los

factores asociados a la depresidén posparto en mujeres de Morelos de 20 a 30
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afnos de edad, debido a que en Morelos no existe investigacion sobre el tema,

dejando de lado el tratamiento y diagndstico de esta poblacion.

A través de toda la informacién se pretende tener una vision mas amplia de
que es lo que realmente esta sucediendo con las madres de familia con depresion

postparto y cuales son las caracteristicas que comparten en comun.

Al igual es importante para las mujeres del estado de Morelos y en general para
las mujeres que estan pasando por la misma situacién, porque generalmente
suelen ser discriminadas, prejuiciadas, sin tomar en cuenta que es lo que
realmente esta pasando por la mente y vida de estas mujeres. En este caso ver de
qué forma un mal ambiente que rodee a la madre puede ser un precursor de la

vision negativa del embarazo y asi provocar una depresion postparto.

1.6 Alcance de la investigacion

Debido a que la depresion ha sido un tema estudiado desde el punto de vista
psicoanalitico y neuroldgico, busca una investigacion desde el punto de vista
social y los problemas existentes de una forma mas real y coherente para la
sociedad debido a que este tema ha sido muy poco estudiado, por lo tanto su
alcance principal esta en sentar las bases para las proximas investigaciones en
torno al fundamento del contexto social y su importancia en los multiples factores

dentro de la cultura de la mujer.
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1.7 Limitaciones

Las limitaciones es que a pesar de que es un tema muy sonado dentro del
embarazo y de las familias, muy pocas de las mujeres estan diagnosticadas con
depresion postparto, porque hay un gran rezago entre las verdaderas cifras, esto
se debe a que muchas de las mujeres no suelen acudir a un especialista para
atenderse y tomar un tratamiento adecuado, esto es originado por la cultura y la
educacion mexicana, porque gran parte de las decisiones y comportamientos de la

mujer estan mayormente definidas por lo aprendido en la familia.

Esta investigacion es una tesis debida a que la mayoria de las mujeres al
tener los primeros sintomas de depresion postparto no hacen caso por miedo a
ver qué es lo que realmente estan pasando en sus vidas y que lo que les hicieron
creer no es en realidad lo que ellas sienten. Por lo tanto al momento de llegar a la
investigacién es muy dificil encontrarse con madres que estén en disposicion de
entablar o llevar a cabo una investigacion con ellas, por el miedo de aceptar que
realmente pasaron o estan pasando por una etapa de depresion postparto. Otro
factor es que Actualmente en Morelos no se encuentran dentro de los archivos de
los institutos de salud cifras adecuadas y diagndsticos oportunos de mujeres con
depresion postparto, por lo cual las variables y las medidas iban a tener un gran

rezago en la actualidad.

Haciendo una discusion detallada de la importancia de la familia en la mujer
sobresale que la estructura familiar y las creencias, normas y valores dados en

ella crean un mayor impacto que otros factores. Por lo cual se debe de tener en
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cuenta que este tema o enfoque social necesita mas investigacion para la

sociedad mexicana.
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MARCO TEORICO

CAPITULO II DEPRESION

2.1 Aproximacién conceptual a la depresion

En la actualidad no existe una definicion unica sobre la depresion por lo que a

continuacion se desarrollaran algunas aceptadas por diversos autores.

Para Estalovski (2004) “la depresion se trata de una enfermedad con
distintos aspectos y caras; una dolencia que tiene el poder de ocultarse detras de
otra mas aparente y evidente a los ojos ajenos. Surge de manera distinta en cada

persona y puede ser el “reflejo” de afecciones fisicas o psiquicas”.

Por lo cual en una persona puede existir un estado de animo bajo, sin que
los individuos noten que esa persona es vulnerable a sufrir depresion debido a que
cada hecho, situacion, critica u opinion pueden afectar a la persona de manera
significativa. Pero tomando en cuenta que, mas que decir depresién, dentro de
esta palabra se encuentran un sinfin de factores o hechos existentes que se

ocultan dentro de este estado de animo o de esta etiqueta de enfermedad.

Para Estalovski (2004) “la palabra depresion proviene del latin depressio,
que significa hundimiento. El paciente suele sentirse “hundido”, con el propio peso

de su existencia”.

Con dicha palabra se puede entender que el sujeto se siente sin salida, en

donde él mismo se encuentra estancado en su misma existencia y con todo ello
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los sentimientos que le provocan, todos los componentes de su vida diaria. Dichos
componentes pueden afectar consecutivamente su estado de animo, donde se
puede encontrar un cuadro clinico caracterizado por la presencia de diversos
elementos (pesimismo, inhibicion psicomotriz, y auto reproches). Todo esto
conlleva a pensar si el individuo esta pasando por un estado de tristeza con
sintomas parecidos a la depresion, o si esta pasando por una etapa de la misma,
lo cual puede ser confundido por los individuos creyendo que van a salir facilmente

de su estado sintiendo que es tristeza momentanea.

Por otro lado, Schtzman (1977) menciona que “la depresion es,
fundamentalmente, la quiebra del sujeto ante las exigencias y condiciones de una
sociedad dividida en clases que aisla, segmenta, aliena y explota al ser humano,
limitando su capacidad para comunicarse para controlar sus emociones y para

dirigir su vida de un modo minimamente satisfactorio”.

Se observa que el sujeto queda expuesto ante muchas exigencias de su
entorno y trata de satisfacer a los demas sin darse cuenta que él quien toma la
decision de sus propios actos para su bienestar fisico y mental. Donde por tratar
de obtener el bienestar de su entorno la persona se quebranta al no sentirse bien
consigo misma, al no realizar los actos o no tener los mismos pensamientos que
su sociedad y que la situacion le exigen como parte de un sistema en el que vive,
el individuo trata de salir de otra forma de ese sistema mostrando desinterés y

alejandose de su entorno para sentirse fuera de las exigencias de su sociedad.
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Por otra parte las mujeres se muestran mas vulnerables a sufrir depresion
por lo cual es importante ver cuales son las funciones, rasgos, sucesos o hechos

de desatan este trastorno.

Pilar (2003) menciona que “Los rasgos que describen al modelo de
feminidad mas generalizado son los siguientes: sensibilidad, complacencia,
dulzura (ausencia de agresividad y competencia), pasividad, obediencia,
necesidad de contacto afectivo, dependencia. Fragilidad” debido a que la cultura
ha mostrado a una mujer que debe tener un tipo de personalidad sumisa ante
aspectos que le expone la sociedad como los canones de una vida ideal, por lo
cual la mujer deja de lado su verdadero ideal para forjar los ideales de la sociedad

y cumplir exigencias de su entorno.

Las caracteristicas que definen los modelos de feminidad vigentes en
nuestra cultura predispone a la mujer a la depresion en su propio rol. Es la
feminidad misma, tal como esta concebida en nuestra cultura, el factor de mayor

riesgo para la depresion.

Actualmente se esta en condiciones de visualizar una secuencia

multifactorial en la predisposicion de la mujer a la depresion:

1.- Las experiencias especificas en la socializacion de las nifias son los
factores principales en que se sustenta la alta expectativa acerca de la intimidad
en los vinculos afectivos. Junto al temor a la pérdida de amor y al abandono. Estas

son trazas psicoldgicas subyacentes a los comportamientos que luego se tipifican
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como deseables para la mujer: dependencia, gentileza, obediencia y sumision

(Bleichmar, 1991).

2.- La personalidad femenina corriente. La mujer ya formada. Ha sido
preparada para funcionar psicolégicamente como una nifia, lo que quiere decir que
no esta capacitada para una vida totalmente autonoma, aunque desarrolle las
cualidades psicolégicas suficientes el rol maternal-para hacerse cargo del
desarrollo psicolégico y de la crianza de otros. Esta dependencia de otros adultos
y la prestacidon de servicios de cuidado, determina una regulacion mas inestable y

mayores fluctuaciones de su autoestima (Bleichmar, 1991).

3.-Las costumbres sociales ejercen un poderoso efecto sobre el desarrollo
de la agresividad. En las mujeres se estimula la pasividad, con su consecuente
tendencia a la impotencia y se desalienta la actividad y el ejercicio del poder.
Creandose de este modo un tipo de ideal del yo que valora el sacrificio y la

prestacion de servicios (Bleichmar, 1991).

4.- Los problemas derivados de la identificacion con una mujer la madre
quien también es depresiva por haber desarrollado una identidad marcada por el
estereotipo del rol, y por haber estado sometida a las condiciones de vida que
sostienen la desvalorizacion. La impotencia y la limitacion de oportunidades de las

mujeres (Bleichmar, 1991).

Lo anterior muestra que estos problemas pueden ser guiados o
encaminados a que la mujer sea la mas vulnerable a sufrir depresién y pueden

influir distintos mecanismos de su entorno como pueden ser el hecho de ser muijer,
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la sociedad, las obligaciones, el rol, su necesidad o falta de identidad, costumbres,
creencias, su ideal, su afectividad, emociones, sensaciones, autoestima, el ser
sumisa, lo econdmico, la familia, los hijos entre otros aspectos. Debido a que estos
pueden quebrantar a la mujer al no cumplir con estas expectativas o exigencias de

su entorno y de su ideal provocando orillarla a un estado de animo de depresivo.

La depresidon constituye un problema importante de salud publica en el
mundo, representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de
afios de vida saludables (Berenzo, 2013). “En México ocupa el primer lugar de
discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres. La depresion tiene
una alta co-ocurrencia con otros trastornos como la ansiedad. Este trastorno
generalmente comienza en edades tempranas, reduce sustancialmente el

funcionamiento de las personas”.

La depresion afecta en gran medida la vida saludable y la calidad de vida
de la mujer y las personas que funcionan en su entorno debido a que la depresién
suele ser acompafiada de varios sintomas ya mencionados y logra disgregar en

buen funcionamiento del individuo en la sociedad y con su persona.

2.2 Psicobiologia de la depresion

La depresion vista desde la psicobiologia tiene diversos factores los cuales son:
factores genéticos, factores quimicos (alteraciones de los neurotransmisores) y
factores psicosociales. Hay una gran variedad de factores que ocurren dentro de

la vida y del entorno que pueden provocar depresion pero en cada una de las
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personas existe un detonante que va hacer que se presente la depresion. Cada
persona lleva de manera diferente sus experiencias y sus emociones, sabiendo
claramente que algunos individuos son mas vulnerables que otros dependiendo su
salud mental, su prudencia para concebir los hechos existentes de la vida y su

psicobiologia.

Las depresiones operan a través de un mecanismo neuronal, se observa
descenso de los niveles de serotonina y otros neurotransmisores cerebrales, pero
estos son el resultado de eventos que dependen tanto del ambiente como del
modo en que el sujeto interpreta y da significado a la informacion que recibe del

medio externo y de su propio organismo.

En un estudio reciente donde Guadarrama (2013) realizé una prueba para
ver por qué experiencias estresantes llevaron a la depresidon a algunas personas
pero no a otras. Se encontré que un polimorfismo funcional en la region premotora
del gen del transportador de la serotonina (5-HTT) modulaba la influencia de los
eventos estresantes cotidianos en la depresion. Los individuos con una o dos

copias en el alelo corto del 5-HTT mostraron mas sintomas depresivos.

La serotonina es un neurotransmisor en el cerebro que ayuda a la inhibicion
de laira, el sueno, el apetito, la sexualidad, los niveles altos de serotonina pueden
producir lo que es la calma, paciencia, control de uno mismo sociabilidad,
adaptabilidad humor estable. Mientras que los niveles bajos de serotonina suelen

producir hiperactividad, agresividad, fluctuaciones del humor, irritabilidad,
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ansiedad, insomnio, depresion, migrafia, dependencia (alcohol, drogas, cigarro) y

bulimia.

Este neurotransmisor regula cada uno de estos factores en el organismo lo
cual deja ver que el hecho de no estar bien reguladas estas funciones podria
producir una afectacion en el organismo y en la mente. Por lo tanto se lleva a cabo
una influencia dentro del comportamiento por la serotonina debido a que es un
mensajero quimico que se encarga de transmitir la informacién entre las distintas
zonas del cuerpo. Por lo tanto esto es lo que provoca que las personas que
padecen depresion suelan sentirse cansadas. La serotonina es capaz de estimular
o inhibir los estados emocionales, la repuesta a diferentes estimulos provenientes
del ambiente, pero por esto mismo su desequilibrio o mal funcionamiento de dicho
neurotransmisor suele causar dafos cerebrales y dichas alteraciones en el

comportamiento.

2.3 Tipos de depresién

Para Guadarrama (2013) hay 2 tipos de depresion las cuales son: “1.-exdgena (o
reactiva) obedece a una causa externa generalmente bien definida (perdida de un
familiar o de un ser amado, perdida monetaria o de posicién social, enfermedad
invalidante, etc.) 2.-La depresion enddgena, en cambio, no tiene causa externa
manifiesta, lo cual lleva a considerarla una alteracion bioldgica, como ocurre en la

psicosis bipolar (maniaco —depresiva) o unipolar (depresiva)”.

Esta clasificacidn menciona que la depresion exdgena tiene un porque ante

los ojos de los demas debido a que ésta es vista u observada desde un punto
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normal ante un suceso acontecido el cual provocé en la persona un estado o una
reaccion de depresion. En cambio la depresién enddgena tiene una manifestacion
interna el cual la sociedad no la puede percibir y en muchas de las ocasiones es
vista desde un punto de vista discriminativo porque no suelen ver las causas
externas o tangibles ante la sociedad. Sin embargo, existen diversos factores
bioldgicos internos propios de la persona que posiblemente ni ella misma conozca
y sepa realmente que es lo que estd pasando en su vida. Pero las dos estan
relacionadas porque ambas provocan dolencias, sintomas similares y finalmente

sin importar los motivos terminan siendo depresion.

2.4 Sintomatologia

La depresion no tiene una sintomatologia exacta, en cada persona puede surgir de
manera distinta dependiendo sus causas de origen las causas de su depresion

pueden ser internas como externas.

