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Resumen

Candidata para el Grado de Maestra en Maricela Miranda Xochipa
Enfermeria
Fecha de graduacién: 07 de diciembre del 2021
Universidad: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Unidad Académico: Facultad de Enfermeria
Titulo: Depresion Posparto y Apoyo Social Funcional en
Mujeres de una Unidad de Primer Nivel de Atencidn
NUmero de paginas: 54
Area de estudio: Enfermeria Clinica

Introduccion: La depresion posparto DPP es considerado como un verdadero problema de
salud publica, ya que las mujeres que la padecen presentan alteraciones en el estado de &nimo,
convirtiéndolas por un lado, en madres que no pueden funcionar adecuadamente al cuidado de su
familia, ademas de verse amenazada su calidad de vida al dejar de cuidarse y por otro lado;
pueden presentarse alteraciones en la interaccién madre e hijo, presentandose efectos negativos
como el desapego; los nifios de estas madres presentar bajo desarrollo cognitivo, pueden volverse
nifios més dificiles de criar y al llegar a la madurez, convertirse en adultos con tendencia a la
agresividad y/o a la depresion. Asi mismo, dentro de las repercusiones para la madre, si esta no
es atendida pueden llevarla incluso al suicidio. En el mismo contexto; existen factores que
confieren tanto efectos de prevencién para la DPP o de proteccion que ayudan a mitigar los
sintomas de esta; siendo el apoyo social funcional un elemento importante con el que la mujer
cuente durante esta etapa de transicion como es el periodo posparto.

Objetivo: Determinar la relacion de la depresion posparto y el apoyo social funcional en
mujeres que acuden a una unidad de primer nivel de atencion en el estado de Tlaxcala
Meétodo: Estudio de tipo descriptivo correlacional y de alcance transversal con una n=222

de mujeres en periodo posparto, comprendido de las seis semanas al afio posteriores al parto,
seleccionadas de una unidad de medicina familiar del estado de Tlaxcala; seleccionadas por
conveniencia y en bola de nieve. Se aplicé una cédula de datos y dos instrumentos: Escala de
Cribado de Depresion Posparto y Apoyo Social Funcional de Duke-UNK, ambos instrumentos
de tipo Likert obtuvieron un Alfa de Cronbach de .946 y .904 respectivamente. En el aspecto
ético, se apego a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Firma del Director de Tesis MCE. Inés Tenahua Quitl



Capitulo |
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

En las préximas décadas las necesidades de la poblacion tendran cambios significativos
en la salud, sobre todo en la atencidn de las enfermedades mentales como es el caso de la
depresidn, que de acuerdo con los Gltimos datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2018), estimaba que para el afio 2020 la depresion seria la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial y la primera en paises en vias de desarrollo. Asimismo en el afio 2015 se evalu6 que 322
millones de personas padecieron depresion, lo que equivale al 4.4% de la poblacion, siendo méas
comun entre las mujeres (5.1%) que en hombres (3.6%) con una frecuencia mas alta en los paises
de ingresos econdmicos medios a bajos que aquellos paises de ingresos altos (OMS, 2017).

En el mismo contexto una variante de la depresion es la que afecta exclusivamente a las
mujeres, conocida como depresién posparto (DPP), incluida en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), bajo la denominacion de “trastorno del estado
de animo con inicio entorno al parto”. Padecimiento que muchas veces pasa desapercibido, sin
embargo, esta presente. Datos de la OMS (2015) refieren que 10% de las mujeres embarazadas y
13% de las mujeres puérperas experimentan un trastorno mental, principalmente depresion,
siendo este factor mas alto en los paises desarrollados de hasta un 15.6% durante el embarazo y
19.8% después del parto. Dicho trastorno es capaz de llevar al suicidio a las madres que la
padecen si estas no son atendidas, con tasas que oscilan entre 3.5 a 11 suicidios por cada 100.000
embarazos, considerado como la causa mas importante de muerte materna por causas indirectas

(Lasheras y Farré-Send, 2015).



De igual manera en Ameérica Latina la depresion posparto es un trastorno que afecta hasta
el 56% de las mujeres latinas residentes en México y Estados Unidos, durante los primeros
cuatro meses posteriores al nacimiento del bebé (Caparros-Gonzalez et al., 2018). En México,
esto no es diferente, ya que esta tiene una prevalencia entre el 13.3% y 24.1% (Navarrete et al.,
2019), con respecto al estado de Tlaxcala, la DPP se encuentra en la media nacional con una
prevalencia a razon del 18.3% (Juarez-Romero et al., 2015). En otras palabras una de cada cinco
mujeres presenta un cuadro depresivo que, de no ser detectado y atendido, se podria prolongar y
agravarse (De Castro et al., 2015).