Por lo tanto a continuacién se describen algunos de los sintomas

importantes de la depresion.

Tristeza patolégica: “Se diferencia de la tristeza, que puede ser un estado
de animo normal como la alegria, cuando alcanza un nivel tal que interfiere
negativamente en la vida cotidiana, tanto en lo social como en lo familiar y lo
sexual. Aparece sin motivos o tras un acontecimiento significativo. Es una

sensacion muy profunda, arrasadora. Tanto, que el paciente se siente "en baja",
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tal como si hubiera perdido el sabor, el placer de vivir. Se considera incapaz de
brindar amor o afecto, lo cual aumenta sus sentimientos de culpa.
Aproximadamente un 15% de los deprimidos termina suicidandose” (SPPS GOB,

2009).

Por lo cual es importante tener en cuenta este tipo de sintoma debido a que
puede aparecer después de un acontecimiento significativo en este caso el
nacimiento del producto el cual viene con una serie de cambios emocionales en la

madre.

Desgano: “El sujeto se torna apatico, no tiene ganas de nada (ni siquiera
de vivir) y nada le procura placer. Esto se podria relacionar con la motivaciéon por
realizar sus actividades planes y metas, sus aspiraciones deben mostrar interés

por parte del paciente lo cual en el desgano no ocurre” (Segura, 2010).

Ansiedad: “La ansiedad suele ser una reaccion o respuesta emocional al
estrés ya que suele verse desde el organismo como una amenaza ante ciertas
situaciones vulnerables o de estrés en donde el sujeto o el organismo se siente
amenazado de alguna manera es la acompafante habitual del deprimido, que
experimenta una extrafia desazén, como un trasfondo constante. Cuando la
ansiedad prima en el cuadro clinico, estamos frente a una depresién ansiosa. Por
el contrario, cuando predomina la inhibicidn, se trata de una depresion inhibida;
quienes la padecen son personas malhumoradas, irritables, agresivas” (SPPS

GOB, 2009).
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Insomnio: “Al paciente le cuesta conciliar el suefio y, ademas se despierta
temprano y de mal talante. Esto va acompafiado a la ansiedad debido a que
existen ciertas preocupaciones que por la noche no deja que el sujeto tenga sueno
ya que se encuentra pensante ante ciertas situaciones. En algunos casos, que
constituyen minoria, puede presentarse la hipersomnia (exceso de horas de
suefo) por lo general las personas depresivas suelen dormir mas por el dia y estar

despiertos por la noche” (Segura, 2010).

Alteraciones del pensamiento: Imagina tener enfermedades de todo tipo;
surgen ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa, obsesiones. EI
pensamiento sigue un curso lento y monocorde, la memoria se debilita y la
distraccion se torna frecuente. Suele pensar frecuentemente en aquello que suele
aquejarle pero de una forma obsesiva, piensa en lo que deberia de hacer y lo que
no deberia de hacer pero al final solo es un pensamiento debido a que por su

estado no suele llevarlos a cabo.

Alteraciones somaticas: “Por lo comun surgen dolores crénicos o erraticos
asi como constipacion y sudoracion nocturna. Se experimenta una persistente
sensacion de fatiga o cansancio. Cada uno de los sintomas va de la mano debido
a que el individuo por su falta de interés suele sentir ciertas sensaciones de

enfermedad para asi justificar su falta de interés y su depresién” (Segura, 2010).

Alteraciones del comportamiento: El paciente tiene la sensacién de vivir
arrinconado, rumiando sus sinsabores. Puede estar quieto, de manos cruzadas, o

explotar en violentas crisis de angustia o en ataques de llanto por motivos
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insignificantes. Le resulta dificil tomar decisiones y disminuye su rendimiento en el
trabajo. Debido a su falta de interés el individuo no suele llevar a cabo las
actividades que debe realizar su comportamiento suele ser diferente debido a que
ya hay ciertas alteraciones en otros aspectos de la vida del paciente y esto suele

verse reflejado en la conducta de este mismo.

Modificaciones del apetito y del peso: “La mayoria de los pacientes
pierde el apetito y, en consecuencia, provoca la disminucion de peso. Por su falta
de interés pérdida de apetito esto se suele ver en los niveles de serotonina en el
paciente ya que la serotonina tiene relacidén con el apetito sexual, apetito, hambre

y suefio” (SPPS GOB, 2009).

Pérdida del placer: “En lo sexual, se llega a la impotencia en el hombre o
a la frigidez en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en
el trabajo, en el deporte y en los juegos y otras actividades que anteriormente le
eran gratificantes. Debido a que el individuo se siente preocupado u ocupado
pensando en otros aspectos que para ella son mas importantes” (SPPS GOB,

2009).

Culpa excesiva: “Siente con exceso la carga de una culpa inexistente, lo
cual puede desembocar en delirios. Este sentimiento de culpa suelen ser llevados
por la situacion que esta pasando el individuo por lo cual suele pensar que lo que

esta ocurriendo en gran parte suele ser su culpa” (SPPS GOB, 2009).

Pensamiento suicida: “Los pacientes presentan una preocupacion

exagerada por la muerte y alimentan sentimientos autodestructivos. Suelen tener
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una excesividad pensamientos por lo cual se siente amenazado ante la necesidad
de no saber qué hacer y recurre a tener una salida mas facil ante todos esos
pensamiento y solo enfocarse en uno que suele ser ese pensamiento suicida”

(SPPS GOB, 2009).

Disminucion de la energia: Se produce un cansancio injustificado, a veces
con variaciones durante el dia, muy a menudo mas acentuado por la mafana. Las

personas afectadas suelen sentirse mas fatigadas por la mafana que por la tarde.

Se puede observar que la mayoria de las personas que tienen depresion
muestran esta sintomatologia en comun, en algunos casos puede variar en
dependiendo de las personas o circunstancias pero aun asi estos sintomas estan
ahi aunque se muestren ocultos, ya que estan impactando de cierta forma la vida

cotidiana de las personas.

Como se observa la mayoria de las personas que pasan por este estado
depresivo se ocultan de las situaciones que le aquejan en su vida diaria, por lo
cual suelen recurrir mas a estar en un solo lugar ya sea su cuarto, no realizar
ninguna actividad y en caso de tener la obligacion de realizarla la hace sin ganas
sin motivacion alguna, la mayoria de las personas duerme por el dia y tiene
insomnio por las noches, el hecho de dormir significa evasiéon de la realidad, al
sentirse desquebrantado por las situaciones que le aquejan prefieren evadir cada
situacion y por las noches cuando padecen insomnio es una forma de decir que
estan vivas y que estan cumpliendo con el hecho de ser individuos pero no tienen

por qué tener obligaciones con el mundo o con su entorno todo se encuentra en
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calma cuando estas personas se encuentran despiertas en la noche y asi no
interrumpe su supuesto bienestar fisico ni mental, no hay un objeto, persona o

situacion desgastante para la persona.

2.5 Depresion postparto

De acuerdo a Martos (2009) “la depresion afecta mayoritaria mente a la poblacion
de las mujeres pero uno de los derivados de la depresion, es la depresion
postparto que suele afectar a algunas mujeres entre el 10-15 % después de haber
pasado por el ciclo del embarazo y haber dado a luz a un bebe”, no hay una edad
estimada para sufrir este tipo de trastorno, la depresién en mujeres suele variar la
informacion debido a que cada tipo de investigacion suelen tener diferentes
recolecciones de datos debido a que hay varios factores a tomar en cuenta tales
como las caracteristicas y rasgos de la madre, estudio etnografico, estado civil,
antecedentes psiquiatricos, creencias, familia y acceso a informacion personal de
la madre lo cual debido a esta gran variedad de factores no brinda una edad
estandar de mayor frecuencia a la depresion postparto, por lo cual es importante

saber como es que se desarrolla este tipo depresion .

El nacimiento de una criatura cambia el ritmo de vida de los padres pero
considerablemente afecta en mayor medida a la madre, ya que le suelen suceder
cambios hormonales, fisicos, quimicos, bioquimicos y psicoldgicos, el estado de
animo de la mujer puede influir notoriamente en su interaccion con él bebe y

repercutir en su desarrollo.
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La depresiéon postparto es una forma de depresion que suele experimentar
la madre después del nacimiento de su hijo. Suele pasar por un conjunto de
cambios tanto fisicos como conductuales, emocionales y cambios dentro de su
entorno en el que vive. Empieza después de 3 o0 4 dias de haber dado a luz por lo
general la madre no suele darse cuenta los primeros dias de la depresion suelen
confundirla con el agotamiento del haber dado nacimiento a su hijo pero al cabo
de unos dias o semanas suelen darse cuenta, debido a que experimentan una
“tristeza extrema” suelen llorar la mayoria del tiempo, pueden ser heridos muy
facilmente y tienen sentimientos de perdida de interés por relacionarse con €l bebe
0 excesiva preocupacion por la salud del bebe, aqui es un punto importante a
tomar donde se contradicen los aspectos de desinterés y preocupacion por la
salud del bebe lo cual puede dar a entender que la madre puede tener deseos de
muerte por su hijo debido a que ella suele pensar que debe quererlo pero en
realidad no sabe si quiere al bebe porque asi lo marca tanto la sociedad como
biolégicamente, por lo tanto ella suele experimentar pensamientos intrusivos de
que le ocurra o pueda ocurrirle algo al bebe. Para la madre él bebe fue el que le
proporciono ese estado de animo puede mostrar un poco de culpabilidad hacia él,

por lo cual ella no entra en una interaccion sana con su hijo.

Por lo general la madre deprimida no tiene ganas ni energia para
desarrollarse activamente o armoénicamente con él bebe ni con las demas
personas debido a su falta de empatia en esas circunstancias se siente aislada e
incomprendida, debido a que ellas creen que nadie puede comprender que es lo

que esta pasando y por lo general ellas tampoco suelen comprender que es lo que
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pasa debido a que al mismo tiempo se sienten temerosas de expresar sus
emociones y sufrimiento por el cual estan atravesando debido a que lo ven como
algo sin sentido e incomprensible. Suelen pasar la mayor parte del dia con
sentimiento de fracaso, pensamientos intrusivos, preocupaciones obsesivas,
incompetencia e incluso deseos de muerte. Las madres deprimidas no logran
dormir ni siquiera cuando sus bebes duermen debido a que ellas estan
preocupadas y muestran cierto estrés ante las circunstancias por las que estan
pasando. La mujeres con depresion postparto suelen pasar por el destete debido a
que se siente con inseguridad materna para alimentar a su bebe y que no hay
suficiente vinculo con el recién nacido, ellas no se sienten capaces de tener los
cuidados necesarios hacia su hijo y de entablar una relacion madre e hijo debido a
que estdn mas preocupadas por lo que estdan pasando y suelen mantener su

mente ocupada en otros rasgos de su depresion.

Nosologicamente hablando la medicina suelen clasificar en 3 categorias
clinicas los trastornos afectivos postparto los cual es importante dar a conocer
para saber y reconocer la diferencia de cada una de estas categorias:

(http://www.healthpromotion.ie)

Disforia postparto (maternity blues). El mecanismo por el cual se
produce este trastorno del humor se desconoce pero se considera que son
desencadenadas por las variaciones de estrogenos y progesterona una conocida
como la hormona sexual y la otra encontrada en la gestacién femenina. Otros
factores son los antecedentes familiares, personales episodio depresivo durante el
embarazo, conflictos de pareja y estilo de crianza.
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La disforia afecta al 50-80 % de las puérperas. Este trastorno suele ser el
menos severo de los trastornos de humor del periodo postparto. Suele comenzar
durante el segundo o tercer dia puerperio su duracion no sobrepasa los 15 dias
después del parto. En muchos de los casos se resuelve de forma espontanea la

primera semana.

Los sintoma incluyen: tristeza (que aparecen en casi todas las mujeres
diagnosticadas, suele surgir el llanto, anergia, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, insomnio, aislamiento, tension, ansiedad y cefalea (dolores).
Aproximadamente el 20% de las mujeres que experimentan disforia postparto
pueden desarrollar cuadros de depresion postparto y en algunos casos pueden
llegar hasta la psicosis postparto, por lo cual es importante tener en cuenta los
signos que se presentan después del parto y en caso de presentar signos de

disforia acudir a consulta para no agravar mas la enfermedad.

El abordaje terapéutico se basa en intervencién en crisis, tranquilizar a la
madre, promover asistencia, apoyo familiar, vigilar empeoramiento de sintomas

atendiendo estos sintomas suele resolverse espontaneamente.

Depresion postparto: afecta al 10-15 % de la puérperas y presenta el
punto medio entre la disforia y la psicosis severa comienza insidiosamente en las
4 primeras semanas postparto, se desarrolla lentamente por semanas o meses
después del parto, aunque se ha observado que los cuadros mas severos tienen

un comienzo mas precoz.
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Restrepo (2008) quien fue el primero en describir “la depresidén postparto
como una depresidon atipica, en el cuadro clinico, ademas de los sintomas
depresivos predominan los sintomas de ansiedad, irritabilidad, fobias, y sintomas
vegetativos suelen ser atipicos (somnolencia y aumento de apetito). La paciente
experimenta mayores sentimientos de culpa, incapacidad para resolver tareas
(especialmente las maternales) pensamientos autodestructivos y rechazo del
recién nacido. La presencia excesiva de fatigabilidad, piel seca, extremidades frias
y caida del cabello, obliga a descartar un hipotiroidismo, que se presenta en el 5 %

de las mujeres durante el primer afo del postparto”.

Desde el punto de vista etioléogico se han involucrado en la depresion
factores biolégicos, psicologicos y sociales. Entre los factores bioldgicos se
sefalan los cambios en los estrégenos y progesterona que se han sefalado
anteriormente, el incremento en el receptor pre sinaptico adrenérgicos alfa 2 que
inhibe la liberacién de norepinefrina y el incremento de cortisol sérico hacia la final
del embarazo. Estos neurotransmisores son controlados por la amigdala y el
hipotalamo los cuales tienen efectos en los sentimientos, emociones, lo afectivo y

en el estrés.