Cabe destacar que el nacimiento de un bebé es generalmente visto como un fendmeno
social positivo, esperado, capaz de cambiar a una mujer con pensamientos de felicidad y alegria
por algo esperado con ilusion; es visto como una ganancia, mas no como una pérdida
(Onyemaechi et al., 2017). Sin embargo, el periodo posparto por si solo presenta un sin nimero
de cambios biopsicosociales, que convierten a este en una etapa de gran vulnerabilidad para la
mujer, que muchas veces es susceptible de presentar alteraciones, sobre todo en el estado de
animo como es el caso de la DPP (Contreras-Garcia et al., 2017).

Otro rasgo de la DPP es que cuando una mujer la padece y no es tratada, puede haber
consecuencias tanto para ella como para su hijo como: el deterioro del vinculo madre-hijo que
puede dar como resultado que la madre se involucre menos con el bebé o tornarse estimuladora
en exceso, los hijos pueden responder menos a la interaccion y presentar emociones negativas,
viendo a sus hijos como dificiles de criar, asimismo, los hijos de madres deprimidas se ven
afectados tanto en el desarrollo infantil en términos emocionales como en el cognitivo,

presentando coeficientes mas bajos y cuando estos nifios crecen y se convierten en adolescentes,



presentan baja interaccion social y son mas propensos a cursar con episodios depresivos o ser
maés violentos (Jadresic, 2017).

También, las mujeres que padece DPP son madres que no pueden funcionar
adecuadamente para el cuidado de su familia y sus otros hijos, ademas de no responder
apropiadamente al llamado y a las necesidades de cuidado del bebé (Letourneau et al., 2017).
Junto a lo anterior se ve amenazada la calidad de vida de las madres, que al dejar de cuidarse,
son mas propensas a enfermedades que pueden ser causa de incapacidad laboral, repercutiendo
directamente en la estabilidad econdmica y familiar, las relaciones interpersonales donde
destacan las de pareja, también puede verse afectada, llegando incluso a la desintegracion
familiar (Villasefior et al., 2017).

Un aspecto que cabe resaltar es que la DPP es un trastorno que no aparece por si solo,
sino que se necesitan conjuntar elementos causales o detonantes entre estos se encuentran la
ansiedad, el papel femenino tradicional, los bajos ingresos econémicos y el bajo nivel educativo
de la mujer (Lara et al., 2016), ademas de los antecedentes personales de depresion, la
sintomatologia propia que se presenta por el embarazo, los eventos vitales importantes y
estresantes que van desde un cambio de residencia, un trabajo nuevo, despido, la muerte de un
familiar o persona significativa, ser soltera, entre otros. Pero, el elemento que mas destaca como
factor preventivo o causal de la DPP es el apoyo social con el que la mujer cuenta o siente que
puede contar a través de relaciones familiar de calidad (Mendoza y Saldivia, 2015).

De esta manera a pesar de que el periodo posparto puede presentar diversos cambios en la
mujer, también llega a ser gratificante cuando hay apoyo apropiado por las personas que se
encuentran a su alrededor. Por lo tanto, el apoyo social puede ser un factor protector para

prevenir la DPP (Nnadozie y Nweke, 2017) ya que este apoyo puede ser capaz de proporcionar



el sustento emocional que la mujer necesita para disminuir o eliminar el impacto negativo de las
situaciones generadoras de estrés y que conducen a presentar sintomas depresivos (Kim et al.,
2014). Este es tan importante que puede provenir de la pareja, la madre de la mujer o de personas
significativas, siempre y cuando este sea percibido como satisfactorio.

Hay evidencia de que el apoyo social es capaz de ofrecer un efecto positivo tanto en el
grado de bienestar como en el nivel de depresion de las madres; ademas, altos niveles de apoyo
social se convierten en un fuerte factor prondstico para el afrontamiento de este trastorno entorno
al parto; en el mismo contexto, este apoyo traducido a relaciones cercanas de alta calidad
funciona como protector de la salud mental (Yim et al., 2015).