“En la poblacion general la probabilidad de desarrollar depresion postparto
es del 10 %; si existe antecedente personal o familiar de depresién mayor la
probabilidad alcanza el 25 % y se incrementa al 50 % si la mujer tiene
antecedentes de depresion postparto. Lo cual da a conocer que las mujeres que
en algun embarazo transcurrieron por la depresién postparto es muy probable que
vuelva a pasar por la misma situacion en su siguiente embarazo. Los factores
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psicoldgicos relacionados con la depresion postparto incluyen caracteristicas de

personalidad, y factores psicosociales” (Restrepo, 2008).

La psicosis postparto: “se llega a dar su punto maximo entre el quinto y el
décimo dia del puerperio y remite en varias semanas. Es un trastorno mas
definible y delimitado que la depresidn postparto pero es bastante infrecuente, se
da aproximadamente en 1 de cada 1000 partos. Los factores significativos son: los
partos mediante cesaria, hemorragias, anestesia general, el aborto voluntario o
terapéutico podrian por si mismo precipitar una psicosis estas son circunstancias
agravantes, a veces generadoras de sindromes depresivos mayores en el
postparto, pero el factor mejor documentado es la historia anterior de una
enfermedad psiquiatrica como la historia de trastorno afectivo. Dentro de la
psicosis postparto pueden encontrarse una gran variedad de sintomas
esquizofrénicos tipicos los episodios maniacos caracterizados por la exaltacion,
inestabilidad del caracter, fuga de ideas, distracciones, euforia y exceso de
actividad comienzan después de una reduccion del sueio y cambios de animo.
Con frecuencia la paciente cree estar dotada de poderes especiales, lo cual a
diferencia de la depresion postparto que se encuentra mas pasivo la psicosis suele

estar mas activa.

Las recaidas de la psicosis postparto son mas notables y graves y se puede
llegar a dar otra recaida después de una nueva gestacién. Las formas de
tratamiento de la psicosis postparto es apoyo psicosocial, medico, familiar,
evitando de privaciones del suefio, las psicéticas necesitan ingreso psiquiatrico,
por lo general las madres psicéticas tienen dificultades para cuidar a sus hijos por
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lo cual se requiere un cuidado al bebe suplementario, aunque siempre que sea
posible debe mantenerse un contacto madre e hijo para asi fortalecer la unién
entre ambos y asi la madre logre reconocer a su hijo y cree un vinculo” (Alcocer,

2009).

Algunos autores suelen hablar de la “depresion sonriente” para describir la
apariencia normal de algunas madres deprimidas que al exterior se muestran
satisfechas temerosas de verbalizar sus pensamientos y de ser percibidas como

malas madres (Trickette, 2009).

Shirley (2009) la suelen llamar “el sindrome del payaso” debido a que tienen
boca sonriente pero ojos tristes, ya que todas expresiones afectivas y emocionales
se suelen expresar corporalmente a pesar de querer aparentar algo suele salir la
verdad a través de la realidad de las personas. Este tipo de depresion sonriente
suele ocurrir inconscientemente donde el individuo suele ocultar sobre un rostro
alegre los problemas conflictuales o lo llega a utilizar para supuestamente evitar su
estado de depresién al igual utilizan su humor para ocultar o contener su dolor
pero en mayor medida este suele ocurrir cuando el individuo se encuentra con otra
gente, por lo cual las personas mas cercanas a las madres depresivas deben
observar detalladamente a las madres cuando se cree que se encuentran solas y
se veran los rasgos de este tipo de depresidén, muchas llegan a pasar por este tipo
de sindrome para no preocupar a sus familiares o no tener que hablar de su dolor.
Suelen pasar del supuesto estar bien al estar mal emocionalmente lo cual

quebranta su estado, su mente, su aparato psiquico y su conducta, probablemente
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la llevara a los pensamientos suicidas al no sentirse en equilibrio consigo misma y

estar cambiante y tener que fingir algo para no expresar su queja.

2.5.1 Causas de la depresion postparto

Las causas de la depresion postparto no estan del todo claras no obstante, las
investigaciones realizadas y los profesionales especializados en esta rama de la
medicina apuntan que hay una serie de factores que contribuyen a su desarrollo.

Entre ellos se incluyen:

El parto: “Para algunas mujeres, el parto no se ajusta a sus expectativas.
Ese sentimiento de “decepcion” puede causar depresion. Algunas mujeres que
han desarrollado depresion posparto, tuvieron partos traumaticos o dificiles, o

bebés prematuros o con problemas de salud” (http://www.healtpromotion.ie)

Factores biolégicos: “Un pequefio porcentaje de las mujeres que
desarrollan depresion posparto sufre una disfuncion temporal de la glandula
tiroidea, asociada a los cambios del estado de animo. De esto se desprende que
algunas mujeres pueden ser especialmente vulnerables a los cambios hormonales
que sobrevienen después de dar a luz. Sin embargo, no hay ninguna prueba
cientifica concluyente que avale esta hipdtesis, aunque se sigue investigando al

respecto” (http://www.healtpromotion.ie)

Cambios en el modo de vida: “El nacimiento de un hijo provoca cambios

profundos en la vida de la madre. Los recién nacidos dan mucho trabajo, puesto
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que precisan atencion constante: hay que alimentarlos, bafarlos, calmarlos
cuando lloran y dormirlos. Y todo esto resta muchas horas de suefo”

(http://www.healtpromotion.ie)

La madre de un recién nacido asume de repente una gran responsabilidad que
abarca las 24 horas del dia, y por consiguiente pierde la libertad que tenia antes
de dar a luz. Ademas, la llegada de un hijo puede afectar en gran medida a todas
las relaciones, y en ocasiones incluso provocar una gran tension. Este sentimiento
de pérdida puede causar depresion. A veces, la madre necesita tiempo para

encontrar los mecanismos que le permitan adaptarse a la nueva situacion.

Circunstancias de caracter social: “Algunos hechos de la vida cotidiana,
como el duelo por la pérdida de un ser querido, o la enfermedad, pueden ser
fuente de estrés y tensiones, incluso antes del parto. Otros factores que pueden
influir son el desempleo y la pobreza. Las mujeres que estan aisladas de sus
familias, o que no tienen una pareja en la que apoyarse, pueden ser mas

propensas a sufrir depresion posparto” (http://www.healtpromotion.ie)

Antecedentes personales: Otro factor decisivo en el desarrollo de la
depresion posparto es la existencia de antecedentes de depresion

(http://www.healtpromotion.ie)

Ideas preconcebidas sobre la maternidad: “Se tiene una idea
preconcebida de la madre como una persona radiante y llena de energia, que vive
en un hogar perfecto con una pareja que la apoya. La maternidad se percibe como

algo innato, y no como algo que se puede aprender. A menudo, las mujeres que
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atraviesan dificultades durante las semanas y los meses posteriores al parto se
sienten como si fuesen las unicas que se encuentran en esa situacion. Esta falta
de experiencia y conocimientos puede desencadenar un sentimiento sobrecogedor
de incompetencia, una sensacion de fracaso y aislamiento. Todo esto puede

generar un profundo malestar emocional” (http://www.healtpromotion.ie)

Otra de las causas de depresion postparto se encuentran “Los cambios
hormonales que se presentan durante el periodo de embarazo debido a que
durante esta etapa, los niveles de estrégenos (estradiol, estriol, y estrona) y de
progesterona presentan un aumento constante que, en parte, que es resultado de
la produccion placentaria de estas hormonas. Con la perdida de la placenta
durante el parto, los niveles de progesterona y estrégenos caen de manera

abrupta” (Rojas, 2006).

2.5.2 Diagnostico de la depresion postparto

La depresion postparto ha sido descrita como una depresion atipica aparecida
después del nacimiento de un hijo con el cual lleva, con decaimiento, desconsuelo,

sentimientos de inadecuacion e incapacidad para cuidar al recién nacido.

Para realizar el diagndstico se requiere sospechar la presencia de
depresion postparto sin psicosis, ademas de seguir de cerca a las madres con
factores de riesgo. Es fundamental llevar una historia clinica detalla para el
diagnodstico de la depresion postparto. La depresion postparto debe diferenciarse
del post partum blues que ocurre en una importante cantidad de madres en este

periodo (Lugo, 2006).
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Se puede detectar desde la tercera semana y cuarta semana de postparto
pero no alcanza morbilidad clinica hasta el cuarto o quinto mes. La sintomatologia
es la habitual de depresion: decaida animica, cambios en las ganas de comer,
desinterés, aislamiento social, dificultad para mantener y conciliar el suefo,
sentimientos de culpa sobredimensionados, desamparo y pensamientos

recurrentes de muerte.

Martin (2006) sugiere que “el insomnio que con frecuencia padecen las
puérperas debido a los cuidados del nifio provocan una sintomatologia similar a la
que ocurre al comienzo del proceso lo que puede dificultar el diagnostico. En la
revision que habitualmente se realiza a la sexta semana de parto es esencial
indagar sobre la posibilidad de que exista depresion que ademas puede estar

enmascarada por la ansiedad que le genera la salud del bebe”.

Holden (1987) dice “el principal instrumento para la detencion de la
depresion postparto es la escala de Edimburgo que se encuentra validada en
espanol. Esta prueba consta de diez declaraciones. La madre escoge cual de las
de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que
se sinti6 durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar
la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostro
que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del 92.3% es mas
probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de
gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de la
prueba que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacién clinica prudente para
confirmar el diagnostico. La escala indica la manera en que la madre se sintio
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durante la semana anterior y en casos dudosos, podria ser util repetirla después
de 2 semanas. La escala no detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias
o trastornos de la personalidad. Se les puede aplicar a todas aquellas madres
puérperas, que se encuentren entre los 1 y 11 meses posparto y que no estén
embarazadas. Aquellas mujeres que obtienen 10 o mas puntos son citadas
nuevamente quince dias mas tarde para una segunda evaluacion con el mismo
instrumento. Aquéllas que vuelven a presentar 10 o mas puntos son evaluadas
para la deteccion de un Episodio Depresivo Mayor y de los siguientes criterios de
exclusion: sintomas psicéticos actuales, historia de sintomas maniacos,
dependencia o abuso actual de alcohol, consumo actual de drogas ilegales, alto
riesgo de suicidio, consulta a psiquiatra o psicologo en los ultimos tres meses u

hospitalizacion por causa psiquiatrica en ese periodo de tiempo”.

A través de estos factores y mediante la entrevista se puede observar en
donde la madre esta mostrando dificultades que la estan llevando a tener
depresion postparto y de tal manera ver como le esta afectando en la vida diaria

tanto personal como en la relacién con el recién nacido y con su familia.

Desde el punto de vista bioldgico, es posible que se presente una excesiva
fatigabilidad, piel seca, intolerancia al frio, sin embargo también debe descartarse
que no se presente hipotiroidismo, el cual tiende a presentarse en las mujeres en

el primer ano postparto.

Todos los factores vistos en este capitulo son una aproximacion real al

conocimiento e investigacion de la depresion, vista desde términos conceptuales y
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como es que la sociedad ve a la depresion como el mismo hundimiento de su
existencia, donde ya no encuentra la salida a sus problemas. Asi mismo lo que se
muestra en este capitulo son las diversas formas en que puede actuar la
depresion postparto en la mujer asi como las escalas o tipos de intensidad de
como comienza dicho trastorno, todo esto para mayor conocimiento de la sociedad
para posteriormente aprender a distinguir entre la sintomatologia de una tristeza
comun a un cuadro depresivo en base a una depresion postparto. Debido a que
actualmente las causas de la depresion postparto son exigencias del entorno por
lo cual el lector debe tomar las medidas necesarias ante los primeros sintomas y
asi tomar las precauciones debidas o en caso de ya estar pasando por un cuadro

depresivo acudir a su psicélogo para el diagnostico adecuado.

CAPITULO Il LA FAMILIA

3.1 Definiciones de familia

Para instituto americano del nifio (2014) “una familia es un conjunto de personas
que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
economico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.
Naturalmente pasa por el nacimiento, luego crecimiento, multiplicacion,
decadencia y trascendencia. A este proceso se le denomina ciclo vital de vida

familiar”.
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En cambio Whyte (1991) sugiere que “la familia no se conceptualiza como
algo estatico, sino como un grupo en constante evolucion afrontando las
transiciones de las fases y las tareas normales y extraordinarias que se

presentan”.

Para Heras (2005) “las familias estan en constante movimiento es parte de
la naturaleza social, los hijos crecen, los padres envejecen, puede haber llegada
de nuevos integrantes y al mismo tiempo puede que otros integrantes de la familia
deciden irse del hogar. Todo esto es parte de la vida familiar para lo cual deben

estar conscientes los mismos integrantes”.

Donini (2005) menciona que “las familias representan mucho mas cuidado y
apoyo mutuo. Para muchos constituye el espacio en el que se realizan las mas
profundas experiencias humanas. Intimidad y pasién, identidad e individualidad
conexidén con el pasado y la creencia sobre el futuro, todo ellos deriva de ese
pequeio nexo. Por qué los mas profundos sentimientos tienen su fuente en la

familia”

Se le considera familia a aquellas personas que tienen el mismo tipo de
sangre o aquellas que viven dentro del mismo hogar sin necesidad de tener el
mismo tipo de sangre pero que en cierto grado llegan a establecer un vinculo
afectivo y crean un ambiente que se considera nucleo familiar por la relacién

existente entre ellos.

Para Berzosa (2011) “la familia es una estructura dinamica que evoluciona

con la sociedad de la que forma parte y de la que constituye una fundamental
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referencia para entenderla. Los factores que determinan su composicién, su
tamano y cdmo se forman no son solo demograficos sino que tienen que ver

también con cuestiones econdmicas y sociales.”

Por lo tanto la familia se define a través de la sociedad, por lo que factores
tanto econdmicos, como culturales, tradicionales y religiosos han ido cambiando
progresivamente y de la misma manera ha ido evolucionando el concepto de la

familia dependiendo de la ubicacion contextual de los hechos.

La organizacion mundial de la salud (OMS) en 1976 entiende por familia “a
los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar
los limites de una familia dependera de los usos a los que se destinen los datos v,

por lo tanto, no puede definirse con precision en escala mundial”.

Claramente esta definicion de la OMS esta orientada a la ubicacion
demografica de cada familia a su estilo y forma de vida al igual que a la época y
situacion. De igual forma menciona que la familia se puede definir a través del
destino o funcion que desempefien y solo asi se podran llamar familia ya que el
mismo grupo es el que se denomina o define a través de las acciones que realice
de los lazos o vinculos que los llevan a sentir pertenencia a su grupo y asi

conceptualizarse como familia.

Para Mondragon (2006) en el diccionario de la lengua espafiola sefala que,
por familia se debe entender “al grupo de personas que viven juntas bajo la

autoridad de una de ellas .numero de criados de uno, aunque no vivan dentro de

43



su casa .conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un

linaje”.

En la definicion anterior se muestra a la familia como un grupo en donde
existe un lider el cual es el que lleva toda la organizacion del mismo grupo al que
deben servir y acatar las normas, reglas y ensefianzas que han sido inculcadas
por el mismo lider. Visto desde este punto se reduce a la familia a un concepto
donde solo si existe una persona que lleve a cabo un mandato y tenga
subordinados se le puede denominar familia, sin darse cuenta que realmente va
mas alld del mandato y liderazgo, debido a que una familia es aquella donde

pueden hacer sonar su voz y tomar decisiones sin necesidad de solo obedecer.

Mondragon (2006) dice que “la familia es una asociacion que se caracteriza
por una relacion sexual lo suficientemente duradera para la procreacion y la

crianza de los hijos”.

La familia antiguamente era vista como solo la funcién marital y de
concepcion de otro ser, por lo tanto en la actualidad esta definicion de familia ha
ido transformandose y evolucionando de forma en que ha evolucionado, no
necesariamente para ser una familia se necesita tener un rasgo de relacién sexual
debido a que pueden existir hermanos que vivan solos sin padres y aun asi se
denominan familia, al igual una pareja no necesariamente necesitan tener hijos

para hacerse llamar familia.

Para Moran (2006) “la familia se refiere tanto a la instruccion social como al
grupo familiar”.
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Por lo tanto, la familia como institucion social es un sistema de normas que
guia la interaccion entre las personas que estan vinculadas por la sangre, el
matrimonio y por lazos amorosos. La familia como grupo se refiere a los parientes
que viven bajo el mismo techo o lo bastante cerca para tener un trato frecuente
que los defina como una unidad familiar unica. Dicha definicion muestra otro
concepto mas extenso de lo que significa la familia y como a través de la relacion
que se tenga entre los individuos se daran a conocer como una unidad familiar,
esta definicibn muestra que no Unicamente se necesitan lazos amorosos,
consanguineos o el matrimonio para ser reconocidos ante la sociedad como una
familia. Por lo tanto, es aquella institucion de la que se parte para la educacién y

ensenfanza del individuo ante la sociedad.

La familia era vista como un conjunto de personas solidas con roles y
funciones establecidas donde para nombrar a una familia tenia que haber padre,
madre, hijo e hija. Pero conforme ha pasado el tiempo y ha cambiado las
situaciones y épocas el concepto de familia se ha modificado, no necesariamente
se necesita tener una rol especifico dentro del grupo para ser llamada familia,
mejor dicho, la familia es aquel grupo en donde se puede hacer uso de sus
relaciones con sus integrantes y asi mismo expresarles su necesidades y

conflictos.

Dentro de todas las definiciones hay un factor en el que todos los conceptos
coinciden y llegan a un acuerdo el cual es el primer lugar en el cual se forma gran
parte del aprendizaje que va a dar pauta al comportamiento del individuo en la
sociedad. Por lo tanto, la familia es un fendmeno natural y universal, no es una

45



entidad inmutable; de hecho ha venido transformandose a través de los siglos de
las civilizaciones y de las costumbres de los pueblos. Dicho concepto se ha ido
transformando conforme las necesidades y derechos de la humanidad, no

obstante la esencia de lo que es reconocido como familia no ha cambiado.

3.2 La funcion de la familia

Moran (2006) “en la sociedad tradicional la familia ha tenido la funcion de
procreacion y socializacion de los hijos. Ademas, la familia desempena las
funciones de supervisar el comportamiento sexual, determinar la clase social y

proporcionar el apoyo moral y afectivo”.

Dentro de la unidad familiar, el nifio aprende los patrones culturales que le
facilitan la participacion en la sociedad. Ademas aprende cuales patrones de

conducta que se consideran inconvenientes y cuales son aceptables y premiables.

En la familia, el nifo aprende por medio de la observacion y modelaje, es
decir, la imitacion de las conductas de las personas que lo rodean. Por lo tanto, es
mucho mas probable que imite el comportamiento de los padres que de los otros
miembros de la familia. A partir de estos modelos de aprendizaje por observacion,
el nino no solo desarrolla sus patrones de comportamiento, si no también, sus
actitudes y valores. De esta manera la familia es responsable de proveer un
ambiente apropiado para el desarrollo emocional y saludable. La principal funcién
de la familia es la ensefanza hacia los individuos, es en ella donde se aprende, se

transmite y se obtiene diversos métodos de convivencia con la sociedad, a pesar
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de esto los individuos pueden ir transformando sus aprendizajes a través de las
exigencias del entorno de como acomode la informacién en los hechos reales que
lo rodean, es por eso que los individuos tienden a tener comportamientos distintos

a los que la familia le ha ensefado.

Para Moran (2006) “el apoyo moral entre sus miembros es otra de las
funciones de la familia. El trato en ellas se caracteriza por la intimidad y el cuidado
por la personalidad total. No hay que restar importancia al afecto, porque los seres

humanos somos seres sociales”.

La confianza que se genera dentro de la familia va a ser un gran significante
para el comportamiento del individuo, es el primer lugar donde va a existir el apoyo
moral para la realizacibn de hechos significativos, a partir de esto el
comportamiento del individuo va a ser de confianza o desconfianza, dependiendo
el trato que ha recibido de las personas que lo rodean y que son significativas para
él, es por esto que el apoyo moral que reciba de sus familiares es importante para

posteriormente dar resultado a su comportamiento en la sociedad.

Por lo tanto las principales funciones de la familia que se deben ensefiar e
inculcar a los integrantes son, la observacion, el aprendizaje de conductas y el
apoyo moral, debido a que estas suelen ser las principales herramientas de
relacion dentro de la sociedad en donde se van a involucrar. A continuacion se
muestra cuales son los diferentes tipos de funciones que se pueden establecer

dentro de una familia.
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Funcién sexual: “La familia es la principal institucion mediante la cual las
sociedades organizan y regulan la satisfaccion de los deseos sexuales” (Herrero,

2006).

Funcién procreadora: “La familia es el referente en el que la mayoria de
las sociedades incardinan la concepcion y el nacimiento de nuevos seres, lo que
significa una marginacion de los hijos habidos fuera del matrimonio, sobre lo que

es unanime su aceptacion en las distintas legislaciones” (Herrero, 2006).

Funcién socializadora: “La familia es la escuela en donde se aprende a
vivir en sociedad. En su seno se forja la personalidad del individuo y se marcan las
pautas del futuro comportamiento en la sociedad de sus miembros” (Herrero,

20086).

Funcion de cooperacion:* Afectiva: La familia es una comunidad
necesaria para el desarrollo de una vida humana, psicolégicamente norma la
carencia de la relacién afectiva y calida propia de una familia “normal” afecta al
desarrollo integral de la persona, inadaptando la al nucleo al que ha de
desenvolverse luego su existencia. *Definicion de estatus: La pertenencia a una
u otra familia va incardinando al sujeto en una determinado estatus social, en una
clase especifica. Esto no impide la movilidad social. *proteccién: En todas las
sociedades la familia ofrece a sus miembros algun grado de proteccion fisica,
econdmica y pscologica.* econdémica: Desde el autoabastecimiento de las

sociedades primitivas, en las que el individuos veia complacidas sus necesidades
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en el entorno familiar, constituido como unidad de produccion econdémica, se ha

pasado a la familia como unidad de consumo.

La familia es importante para el desarrollo de los nifios, es una fundacion
donde una persona aprende los modos para vivir en funcién de la sociedad debido
a que es la primera instancia de ensefianza al nifio de las reglas, costumbres,
normas, muestras de afecto, emociones y sobretodo de comportamiento. La
relacion de la familia debe ser estrecha y unida siempre y cuando los individuos
estén de acuerdo, tengan una buena comunicacién, sepan sobrellevar los
problemas diarios, por lo general en muchas familias suelen querer aparentar lo
que no son haciendo u obligando a los individuos mismos de la familia a realizar
las mismas actividades aunque no sean de su interés lo cual por lo general lleva al
sentimiento de sometimiento y desprecio por este mismo sistema llamado familia.
El tipo de relacién de una buena comunicacion puede ayudar a los miembros de la
familia aprender sobre sus caracteres mismos y asi lograr el entendimiento entre
cada uno de los individuos para conocerse cada uno en gustos, desacuerdos,

puntos de vista e intereses.

3.3 Tipos de familia

Familia nuclear: “Padres e hijos (si los hay); también se conoce como «circulo
familiar”; donde esta esta congregada unicamente por los miembros puros de la

familia donde no entran otros individuos cercanos a esta” (Nieto, 2000).
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Familia biolégica: “En Euro-América, es el modelo basico de relaciones de
parentesco y familiares que se definen en funcion de la genealogia y de las

relaciones sexuales” Herrero (2006).

Familia extensa: “Ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios,
primos y otros parientes, sean consanguineos o afines; ya que en muchas de las
conocidas familias en un hogar suelen vivir mas de los integrantes de la familia
nuclear y suelen adoptar otros roles u otro tipo de relacion de comunicacién en

esta” (Enciclopedia, 2009).

Familia compuesta: “Denota un grupo formado por familias nucleares o

partes de estas” (Herrero, 2006).

Familia monoparental: “En la que el hijo o hijos vive(n) sélo con uno de
los padres; ya sea por ausencia del padre o madre, divorcio, muerte de alguno de

los progenitores” (Nieto, 2000).

Familia conjunta: “Existe cuando dos o mas parientes por linea directa y
del mismo sexo, junto con sus conyuges y descendientes, comparten una misma
vivienda y estan sujetos a una misma autoridad o cabeza de familia. Surgen
cuando los miembros mas jévenes incorporan a ellas sus esposas en lugar de

formar hogares independientes” (Mondragon, 2006).

Familias mezcladas o reconstituidas: Formadas por uniones en las que
al menos uno de los miembros tiene nifos de una relacién previa. Puede incluir a

los nifos de ambos. El otro padre puede tener contacto o no con ellos. A veces,
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estas familias crean auténticas redes familiares extensas no vinculadas,

exclusivamente, por sangre (Mondragon, 2006).

Otros tipos de familias: “Aquellas conformadas unicamente por hermanos,
por amigos (donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etcétera, quienes viven juntos en la mismo

espacio por un tiempo considerable” (Enciclopedia, 2009).

Familias agregadas: “La pareja vive junta, pero sin haber formalizado el

matrimonio” (Mondragon, 2006).

Familias de complementaciéon o suplencia: Las nuevas figuras juridicas
del acogimiento familiar y de adopcion, nos permiten prever la existencia de este
tipo de familias en el futuro. Se caracteriza por atender nifios que mantienen con
los adultos diversas formas de relacién legal y educativa. Son aquellos grupos
familiares, con o sin hijos bioldgicos, que conviven y se ocupan de nifios 0
adolescentes que no son hijos de ningun miembro de la pareja, y los cuales, salvo
en el caso de adopcion, puede mantener un contacto mas o menos intenso con las

familias de origen (Mondragén, 2006).

Familias con parejas de un mismo sexo: Con o sin hijos, biolégicos o
adoptados, todavia son minoritarias en nuestro pais, pero si se considera na
tendencia de otros paises europeos, deben tomarse en cuenta en un futuro no

muy lejano (Mondragén, 2006).
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3.4 Dinamica familiar

El nucleo familiar es el lugar donde se crea y existe un compromiso personal
consigo mismo y con los demas integrantes que lo constituyen, donde se generan
sentimientos de pertenencia a dicho grupo y en dicho grupo se pueden establecer
relaciones de intimidad reciprocidad y dependencia. Por lo tanto la familia es parte
fundamental para el crecimiento y el desarrollo del nifio en especial los padres son
los que crean ese vinculo afectivo para posteriormente relacionarse dicho nifio con
la sociedad. La familia es un gran promotor y constituye el principal grupo de

apoyo y sostenimiento para el desarrollo posible del nifio.

Los vinculos que unen y definen una familia son los de consanguinidad
como la relacion entre los padres e hijos o los mismos lazos que se establecen
entre hermanos que descienden de los mismos padres. Otro vinculo son los de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente,
como el matrimonio (distintos tipos de matrimonio son reconocidos socialmente en

distintas sociedades) como el hecho de vivir en mismo hogar o nucleo.

“La vida de una madre puede significar un trabajo debido a que la madre es
la base de su familia. Ella es la jefa detras de las puertas de la casa, ella debe ser
la maestra, la médica, la amiga y cualquier otro papel en la vida de su familia.
Aunque en la cultura hispana es dominada por los hombres, las mujeres cuidan a
SuU casa, su esposo, sus nifos y el dinero. La madre ensefia valores a los nifos.

Ella ensefia a sus hijas como ser mujeres. También, ella ensefa a sus hijos que
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tipo de caracter que sus esposas deben tener. La madre ensefia a sus nifios que

todos necesitan respeto y amor” (Albany, 2014).

La estructura de una familia se configura en un sistema compuesto por
subsistemas familiares; formados a su vez, por los miembros de una unidad

familiar y sus relaciones.