En el mismo contexto, algo que destaca de la DPP, es que si esta no es diagnosticada y
tratada puede conducir al suicidio. Por lo que resulta imprescindible que el profesional de
enfermeria cuente con herramientas que le permitan elevar la calidad de la atencién al centrar los
cuidados de manera especifica en este padecimiento, a través del conocimiento de todo el
proceso que implica el posparto. Lo que le permitira identificar tanto los factores de riesgo como
la sintomatologia presente y asi poder contribuir al diagndstico precoz y referencia oportuna de
las mujeres con DPP. De esta manera enfermeria logra avanzar hacia el empoderamiento
profesional y que le permitan en un futuro pueda liderar programas completos dirigidos al
manejo integral de estas mujeres; lo anterior, solo se puede lograr a través de la evidencia
cientifica que muestra por un lado la magnitud y las repercusiones de la DPP en la persona,
familia y sociedad, y por otro lado las mejores préacticas para su prevencion, diagnostico y
tratamiento.

De aqui que enfermeria tiene un gran campo para la practica profesional en el desarrollo

de estrategias para el manejo integral de la mujer en periodo posparto, logrando el objetivo



principal que es elevar la calidad de vida de estas mujeres y evitar complicaciones fisicas y
psicoldgicas. Aunado a lo anterior, aqui es en donde se vuelve imprescindible el uso de teorias y
modelos de enfermeria como lo es en la Teoria de la Depresion Posparto, desarrollada por Cheryl
Tatano Beck, titulada “Teetering on the Edge”, que permite al profesional de enfermeria ayudar a
comprenden el proceso que vive una mujer en este periodo de vulnerabilidad denominado
posparto; asi como, la influencia del apoyo social, concepto incluido dentro de la misma teoria.
A lo que surge la pregunta ¢ Existe relacion entre la presencia de Depresion Posparto y el nivel de
Apoyo Social Funcional que perciben las mujeres que acuden a una unidad de primer nivel de
atencion del estado de Tlaxcala?
1.2 Marco Tebrico

1.2.1 Teoria de la Depresion Posparto de Cheryl Tatano Beck (1993).

En el presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria de la Depresion Posparto,
teoria de rango medio desarrollada por Cheryl Tatano Beck, titulada “Teetering on the Edge”
(Balanceandose en el borde) (Beck y Driscoll, 2006), en ella la autora define a la DPP como un
trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por la pérdida del control de las emociones y los
procesos del pensamiento, cuyos sintomas pueden incluir: la pérdida de emociones positivas,
incapacidad para concentrarse, inseguridad, soledad, ansiedad, dificultad para dormir o comer,
culpa y/o verglienza, pensamiento obsesivo, emociones de efecto montafia rusa y la
contemplacion de dafiarse a si misma o al bebé. El desarrollo de esta teoria surge a partir de la
descripcion que hacen las mujeres que cursan con DPP a “caminar en una linea entre la cordura y
la locura”, fundamentada en la experiencia y la pérdida de control como principal problema

percibido (Marsh y Bsn, 2013).



Se trata de una teoria reciente, de tipo inductiva extensa en el area de la préctica de
enfermeria, permitiendo a través de ella a los profesionales entender, prevenir la DPP y
simultdneamente evitar problemas con la mujer, su recién nacido y su familia (Tomey y
Alligood, 2007). Esta teoria se compone de cuatro constructos o etapas y 22 proposiciones que
consisten en conceptos que incluyen factores de riesgo, sintomas y factores predictivos. Dichas
etapas de describen a continuacion.

Etapas de la Teoria de la Depresion Posparto

Etapa 1. Consiste en el encuentro con el terror puede ocurrir dentro de unas pocas semanas
a seis meses posteriores al parto. En ésta la mujer se siente de forma inesperada, como si
estuviera atrapada sin ninguna posibilidad de escape, durante esta etapa pueden ocurrir ataques
de ansiedad descritos como la pérdida de la propia mente, y en ocasiones sentirse peor que la
depresion real. Esto se conjuga con ataques de ansiedad y pensamientos obsesivos implacables
que ocurren a menudo. Esta forma de pensar se presenta en las horas de vigilia e interfiere en los
intentos de dormir. Estos sintomas son referidos por las mujeres como la incapacidad de “apagar
su mente”. El resultado de esto es el agotamiento fisico y mental que la lleva a la siguiente
condicion descrita como la etapa de la niebla envolvente donde puede incluir la pérdida de la
capacidad de concentracion y/o la pérdida de las habilidades motoras, lo que conduce a
respuestas involuntarias (Beck y Driscoll, 2006).