Cada uno de los miembros de la familia pertenece, segun desde donde se
contemplen, a mas de un subsistema, el individuo debera cumplir determinadas
funciones y desempenar diferentes roles, asi como, también, alcanzar distintos

grados de poder.

Los subsistemas de estructuras familiares son:

Subsistema conyugal: “Compuesto por una pareja, unida por el vinculo de
afecto que les ha hecho formar una familia, es decir una comunidad de metas e
intereses. Entre los miembros de la pareja negocian, organizan las bases de la
convivencia y mantienen una actitud de reciprocidad interna y en relacién con

otros sistemas” (Mondragon, 2006).

Subsistema parental: “Se refieren a las mismas personas que conforman
el subsistema conyugal, pero desde el punto de vista de su rol como padres y con
un vinculo afectivo, ademas de biologico (no siempre) con los hijos. Ha de
desarrollar habilidades de socializacion, nutritivas y educativas.es el subsistema

“ejecutivo” de la familia” (Mondragén, 2006).
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Subsistema filial: “Formado por los hijos. Puede contemplarse el
subsistema fraterno, formado por esos mismos individuos pero descritos en
funcién de sus relaciones como hermanos. Podrian darse también otras variantes
en funcién del sexo o edad, especialmente en familias numerosas. La relacion con
los padres y entre los hermanos ayuda al aprendizaje de la negociacion,
cooperacion y relacion con figuras de autoridad y entre iguales” (Mondragon,

2006).

Los patrones de comportamiento: “Los patrones de comportamiento de
una familia surgen como resultados de interacciones entre todos los subsistemas
familiares, y de estos con el medio. Son repetitivos y estables; definen tanto los
limites como la estructura del sistema familiar; ofrecen una vision estable de la
realidad; proporciona un sentimiento confortable para los miembros de la familia y

ofrecen informacion del interior y exterior del sistema familiar” (Mondragén, 2006).

Las relaciones triangulares: “A menudo, las relaciones en la familia son
analizadas en forma de diadas. Sin embargo, algunos tedricos consideran que el
triangulo es la forma estructural mas comun de los subsistemas familiares, aunque
resulte disfuncional. Se considera que en el contexto familiar existen alianzas y
coaliciones en funcién de la inclusién o exclusién de un tercero. Cuando la tensién
emocional en un sistema de dos personas sobrepasa cierto nivel, forma un
triangulo que incluye a una tercera persona, lo que permite que la tension cambie

dentro del triangulo” (Mondragén, 2006).
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Este fendbmeno de formacion de triangulos puede observarse en muchas
familias adoptando formas muy variadas que proyectan la luz para la comprension
de conflictos y tensiones. Se trata de una situacion de relacion en el ambito de la
cual tres miembros de un sistema relacional, pertenece a dos generaciones
diversas, se disponen de tal modo que forman una alianza que une a dos de ellos,
de generaciones distintas, contra el tercero. Algunas de las situaciones mas

tipicas de triangulacion en una familia son:

Triangulacion manipulada por los padres en conflicto: “Surge cuando
cada uno de los padres requiere que el hijo se una a él, en contra del otro
progenitor. En realidad, es una lucha de poder entre el padre y la madre, en la que

el hijo queda atrapado” (Mondragén, 2006).

Triangulacion por rodeo: “Se produce cuando los padres en conflicto
utilizan al hijo, sin aliarlo claramente a ninguno de ellos, para mantener la relacion
de pareja aparentemente en equilibrio y armonia.se convierte al hijo en un

problema sobre el que hay que consultar(el hijo-sintoma)” (Mondragoén, 2006).

Coaccion estable (lo que se denomina triangulo perverso): “Existe
cuando se establece una coalicion transgeneracional rigida contra el otro
progenitor. Tal alianza se caracteriza por el hecho de ser negada por parte de los

dos aliados todas las veces que el tercero se lamenta de ello” (Mondragon, 2006).

Una familia puede llegar a ser disfuncional debido a que hay cierta rigidez

entre cada uno de los integrantes. La falta de individualizaciéon y autonomia en los
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miembros puede crear al mismo tiempo sobreproteccién por algun miembro de la

familia, lo cual genera que el individuo no haga uso de sus recursos humanos.

En otros casos puede haber un desapego extremo como puede ser el
hecho de no tener contacto con alguno de los miembros que en la mayoria de los
casos suele pasar dentro de la depresion postparto, debido a que hay cierto reuso
a entablar relacion y comunicacion de apego con el recién nacido. Otro de los
factores que pueden propiciar una familia disfuncional es utilizar a un miembro de
la familia o en ciertos casos a los nifios como un método de chivo expiatorio para
ser utilizado como método de conflicto y critica de las diferentes situaciones. Este
individuo puede ser utilizado como triangulacién en donde este entrara como un
tercero a dividir y desestabilizar una relacion de pareja original, debido a que por
un miembro de la pareja puede ser querido por su gran ayuda como chivo

expiatorio mientras que por el otro miembro puede ser individuo de conflicto.

3.4.1 Relaciones interpersonales en la familia

“‘Una relacion interpersonal es una interaccion reciproca entre dos o mas
personas. Se trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran
requladas por las leyes e instituciones de la interaccion social’

(http://www.inn.oea.org)

Para Méndez (2009) “dichas relaciones tienen lugar en una gran variedad
de contextos como son la familia, los amigos, el matrimonio, las amistades, el
trabajo y la escuela”. En donde pueden surgir diversas emociones como son el

amor, la felicidad, el enojo y la tristeza”.
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En cambio para Murillo (2004) son “un conjunto de principios que gobiernan
la interaccion entre los individuos y en sus contextos; también son conocidas como
el conjunto de “reglas de oro”. Debido a que solucionaran casi todos los problemas
humanos, por lo tanto se les identifica como las normas que regulan la interaccion

entre las personas y los grupos”.

Las habilidades y carencias sociales parten en primer lugar de las
relaciones interpersonales de la familia. Debido a que los familiares buscan que
sus integrantes se relacionen con el mundo exterior. Los buenos modales, las
buenas costumbres y valores sociales tienen su origen en el ambiente familiar. El
correcto manejo dado a estos valores permite unas relaciones interpersonales

armoniosas, seguridad personal, deseo de superacion y espiritu emprendedor.

Buttiglione (1999) dice que “se distingue en el interior de la familia dos
grupos de relaciones: El que une a la madre y el padre y el que une a la madre y

el padre con los miembros de la familia entre si”.

Estos dos tipos de grupos de relaciones son fundamentales dentro de las
relaciones interpersonales debido a que se pueden presentar los dos grupos en
forma armoniosa dentro de la familia, o en contraparte puede que no exista uno de
los dos grupos, o en dicho caso no haya una buena relacion y esto puede afectar
a toda la familia de distintas formas tanto psicolégica, emocional, econémica y

fisicamente.

Por lo tanto es importante conocer las formas de actuar de cada uno de los

integrantes de la familia saber como cada uno asimila la informacién de distinta
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manera todo esto a través de “la inteligencia emocional que es aquella que se
desarrolla cuando la persona puede identificar y diferenciar sus sentimientos y es
capaz de contener su ira. Si los padres son conscientes de sus propios
sentimientos y son capaces de dominar el enojo de manera sana, sin verguenza
implicita, entonces los hijos aprenderan a hacer lo mismo. Las relaciones
familiares mas dafinas se originan a partir de respuestas emocionales que dejan
de lado al pensamiento. Los miembros una familia funcional ejercen control sobre
sus emociones e impiden que estas invadan su razén. Mientras mas se reprimen

las emociones, mas se contamina el pensamiento (Bradshaw, 2005).

Por lo cual es importante saber cuales son los tipos de relaciones
interpersonales que se desarrollan en un ambiente familiar y las consecuencias

que traen en las relaciones interpersonales del individuo.

Relaciones interpersonales dependencia emocional familiar. La
dependencia emocional se concibe como una sobredependencia en una relacion
interpersonal, afectando a la vision de uno mismo (self) y a la de los otros Castello
(2010) la define como un “Patron persistentes de necesidades emocionales
insatisfechas que se intentan cubrir desadaptativamente con otras personas”. La
dependencia emocional se asocia en primera instancia con la sobreproteccién de
los padres, sin importar la cultura. Es decir, el autoritarismo parental se vincula con
la generacion de dependencias en los nifios, adolescentes y adultos. Debido a que
el individuo utiliza del otro para poder alcanzar sus metas y necesidades como
pueden ser tanto de autoritarismo en el caso del padre que depende de los otros
para sentirse en un papel de lider ejerciendo poder sobre los demas, como
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también puede ser la necesidad de facilitacion o comodidad en donde la mujer o
hijos deciden ocupar un rol sumiso para obtener todo con facilidad y asi no tener
que asumir responsabilidades. Este tipo de relacion suele ser muy dafina para
toda la familia debido a crean un ambiente de hostilidad entre los familiares

creando sentimientos de inutilidad entre ellos.

Relaciones interpersonales independientes en la familia. Para Castello
(2010) ser independiente es toda aquella persona que se guia por si misma y no
aceptando la idea de otros, en donde el sujeto se vuelve autbnomo de sus propias
decisiones. La individualidad supone ser independiente y capaz de gestionar la

propia vida sin depender de otros para salir adelante”.

Para Flores (2010) “la familia es considerada como el contexto en donde el
individuo establece las primeras relaciones interpersonales por lo tanto es la
primera en intervenir conformando las primeras nociones sobre la identidad
personal, la sociedad y la formacién en general. A partir de la convivencia con el

grupo primario surge la individualidad partiendo de la socializacion”.

La individualidad es considerada como la independencia que alcanza el
individuo, dicha independencia dependera en gran medida de la seguridad que se
le haya brindado al sujeto dentro de la familia, la perspectiva que se tenga de si
mismo, la visualizacion de sus decisiones y responsabilidades que iran formando
gran parte de su personalidad que serviran para alcanzar sus metas y objetivos sin

necesidad de depender del otro
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Interdependiente o interpersonal: Coleman (2011) menciona ‘la
interdependencia son aquellas acciones que estan condicionadas por las de otros,
por lo que cada actor debe reconocer que su accion puede tener consecuencias
para el mismo no solo directamente, sino también indirectamente a través de otro

actor cuya accion se ve afectada por la suya propia”

Morales (1999) dice “se deben tomar en cuenta dos tipos de
interdependencia en acciones las cuales son la negativa y la positiva. En la
negativa la persona obtiene sus objetivos a costa de lo que la otra parte pierde,
como se da en los recursos escasos como el dinero, los materiales, la informacién
o el espacio. En el segundo tipo de interdependencia positiva la percepcion de la
mutua exclusividad de las actividades es acompafada de una percepcidn positiva

entre la propia meta y la meta de la otra parte”.

En ambos tipos de interdependencia se aplica la cooperacion entre todos
los miembros del grupo, en donde la persona es libre de alcanzar sus metas y
objetivos a través de la ayuda mutua. El individuo se valora y valora a los demas

integrantes del grupo como es el caso de la familia.

La interdependencia dentro de la dinamica familiar sirve para que la
persona se conozca a si mismo y para conocer a los demas integrantes de su
familia, donde aprende a tomar decisiones en base a uno mismo y a los demas
miembros, sabiendo claramente cuales son las causas y consecuencias de cada

acto. La mayoria de las familias se encuentran dentro de este tipo de relacion
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donde para alcanzar sus objetivos necesitan del otro y de igual forma para ayudar

a sobresalir a sus integrantes cooperan voluntariamente.

3.5 La familia y el embarazo

Llaguno (1999) definié el embarazo como “la parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacién del conceptus en la mujer. El embarazo

se inicia en el momento de la nidacion y termina con el parto”.

La decision de quedar embarazada se ha convertido en algo
completamente valorado y buscado en la mayoria de las parejas estables. A pesar
de esto continuan los embarazos no deseados, las parejas cada vez se
encuentran mas preparadas a la hora de tener un hijo. Sin embargo, cuando se
conoce que realmente la pareja se encuentra embarazada llegan cambios en la
vida no solo de la mujer si no de la pareja o la familia. También cambian los lazos
familiares y de amistad, asi como la situacién social: Se forma una familia, lo que

supone asumir nuevas responsabilidades econdmicas, juridicas y éticas.

Todos estos cambios son importantes dentro de la dindamica familiar debido
a que dan a conocer como realmente reacciona la familia ante un cambio tanto
psicoldgico, fisico y econémico, todo esto puede traer sensaciones positivas ante
la espera de la llegada de un hijo, pero no cabe duda que sera un proceso de
grandes cambios principalmente en la relacién de la pareja que provocara alguno

que otro mal entendido y conflicto.
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3.5.1 La pareja y el embarazo

Cuando se ha decidido tener un hijo, los padres deben estar conscientes de que
las responsabilidades de criar y educar a ese hijo son por iguales. La decision de
tener hijos y cuando tenerlos, constituye uno de los asuntos mas intimos vy
personales que las parejas afrontan a lo largo de sus vidas debido a que se
considera que la decision de un hijo es un paso sin retorno, pero puede suponer
un cambio dramatico de proyecto de vida por lo cual se debe estar consciente de
que dichos cambios pasaran no solo por la mujer si no también afectaran de

manera visible la vida de la pareja.

Terra (2014) “la mujer va a pasar tanto por cambios fisicos y psicologicos
que van a afectar a su percepciéon del mundo y de ella misma. Este tipo de
distorsiones van a requerir la atencion y el apoyo de la pareja debido a que el

padre sera el encargado sobretodo de valorar y reforzar la actitud de la mama”.

La participacion de la pareja es fundamental, no solo como apoyo, sino
también para cimentar los vinculos con el nifio desde el embarazo. Su
participacion desde el principio mejorara la comunicacién entre la pareja como

preparacion para la llegada del bebe.

Dicha participacion del padre es importante tanto para la madre como para
€l bebe, ambos sentiran mas confianza y seguridad ante diversos cambios tanto
fisicos, psicolégicos y econdmicos. El apoyo desde el embarazo provocara en la
madre un vinculo mas formidable entre ambos progenitores. La reaccion del padre

al sentir que estad apoyando de manera visible en su relacion con la pareja traera
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una sensacion y sentimiento de conformidad, lo cual creara un ambiente de

armonia entre la pareja durante el embarazo.

La mayoria de los padres que muestran interés durante el embarazo
conservan ese mismo interés después del nacimiento. Stoppard (2000) afirma
que “El hombre se siente mas unido a su hijo cuanto mayor haya sido la
frecuencia con que lo tuvo en brazos durante las primeras seis semanas y cuanto
mas receptivo haya sido al llanto del bebe. Su actitud también se ve afectada por
la madre. Mientras mas feliz se sienta un padre por el embarazo de su pareja, mas

ilusionado estara con disfrutar de su paternidad. ”

Sin embargo, ante estos cambios el hombre suele comportarse de distintas
maneras, en algunos casos puede que €l sea el que este mas entusiasmado con
la noticia de un embarazo o en contra parte puede que se sienta perturbado ante

la idea de un cambio en la vida de ambos.

Algunos de los cambios del hombre durante el embarazo son:

El desapego o distanciamiento emocional: Debido a que “El hombre
también debe adaptarse a la nueva situacion y también es posible que aparezcan
dudas e inseguridades que le hagan apartarse de su mujer y refugiarse en el
trabajo. A veces el marido es incapaz de averiguar las necesidades de su pareja y

no actuara hasta que ella no se las haga ver” (Terra, 2014).

La mayoria de los hombres ante el embarazo suelen cambiar formas de

comportarse, lo cual puede provocar en la mujer confusion de no saber qué es lo
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que realmente esta pasando, a pesar de la proxima llegada de un integrante en su
familia la pareja no suele disfrutar esa etapa, al no saber qué cambios pasaran
dentro de ellos, estas mismas reacciones del padre pueden traer desilusion en la
madre que al mismo tiempo se veran reflejados en la relacion y vinculo con el

embarazo.

Distanciamiento sexual: “Durante el embarazo el hombre puede que
disminuya su deseo sexual. Debido a que pueden presentar disfunciones eréctiles

o eyaculadoras y trastornos del libido” (Branco, 2005).

El convertirse en padre puede influir en las actitudes y practica sexual de la
pareja. En ocasiones el esposo puede llegar a cambiar su actitud hacia la esposa,
que pasa de ser una companfera sexual a una madre. Debido a que el hombre al
igual que la mujer presenta cambios tanto fisicos como emocionales, estos
cambios pueden perturbar la relacion entre ambos y crear un ambiente tenso.
Puede que el hombre ante la idea de un embarazo sienta menos placer por el acto
sexual o decida ya no tener mas intimidad sexual con su pareja por la simple idea
de que puede lastimar tanto al bebe como a la madre. También puede suceder
que la reaccién del hombre ante el embarazo provoque ver a la pareja como a la
madre de su proximo hijo con la cual no puede establecer actos sexuales, sino

mas bien ser respetada por que sus funciones han cambiado.

Cuando la pareja es inexistente durante el embarazo o no quiere hacerse

responsable:
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“Si un hombre y una mujer desean tener relaciones sexuales, no siempre
desean tener hijos y es por eso que utilizan métodos anticonceptivos, a pesar de
esto el cuerpo de la mujer suele actuar de diferentes maneras ante los diversos
métodos anticonceptivos lo cual puede provocar que por error quede embarazada”

(Nieto, 2000).

Dicho embarazo puede provocar una reaccion inesperada en la pareja y
sobre todo en el padre al no querer aceptar la responsabilidad y a veces este
mismo comportamiento encuentra precisamente el fin de la relacion durante dicho

embarazo.

A pesar de que el padre ya no se encuentre dentro de la relacion con la
madre por miedo o por el simple hecho de no sentirse preparado para entablar
una relacién conyugal, esto no quiere decir que en todos los casos el padre no

quiera hacerse responsable tanto econdémica como sentimentalmente del hijo.

“Si la pareja es inexistente o no colabora, la mujer se sentird abandonada
ante esta nueva situacién y el enfrentarse sola a tanto cambio provocara

recriminaciones y discusiones entre la pareja” (Terra, 2014).

Un embarazo no deseado en una mujer resulta una experiencia dramatica,
pues afecta a dos personas inexpertas tanto emocional como psicolégicamente.
Por lo cual la madre buscara ayuda en los abuelos del bebe ya sea de ambos
progenitores o solo de ella, debido a que en la mayoria de los casos suele faltar la
figura paterna y aqui es donde se establecen los abuelos como parte del apoyo y

relacion en el embarazo.
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3.5.2 Relacion de los abuelos con el embarazo

Para algunos de los abuelos, la noticia de que van a tener un nieto sera una crisis
terrible. Segun sus creencias, valores culturales o personalidad, es probable que
sientan al principio verguenza o culpa. A pesar de esto pueden influir diferentes
factores en la manera en que reaccionen los abuelos ante la noticia del embarazo

algunos de esos factores son las siguientes:

e Cuanto los sorprende o conmociona saber que su hija ha tenido relaciones
sexuales a pesar de la edad y si esta o no casada.

e Los valores que los padres inculcaron sobre las citas, el sexo y el
embarazo.

e Las expectativas o reglas que tenian sobre su hija.

e Sus sentimientos hacia la pareja y su relacion.

e La edad o nivel de madurez que vean en su hija.

La mayoria de los abuelos tienen una posicion intermedia. Algunos tienen
valores muy liberales pero aun asi se horrorizan al enterarse que su hija traera
nuevas responsabilidades y que tienen que preocuparse por su futuro. Algunos
otros abuelos no demuestran cdmo se sienten, es posible que les lleve tiempo
asimilar la noticia, mientras que otros entraran en accion, se haran cargo y diran
que es lo que se debe de hacer. A veces estas situaciones dificiles hace que las
personas unan Yy fortalezcan lazos, esto sucede cuando posteriormente de
conocer la noticia lo asimilan y lo aceptan desde otra perspectiva, por lo tanto el
amor de los abuelos se convierte en unico y especial debido a que sienten

emocion y mucho amor por la espera de un nuevo integrante a la familia que
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formara parte de su descendencia por lo que les gustaria ser parte importante de
su vida. Los abuelos no tardan en poner a disposicion sus servicios debido a la
confianza que tienen, incluso suelen aconsejar cuando nadie les ha pedido opinién
en algunos de los casos llegando a entrometerse demasiado en lo que los padres
hacen durante el embarazo, creando malestar ya sea en uno o ambos padres, y
asi mismo ellos no sabiendo como reaccionar, dejan ejercer a los abuelos
decisiones sobre ellos y el proximo bebe. En el mejor de los casos los abuelos
ayudan a tomar decisiones importantes y respaldar decisiones, ellos se pueden

convertir en una fuente de consejos y motivacion.

Por lo tanto la ayuda de las abuelas es fundamental debido a que ellas
cuidaran de su hija durante el embarazo, se centran en aspectos como el apoyo y
el cuidado. Creando un papel de apego, debido a que su funcién sera cuidar de su

hija y de su nuevo nieto de todo aquello que le pueda hacer dafio.

Avila (2014) dice que “la abuela creara un vinculo afectivo relativamente
perdurable en el que el otro es importante como individuo Unico e intercambiable
con el que se quiere mantener cercania. Por lo tanto la abuela les demostrara a la
hija y al nuevo nieto que son parte fundamental de su vida mostrando apoyo y

carino tanto emocional como econémico”.

Los abuelos trataran de demostrar que ellos son utiles y que pueden
ensefar mas acerca de sus experiencias a los hijos. La funcién mas importante
sera crear la precision de los vinculos en la familia, reforzar la importancia de

tomar las decisiones y sobre todo cumplir con su ensefanza y transmisién de
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conocimiento de autoridad, relaciones, cuidado y valores ante las nuevas

experiencias que esta por vivir sus hijos.

Los abuelos podran ayudar en aspectos especificos durante el embarazo
pero a pesar de esto las mujeres embarazadas necesitaran apoyo emocional por
parte del padre tanto en el embarazo como a la hora de tomar decisiones, el
cuidado del hijo o de los hijos, a pesar de esto no quiere decir que la mujer no
pueda hacerse responsable tanto del bebe como de ella emocional y

economicamente con la ayuda de sus padres.

3.5.3 Los hermanos y el embarazo

La llegada de un nuevo integrante puede provocar muchos cambios repentinos en
la vida familiar, el verdadero reto comienza cuando los integrantes de la familia
especialmente los hijos mayores se enteran del embarazo, debido a que esta una
etapa dificil de sobrellevar y entender para los hijos mayores, pero dicha facilidad

o dificultad dependera bastante de la edad que tenga el hijo mayor.

Dificultad en el comportamiento del hijo mayor: “La reaccién o
comportamiento que demuestre el hijo mayor dependera de su edad. Debido a
que entre mas corta sea la edad del nino mas dificil les sera comprender la llegada
de un nuevo integrante a la familia. En los nifios pequefios la noticia de un
embarazo puede provocar un cumulo de resentimientos en contra de la madre o
del embarazo debido a que suelen sentirse remplazados, pensando en la idea de
que alguien podria usurpar su lugar, y reaccionen ante semejante cataclismo

portandose mal, generalmente estos actos son inofensivos” (Murray, 2007).
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Dichos actos suelen ser provocados por el sentimiento de rivalidad entre
hermanos por la competencia que se ha generado entre los lazos de union con la
madre, esta competencia esta determinada no solo por la disponibilidad de
atencion de los padres sino de la familia entera. Ante esta nueva situacion el nifio
buscara nuevas formas de obtener la atencidon de los padres por lo cual Murray
(2007) dice que “El hijo mayor puede tener una regresion en términos de algunos

hitos que ya habian alcanzado”.

Este tipo de regresion se vera reflejada en el nino a través de su
comportamiento como pueden ser el simple hecho de hacerse del bafio en su ropa
interior, llorar mucho por la demanda de atencion de los padres, hablar de una
manera infantil o no entendible. Todos estos comportamientos se realizaran con
tal de obtener el papel que tenian del hijo consentido y llamar la atencion a sus

familiares para no sentirse desplazados.

Facilidad del comportamiento del hijo mayor: Cuando los hijos han
alcanzado una edad de maduracion mental para comprender el embarazo y la
llegada de un nuevo integrante a la familia es mas facil la relacion y vinculo que se
establecera con dicha etapa, debido a que no lo veran como una amenaza por lo
cual en algunos de los casos “el hermano mayor puede mostrar mayor interés por

aprender mas cosas sobre su futuro hermanito” (Murray, 2007).

El interés que demuestren los hijos mayores se vera reflejado a través de la

atencion y apego que tengan hacia la madre. El nifio analizara cualquier situacién
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que tenga que ver con la madre y su embarazo, por lo tanto lo mas probable es

que surjan mas dudas y tengan que hacer saber a su familia.

Murray (2007) dice “durante el embarazo el nifio creara una relacion mas
estrecha con la madre y crearan un lazo afectivo mas formidable. Por lo que la
madre debe estar atenta a crear seguridad en el hijo mayor acerca de su relacion
y sus sentimientos hacia él, debido a que de esta manera resultara mas positivo y

afectivo el embarazo ante la mirada de su hijo”.

La importancia de este capitulo es tomar uno de los mas principales
factores que fomentan la depresion postparto el cual es la familia debido a que la
familia es el cimiento de la educacidén, conocimientos y comportamientos de la
persona. La familia se encarga de facilitar la participacion del individuo a la
sociedad y asi mismo aprender los patrones culturales. Por lo cual dependiendo
cual haya sido su funciéon o en qué tipo de familia haya nacido y se encuentre la
mujer va a ser crucial para determinar si la mujer después de haber concebido un
hijo sufra depresion postparto. Debido a que la dinamica de cada familia es
diferente por el nucleo en el que se desenvuelven. Por lo cual cada integrante de
la familia ante el hecho de un nuevo nacimiento puede reaccionar de distinta
manera y esto perturba a la mujer que se encuentra en una situacién nueva,
mostrando mas vulnerabilidad para asi sufrir depresion postparto por el simple
hecho de no sentirse apoyada por algunos de sus familiares o inestable en sus
emociones. Por lo tanto la familia debe tomar en cuenta cémo es que ellos influyen

en la mujer para sufrir este trastorno y de qué manera pueden apoyar a la mujer

70



para prevenir o en dado caso para ayudar a un mejor tratamiento de la depresion

postparto.

3.6 Creencias

Vicente (2007) sugiere que “todo lo que se cree es objeto de la creencias. Por lo
tanto puede tratarse de hechos o acontecimientos de doctrinas o ensefianzas, de
normas de vida o de conducta, de visiones o interpretaciones del mundo, de

juicios de valor, de enunciados declarativos, promisorios o futuribles”.

Para la mayoria de las personas las creencias son verdades absolutas que
no son necesariamente evidentes, pero dichas creencias son creibles debido a
que suelen ser transmitidas por personas sabias o personas de confianza que se
encargan de ensefiar sus conocimientos, a pesar de esto hay ciertas razones en
las cuales las personas dudan de la verdad de otros y es la razon por la cual se
deja de creer en lo que creian, debido a que ese objeto mueve el asentamiento
credencial sobre el cual gira el acto. Debido a que lo que cree constituye el motivo
de creencia y son las personas en quien se cree, por lo tanto cuando se duda la

creencia se torna subijetiva y se pierde la veracidad para algunas personas.

Vicente (2007) menciona que “se debe distinguir entre “creer en algo” y
“creer algo”. En realidad, lo que se cree no son cosas ni representaciones
particulares de las cosas; si no afirmaciones o negaciones sobre cosas o hechos,
una simple representacion de una cosa carece de sentido completo, mientras de

ella no se firme o no se niegue algo: Sea una intuicidon concreta, sea abstracta,

71



puede ser objeto de concepto o de idea, pero no de asentamiento o disentimiento,

mientras que de ella no se afirme ni se niegue algo”.

Las representaciones tanto del objeto como de la persona ni siquiera
afirman la existencia de algo o su constitucién de tal o cual manera o alguna de
sus propiedades. Las creencias no se pueden comprobar de modo directo debido
a que en ocasiones las personas pasan de creer en algo en creer en alguien lo
cual significa confiar en él y en todo lo que dice y hace. Por lo tanto esta persona
comunicante, en su totalidad de caracteres y cualidades personales motivan a la
persona a creer, esta creencia suele ser subjetiva, debido a que en ocasiones se
necesita de fundamento objetivo y se busca cerciorarse sobre la credibilidad de las

personas

Kant (2007) menciona que “no conocemos hada en si mismo, si no en su
parecer de donde se deriva que tampoco conocemos cualidades objetivas y
personas objetivas, sino solo un parecer fendomeno de tales cualidades y
personas. Y el parecer es siempre algo en la consciencia de la persona

cognoscente”.

La conducta suele ser persistente a tal grado de creer que las cosas que se
hacen estan bien, cuando en realidad se tiene errores de apreciacion. De hecho el
pensamiento esta contaminado de ello, el pensamiento como capacidad y funcion
mental se maneja en cuatro tipos de manera simultdnea; el primero es un
pensamiento consciente que ubica en el aqui, ahora y en la persona que son, el

pensamiento automatico que esta basado en los habitos que permite hacerse
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cargo de uno mismo, el pensamiento rumiante que hace darle vueltas a las
mismas ideas y avanzar muy poco con el problemas y el pensamiento delirante
que permite hacer suposiciones o interpretaciones que hacen actuar siempre bajo
las creencias, siendo esta la base de las enfermedades que puede tener o

desarrollar.

Una persona a través de una creencia puede cambiar lo que es su realidad
y puede provocar un cambio en la vida de la persona, debido a que el
pensamiento es el arma mas poderosa que existe en el individuo que puede
hacerlo crecer como individuo o de igual forma puede limitarlo en su crecimiento.
Por lo tanto la persona puede creer en algo que alguien significativamente le ha
ensefado pero en el momento en el que el objeto cambia su contexto esta

persona llega a dudar de su creencia y de la supuesta realidad en la que creia.

3.6.1 Las creencias de la familia sobre el embarazo

Donini (2005) dice que “las personas al darse cuenta que aquello en lo creian solo
era un pensamiento subjetivo de su realidad, caen en una desesperanza y
melancolia la cual puede llevarlas a la depresion, dicha situacion puede ser
efectuada por la creencia que se le ensefio por medio de una persona de
confianza como puede ser la familia. La familia es una instituciéon particularmente
conservadora y en efecto lo es, porque a través de un prolongado proceso de
socializacion, la familia es el primero y mas importante agente de transmision de

valores éticos y sociales, habitos, costumbres, normas, roles, relaciones y
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expectativas tendientes a preservar la herencia cultural para las generaciones

venideras”.

Por lo tanto la familia se encarga de transmitir las dimensiones de su forma
de vivir y asi mismo que la otra persona se encargue de actuar tal cual se le ha
ensefado para que lo dicho y hecho dentro de su nucleo familiar sea coherente.
Dichas creencias inculcadas dentro de la familia pueden ser tanto internas como
es el caso de normas y disciplinas dentro del grupo como externas que es el caso

de religion o contexto social del como actuar en la sociedad.

A pesar de que existen estos dos tipos de creencias ambas no suelen ser
adoptadas totalmente por algun miembro de la familia debido a que cada persona
asimila, piensa y actua de distinta manera a través de sus experiencias y formas

de enfrentar el mundo, la vida y los desafios.

Para las personas que han visto y sentido que lo que creian era totalmente
falso desde su percepcion se vuelve un esfuerzo dificil debido a que implica
modificar el sistema de creencias esto se debe principalmente por que la creencia
que se hizo profunda en el pensamiento del individuo y que se encuentra
afectando actualmente su vida ya sea por el hecho de hacerlos sentir incomodos,

inseguros Yy limitados.

Parte importante de la presion cultural y formacién de expectativas suelen
surgir cuando una mujer se encuentra embarazada debido a que en dicha etapa
todo tipo de expectativas, emociones e ilusiones que siente la familia recaeran en

la mujer.
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Creencias y expectativas sobre el embarazo:

1.-Solo teniendo un hijo la mujer logra autorealizarse en su vida y en su funcién
dentro de la sociedad que es la de procrear. La mujer sumisa cree que es cierto y

solamente asi sera tomada o valorada en la sociedad.

2.-Hay una edad adecuada en la cual la mujer debe de tener un hijo, por lo cual la

mujer se apurara para tener un bebe y no sentirse quedada o soltera.

3.-Un embarazo debe procrearse dentro del matrimonio, si se da fuera del

matrimonio es motivo de pecado y de burlas de la humanidad.

4.-Si se da el embarazo fuera del matrimonio, la familia sera motivo de burlas y al

igual la mujer habra burlado la confianza y ensefianzas de los padres.

5.- Si se procrea un embarazo fuera del matrimonio el nifio crecera mal criado por

falta de la figura paterna.

6.- Un hijo fuera del matrimonio es un bastardo, por lo tanto la mujer buscara

seguir con el padre para su futuro hijo no crezca en un ambiente traumatizante.

7.- La mujer debe de soportar todo lo que le haga el esposo y seguir con el con tal

de que el hijo tenga la figura paterna.

8.- Embarazo es una bendicién y que no deben de sentir temor, sino mas bien
felicidad de saber que van a ser madres. Por lo cual al ver la madre que realmente

no siente nada de lo que le han dicho se siente desesperanzada y sin salida.
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9.-La familia hace creer que aquellas mujeres que no se sienten felices por ser
madres 0 que no quieren ser mamas son pecadoras o estan locas, lo que llevara a

la mujer a tener él bebe aunque vaya en contra de lo que ella realmente siente.

10.-Un hijo o embarazo salvara el matrimonio perdido y le dara una nueva

esperanza a la pareja.

11.- No se debe de tener dudas acerca del bebe y de lo que esta sucediendo

debido a que todo es destino y se debe de seguir dicho rumbo.

12.- Si es nifo el padre estara contento de haber tenido lo que él queria, y si la

madre tiene mujer no sirve para complacer al padre o es motivo de culpa.

13.- Obligarlas a casarse con el progenitor del nifio, para no ser mal vistas y vivir

en pecado.

14.- Si el nifo nace mal es un castigo por no haber hecho las cosas bien o por

haber dudado de tenerlo.

15.-Descuidar su figura es parte del cambio a ser mujer y se debe de tomar con

felicidad ya que representa que es parte de ser madre.

16.- Dejar su profesién o trabajo para hacerse cargo de las responsabilidades

venideras como ser ama de casa, madre y esposa.

Todas estas creencias dentro de la mujer puede provocar un sentimiento

ambivalente entre lo que quiere y lo que le obligan a hacer por lo tanto estas
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creencias tornan una fuerte presion en la mujer que las llevara a sufrir depresion

postparto por el hecho de no saber qué hacer (Stoppard, 2000).

Aunque la gestacion esta idealizada como una etapa llena de felicidad, no
es inadecuado que la mujer tenga temores en los distintos trimestres del
embarazo. Al contrario, son normales y hacen parte de esta maravillosa etapa. Los
temores son comunes; lo importante es tener en cuenta que estas distorsiones del
pensamiento, que pueden estar asociados con él bebe o con la madre, hacen
parte de este periodo, y dependen de cada mujer y del entorno en el que se
encuentre. En este sentido, estos se generan segun los preconceptos que se
tengan del embarazo, la estructura personal de cada mujer y sus expectativas
previas. El miedo esta asociado a no poder cumplir con las expectativas, a no ser
buena madre. Algunas experiencias anteriores, por leves que sean, pueden hacer
que la mujer genere sentimientos de culpa relacionados con esa situacién que se

vivid anteriormente.

Por lo tanto la mujer tratara de cumplir a la perfeccion el papel
preestablecido por los abuelos y la sociedad a cerca de las expectativas y normas
que tiene sobre su vida y la llegada del nuevo bebe, dejando que estos se han
absorbidos por la necesidad de satisfacer sus deseos, creando temores frecuentes
del embarazo los cuales se deben manejar de manera oportuna para evitar

consecuencias emocionales en los futuros padres.
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CAPITULO IV LA FAMILIA Y LA DEPRESION POSPARTO

El ambiente y la educacion familiar influyen de manera decisiva en la mujer. Los
valores afectos y actitudes pueden crear un ambiente de desarrollo positivo o
negativo cuando una mujer se encuentra en la nueva etapa de ser madre. Por lo
tanto el surgimiento de una depresion postparto puede ser en gran parte originada
por hechos o acontecimientos que tuvieron influencia dentro de la mujer y que la

llevaron a sufrir la depresion.
Dentro de los "factores de riesgo" en la familia estan:

e Historia previa de depresion (especialmente de depresion postparto en la

familia) (Sanchez, 2011).

e Falta de apoyo por parte de la pareja (Sanchez, 2011).
e La nueva madre hubiera perdido a su madre cuando era nifia (Sanchez,

2011).

e Acumulacion de acontecimientos vitales adversos, como el fallecimiento de

un ser querido (Sanchez, 2011).

e La pérdida del empleo de la paciente o de su pareja, problemas

economicos y problemas de vivienda (Sanchez, 2011).

Tomando en cuenta los tipos de familia existentes se puede tener una
amplia visualizacion de como funcionan particularmente los nucleos familiares que
tan ajustados o disgregados estan y si son factibles para el desarrollo arménico
del individuo, debido a que los diferentes tipos de familias suelen tener beneficios

y desventajas dependiendo el tipo de comunicacion y resolucién de problemas.
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Bleichmar (1991) “concluye que son las mujeres las que en mayor
proporcion sufren de depresion postparto por problemas de pareja. Con respecto
al divorcio. Los porcentajes de divorcio en las parejas con un miembro depresivo

son ocho veces mayor que en las parejas en que no se encuentra este sintoma”.

Lo cual da a ver que la mayoria de las mujeres con depresion postparto en
su mayoria tienen problemas de pareja o no se encuentran en una situacién
sentimental estable ya sea que se encuentren casadas pero en situacion
desfavorable en etapa de divorcio o el progenitor no se haga responsable, por lo
tanto esto las orilla en gran medida a tener episodios depresivos después del
embarazo por no sentir la confianza y la motivacién necesaria para poder formar

una familia.

4.1 Cémo reacciona la familia ante la depresion postparto

La llegada de un hijo supone un fuerte cambio en la vida de la pareja: crea padres,
abuelos, hermanos tios y repercute a través de todo el sistema familiar. Es
necesario, por lo tanto, que los nuevos padres hagan un lugar a este nuevo
miembro de la familia en su anclaje emocional. El bebe puede ser bienvenido o
construir una dificultad en la vida de la pareja. Las responsabilidades de la crianza
exigen una nueva forma de compromiso que puede cambiar los contractos
matrimoniales al cambiar la situacién. Pero no todo es dulzura con la llegada de un
hijo pueden venir consigo un cumulo de problemas debido a que es un cambio
drastico en la vida de la mujer lo cual puede originar depresion postparto. Por lo

tanto la familia juega un papel muy importante en la vida de la madre y sobre todo
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de la depresion postparto ellos son los encargados de tener muy en cuenta como
deben de ayudar a la madre a sobre salir de esta situacion y crisis. Debido a que
esta nueva etapa suele traer confusion en la mujer y ciertos sintomas en los
cuales se debe de tener la ayuda de personas de confianza. El hablar con la
pareja y pasar mas tiempo asolas ayudara a traer mas confianza en la mujer de
como se siente y a sentir apoyo moral. La pareja suele influir mucho dentro de la
mujer por lo tanto sus actitudes son cruciales como forma de ayuda hacia la mujer

para salir adelante.

Las madres enfermas de depresion postparto necesitan empatia de las
personas que estan a su alrededor, compafia y apoyo para atender al bebe. La
mayoria de los familiares de una madre con depresién postparto al ver los
primeros indicios de esta enfermedad no suelen informarse sobre este trastorno
por lo tanto no logran comprender que la madre no adquirié voluntariamente la
depresion y que no es su culpa. Muchos de los familiares al ver que la mujer tiene
depresion postparto suelen actuar culpando y creando prejuicios sobre la madre
antes de conocer que es lo que realmente pasa o como es que se siente y asi
poderla apoyar. Los familiares pueden actuar tanto de forma negativa o también
de forma positiva de modo que reconocen el enorme esfuerzo que lleva la madre
para sentirse competente. Si los familiares actuan de forma positiva es mas pronta

la recuperacién de la mujer depresiva.

Las madres con depresion postparto se encuentran agotadas tanto
emocional como fisicamente y en muchas de las ocasiones las abuelas llegan al
rescate para apoyar fisica y moralmente a la madre. Deben de tener en cuenta los
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familiares que la madre no puede controlar los sintomas ni las emociones, por lo
tanto deben de evitar discusiones para evitar frustracion y confusiones en la mujer.
Asi mismo la depresion postparto no solo afecta a la madre si no de igual manera
al recién nacido. En estos casos la responsabilidad del padre se vuelve esencial
en la crianza del nifio, tanto para aligerar a la madre de sus cargas como para

compensar la ausencia de sensibilidad materna a los comportamientos del nifo.

Atala (1997) menciona que ‘la pareja también estd sufriendo las
consecuencias de la depresion postparto, los padres aunque no sufran diversos
cambios hormonales pueden sufrir de algun tipo de depresién postparto al ver los
cambios en su esposa y su entorno familiar, como pueden ser el aumento de
responsabilidades, responsabilidades econdmicas, el hecho de experimentar
cansancio fisico entre las labores del trabajo y la atencidén hacia su esposa e hijo o
asumir responsabilidades de otros miembros de la familia durante dicho periodo.
Otro de los factores es si son padres primerizos debido a que les causa cierta
confusién entre el cansancio y el hecho del desajuste sexual, por lo cual no es
nada raro que el padre se sienta celoso de ver tantos cambios dados y que le
presten mas atencion al recién nacido o a su esposa. Todos estos factores pueden
proporcionar un ambiente hostil tanto para la madre como para el padre, creando
en ellos un pensamiento de consolidar o disolver el matrimonio tomando una

decision”.

Durante toda la etapa de la depresion postparto surgen diversos factores
que son decisivos en la vida de la mujer, por lo cual la familia es el gran promotor
de que la mujer pueda salir adelante o hundirse en la llamada depresién al ver
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todos los cambios dados en su vida y no encontrar la salida. La depresion
postparto es un tema y problema de suma importancia que no solo afecta a la
mujer sino, a todo la familia y el entorno que la rodea, un factor tan decisivo como
lo es las creencias y valores inculcados dentro de este sistema pueden cambiar la
vida de una madre al encontrarse en una situacion diferente que la hace entrar en

conflicto.
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CAPITULO VMETODOLOGIA

5.1 Tipo de investigacion

Al presente trabajo realizado se le considera como una investigacion cualitativa
debido a que cumple con ciertas caracteristicas especificas de este tipo de
investigacidon como es el hecho de que es una detallada y completa descripcion de
cada una de las variables que se desean tomar en cuenta. Se habla de una
investigacion cualitativa debido a que se busca diferenciar entre las cualidades y
caracteristicas de cada una de las variables de la depresion postparto, las mujeres
tienen diferentes caracteristicas que las unen entre si para dar como resultado una

depresion después de haber tenido un hijo.

Se busca encontrar detalladamente los supuestos sobre la realidad de la
sociedad y llegar a un punto de conocimiento para construir la realidad de los
hechos como es la cultura misma. A través de la recoleccion de datos de las
mujeres depresivas, los cuales se veran impresos en las diversas definiciones,
caracteristicas, origenes de los fendbmenos de la investigacion. Este tipo de
investigacion no trata de probar o medir un acontecimiento, busca descubrir
cualidades como sea posible. Conocer hechos, procesos, estructuras en su

totalidad, y no a través de la medicion de solo alguno de sus elementos.

La investigacién cualitativa de la depresidon postparto se basa en el tiempo,
las circunstancias y la cultura como puede ser la mexicana y no solo engloba todo

en una sola cosa, si ho en descubrir lo que realmente sucede en el hecho y que es
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lo que lo origina la depresion postparto sin caer en determinismos para asi mismo

acercarnos mas a la fenomenologia y al interaccionismo simbélico.

En la investigacion cualitativa el investigador es un instrumento de
recoleccion de datos donde se tiene un trato mas profundo con las personas en
este caso las mujeres depresivas y los hechos involucrados para entenderlos y
descubrir el fin de la situacion para asi afirmar las pautas y problemas centrales

del trabajo.

5.2 Diseio de la investigacion

El disefio de la investigacion es descriptiva debido a que buena parte de lo que se
escribe y estudia sobre lo social no va mucho mas alla de este nivel. Consiste,
fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno o situacién concreta indicando

sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

El objetivo de esta investigacidn descriptiva consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccidon e identificacion de las relaciones que

existen entre dos o mas variables.

Los datos no se recogen sobre la base de una hipotesis o teoria, exponen y
resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente
los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al

conocimiento. Se utiliza con el Unico objetivo de examinar la naturaleza general de
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los fendmenos. Proporcionan una gran cantidad de informacién valiosa, pero
poseen un limitado grado de precision, porque emplean términos cuyo significado

varia para las diferentes personas, épocas y contextos.

El objeto es identificar las relaciones que existen entre los hechos para

lograr una verdadera comprension del fenémeno a estudiar.

5.3 Material

La Escala de Depresiéon Postnatal de Edimburgo (EPDS) es una buena
herramienta para el tamizaje de cuadros depresivos del posparto, facil de aplicar,
breve y cuyo uso se ha extendido en muchas partes. A pesar de que su objetivo
inicial fue la deteccion de cuadros depresivos en el posparto, se ha comenzado a

usar para la identificacion de episodios depresivos en el embarazo.

Es wuna escala de 10 items, auto-administrada, que requiere
aproximadamente 5 minutos para completar. Cuando los resultados no son
concluyentes, la prueba se puede volver a administrar después de 2 semanas. La
EPDS tiene una puntuacion maxima de 30. Una puntuacion de 12 o mas indica
una posible depresion, de diversa gravedad. Es un instrumento muy fiable para las
evaluaciones secuenciales de sintomas depresivos en el embarazo y en particular,

para el tamizaje de un trastorno depresivo mayor.

5.4 Procedimiento
Marcar con una “x” la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los

ultimos 7 dias.

85



Interpretacion: Una puntuaciéon de 13 o mas puntos indica sospecha de depresion

postparto. Cualquier puntaje distinto de cero 0 en la pregunta N° 10 requiere de

devaluacion adicional dentro de 24 horas.

PRUEBA DE EDIMBURGO PUNTAIJE
1.-He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas
A) Tanto como siempre 0
B) No tanto ahora 1
C) Mucho menos ahora 2
D) No, nada 3
2.- He disfrutado mirar hacia delante
A) Tanto como siempre 0
B) Menos que antes 1
C) Mucho menos que antes 2
D) Casi nada 3
3.- Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma
innecesariamente
A) Si, la mayor parte del tiempo 3
B) Si, a veces 2
C) No con mucha frecuencia 1
D) No, nunca 0
4.- He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo
A) No nunca 0
B) Casi nunca 1
C) Si, a veces 2
D) Si, con mucha frecuencia 3
5.- He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo
A) Si, bastante 3
B) Si, a veces 2
C) No, no mucho 1
D) No, nunca 0
6.- Las cosas me han estado abrumando
A) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en 0
absoluto
B) Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre 1
C) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien 2
D) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre 3
7.- Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir
A) Si, la mayor parte del tiempo 3
B) Si, a veces 2
C) No con mucha frecuencia 1
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o

D) No, nunca

8.- Me he sentido triste o desgraciada

A) Si, la mayor parte del tiempo

B) Si, bastante a menudo

C) No con mucha frecuencia

O |=INW

D) No, nunca

9.- Me he sentido tan desdichada que he estado llorando

A) Si, la mayor parte del tiempo

B) Si, bastante a menudo

C) Sélo ocasionalmente

O |=INW

D) No, nunca

10.- Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafo

A) Si, bastante a menudo

B) A veces

C) Casi nunca

o= INW

D) Nunca

PROCEDIMIENTO:

El procedimiento seguido para la realizacion de esta investigacion fue el siguiente
en primer lugar se hizo una revision descriptiva sobre la definicion de la depresién
postparto, la familia y las creencias, para asi llegar a ver la relacion entre cada una
de las variables y concluir la importancia de la familia y sus factores para crear la

depresion postparto y asi dar a conocer las recomendaciones aqui representadas.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSIONES
“La depresion postparto no es una moda, constituye un severo problema dentro de
la salud publica” Flaubert (2015) en la sociedad mexicana la depresién postparto
ha tomado un papel de suma importancia esto se debe principalmente al contexto
en el que viven las mujeres. Debido a que actualmente la sociedad mexicana
suele ejercer cierta presion social sobre las mujeres al momento de convertirse en

madres, creando en ellas inestabilidad emocional y mental.

Como dice Schtzman (1997) “la quiebra del sujeto se debe a las exigencias
y condiciones de la sociedad”. Gran parte de Las exigencias del contexto las
ejerce el primer grupo social con el que la mujer tiene contacto el cual es la familia.
La familia se encarga de transmitir sus conocimientos, comportamientos, sus
reglas, valores y creencias, por lo cual busca que se lleve a cabo detalladamente
todo lo transmitido a sus familiares, buscando asi el auto-reconocimiento de la
sociedad. Por lo tanto, la mujer al pasar por toda esa presion llega a un punto
inconsistente entre lo que quiere y lo que su familia quiere para ella, provocando

que surja la depresion postparto a la hora de tener a su hijo.

Bradshaw (2005) dice que “la familia es donde se realizan las experiencias
mas profundas y los sentimientos tienen su fuente en ella”. Es por eso la
importancia de tomar a la familia como un factor decisivo ya que es la que se
encarga de cimentar las relaciones, inculcar o ensefar sus normas, cultura,
costumbres, religion, educacién, comportamiento, creencias y lo moral, asi mismo

esto dependera de como reacciona la mujer ante situaciones nuevas y cuales son
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los sentimientos que surgen en ella, es por eso que la mujer al encontrarse ante
una situacion que es desconocida para ella entra en un estado de asociacion de lo

que se le dijo que tenia que hacer y lo que hizo mal desde su perspectiva.

La familia se encarga de transmitir la moral de lo que es considerado como
bueno y lo que es considerado malo desde su perspectiva. La mujer al darse
cuenta que no ha obedeciendo las normas y ensefianzas que se transmitieron,
entra en un conflicto y considera que lo que le esta pasando es un castigo por no
haber hecho las cosas bien. Por lo tanto la mujer que se ha convertido en madre,
comienza con todo un martirio de sentimientos y emociones creando en ella
depresion postparto al ver que no hizo lo adecuado o que él bebe llego en un

momento inoportuno para ella y para la familia.

Bradshaw (2005) menciona que “mientras mas se reprime las emociones,
mas se contamina el pensamiento”. Es lo que pasa con la mujer que sufre
depresion postparto debido a que ella ve reflejado en él bebé lo que realmente no
queria que pasara, porque sabe que él bebé vino en condiciones que no eran
adecuadas para ella, es por eso que entra en una disociacion de sentimientos
hacia su hijo, aunque le han hecho creer que lo debe de querer y sentir amor por
él, contrariamente ella no siente nada de lo que le han dicho. Por lo tanto, ella
reprime sus sentimientos al no contarle a la familia que es lo que realmente siente
por miedo a que la juzguen, debido a que moralmente ella cree que lo que esta
pasando por su mente esta mal, por no estar haciendo lo que le han ensenado
desde pequefa, y al reprimir sus emociones su pensamiento comienza a
contaminarse con ideas rumiantes y es por eso que entra en un estado estatico,
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donde no encuentra solucion a sus problemas, y previere evadir la realidad en
base a ese comportamiento en donde solo duerme, no come y tiene ansiedad,

para asi desviar la atencion en otras cosas y no tener que enfrentar la situacion.

Gran parte de los problemas y trastornos mentales se debe al contexto en
el que se vive a las exigencias que la sociedad ejerce sobre las personas mas
vulnerables o que son vistas como vulnerables. La familia es un grupo con sumo

control de los comportamientos de los integrantes en ella.

Moran (2006) dice que “en la sociedad tradicional la familia ha tenido la
funcién de procreacién y socializacion de los hijos. Ademas, la familia desempefa
las funciones de supervisar el comportamiento sexual, determinar la clase moral y
afectivo”. Es cierto que actualmente se sigue viviendo en una sociedad donde no
ha tenido mucho avance, debido a que sigue siendo una sociedad tradicionalista
que al momento de tener que dejar ejercer autonomia y toma de decisiones en sus
integrantes, este grupo ejerce control y se encarga de no solo supervisar el
comportamiento del individuo sino, de inculcar acciones estrictas las cuales deben

ser llevadas a cabo.

La depresion postparto es un problema dentro de la sociedad mexicana
aunque actualmente no se han tomado las medidas necesarias ni las
investigaciones pertinentes para poder dar a conocer a la sociedad mexicana y en
general al mundo que es lo que realmente pasa detras de ese trastorno que mas

que un problema psiquico, hormonal y neuroquimico. Es una disfuncién dentro de
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la sociedad que afecta a la mujer en la forma de creer y percibir el mundo, a través

de situaciones amenazantes.

Por lo tanto dentro de toda esta investigacion muestra como realmente la
mayor parte del problema se debe a la familia debido a que es el primer grupo de
relacion interpersonal por lo cual es la encargada de formar gran parte del
comportamiento de la persona, este comportamiento se vera reflejado a través de
todo lo acontecido en su vida tal como son las experiencias, las creencias,
comportamientos, expectativas, pensamientos, relaciones, funciones y su entorno.
Todos estos factores moldean a la mujer dentro de una sociedad exigente. Donde
en el momento de entrar en la etapa de embarazo ella mostrara y desempefiara
todo lo aprendido cumpliendo exigencias de su familia y de su pensamiento por lo
cual creara una ruptura psiquica entre lo que quiere y lo que no quiere en su vida
desarrollando en ella depresién postparto, ante las exigencias afectivas, psiquicas

y sociales.

La familia y el contexto se encarga de depositar un sinfin de problemas en
sus mismos integrantes, pero en este caso ella es la unica que tiene la decisién
para salir adelante y tomar un rumbo distinto al que le han venido ensefando es

por eso que es un individuo donde ella tiene el control y toma de decisidn

Es por eso que se concluye con toda esta investigacion que el contexto
influye de forma decisiva en la vida de la mujer, sin embargo, de ella dependera
tomar las cosas de diferente manera y salir adelante y no dejarse caer en el

llamado hundimiento mental y emocional.
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6.3 Propuestas

Las propuestas estan enfocadas para las familias, como para las mujeres que son
0 van a ser madres, debido a que actualmente la sociedad trata de satisfacer las
exigencias de su entorno sin prestar atencion a lo que realmente tiene importancia

como es el embarazo.

La mujer embarazada tiene que tomar las decisiones que realmente la
hacen feliz para seguridad propia y de los demas. La familia debe de dejar de
poner expectativas en las mujeres y prejuiciar antes de conocer las verdaderas
circunstancias y sobre todo apoyar a la madre en sus decisiones. Para los
investigadores de este tema de la depresidén postparto las sugerencias son que
deben de investigar mas acerca de la cultura mexicana el impacto de la sociedad
sobre las mujeres embarazadas y también abrir las nuevas puertas hacia una
investigacion mas detallada para comprension de la sociedad y asi mismo la
sociedad pueda detener este problema conociendo el impacto que tienen en la

depresion postparto.
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