Etapa 2. Esta es la muerte de mi misma, la mujer ya no se siente normal, siente que su
identidad interior se encuentra ausente, como si fuera un robot que esta vacio de emocion y de
carifio. La mujer comienza a aislarse como efecto secundario a la pérdida del interés en las

antiguas actividades placenteras, de amigos e incluso familia; en la Gltima instancia conduce a la



contemplacion y al intento de autodestruccion a través de pensamientos acerca de hacerse dafio a
si misma o al bebé, e incluso llegar a fantasear acerca de la muerte (Beck y Driscoll, 2006).

Etapa 3. En medio de esta etapa, las mujeres luchan por sobrevivir y muchas veces tienen
dificultades para participar en las actividades de la vida diaria, mientras que, en medio de la
lucha por sobrevivir, el deseo de la mujer es avanzar para la resolucién de las condiciones
formadas en la etapa anterior. Sin embargo, muchas mujeres se sienten como si lucharan contra
el sistema. Cuando intentan buscar tratamiento, las mujeres a menudo se enfrentan a la
decepcidn, humillacion, la ira y la frustracion. La razén principal por la que ocurren estos nuevos
sentimientos encontrados se debe a la falta de asistencia que reciben de los miembros de su
familia, amigos e incluso sus proveedores de servicios de salud u obstetras mientras buscan
ayuda en la atencién primaria. Las mujeres a menudo recurren a la oracion para el alivio y
buscan consuelo en grupos de apoyo (Beck y Driscoll, 2006).

Etapa 4. Esta es la etapa final experimentada en la DPP es aquella en la que recupera el
control. Uno no puede recuperar el control instantaneamente, este es un proceso lento que ocurre
como una transicion impredecible. Las mujeres experimentan dias buenos, pero aun se
encuentran dias malos también. Durante este proceso, de luto por el tiempo perdido, se constata
que los momentos perdidos con su bebé no pueden recuperarse. A menudo la recuperacion puede
ocurrir, pero esta reservada debido a la sensacion de una presencia persistente de la depresion

como si se anticipara a atacar de nuevo (Beck y Driscoll, 2006).



Figura 1

Las Cuatro Etapas de Beck de la teoria de la depresion posparto

Guardando la
Recuperacién

Etapa 4
Etapa 1 Recuperando
Encontrando Etapa 3 el Control
el Terror Luchando para
Sobrevivir
Etapa 2
Muerte de mi Transicion
Misma Impredecible
Atagues de Niebla
Ansiedad Envolvente Luchando Buscando
Aterradora Contrael Consuelo en
Sistema Grupos de
Apoyo
- Duelo por el
Irrealidad Contemplando e Tiempo
Incesante Alarmante Intentando la Jugand Perdido
Pensamiento Autodestruccion ugando
Obsesivo por Alivio
Consecuencias
Condiciones Aislamiento Estrategias
Consecuencias

Estructuracion de las cuatro etapas de la Teoria de la Depresion Posparto “Teetering on the Edge” (Beck y Driscoll,

2006).

A su vez Beck categoriza 22 proposiciones clave de la Teoria de la Depresién Posparto,

estos consisten en conceptos que incluyen factores de riesgo, sintomas y factores predictivos; se

mencionan a continuacion.




Figura 33
Proposiciones de Beck relacionados con la depresion posparto

Concepto 1 I Trastornos del estado de animo.

Concepto 2 1 Perdiendo el control: Las 4 etapas del proceso.

Depresion prenatal, estrés del cuidado del nifio,
estrés vital, apoyo social, ansiedad prenatal,
Conceptos 3-15 Predictores satisfaccion marital, antecedentes de depresion,
y factores de riesgo 1 temperamento  del nifio, tristeza materna,
autoestima, situacion socioeconémica, situacion
marital, embarazo no planeado 0 no deseado.

Trastornos del suefio y de la depresion, ansiedad e
Conceptos 16-22 Sintomas inseguridad, labilidad emocional, confusion mental,
pérdida de si misma, culpabilidad y verguenza,
pensamientos suicidas.

Tomado de Beck, C. T., y Driscoll, J. (2006). Postpartum mood and anxiety disorders : a
clinician’s guide. Jones and Bartlett Publishers.

Por otra parte, se aborda el apoyo social funcional, definido como la percepcion subjetiva
del nivel de cumplimiento de poder contar con familiares y amigos, como recursos disponibles
para atender las demandas presentadas de manera emocional y confidencial, que le permita a la
persona afrontar una situacion determinada (Feligreras-Alcala et al., 2020). Cabe resaltar que el
apoyo social a través del tiempo ha sido estudiado y analizado desde diferentes perspectivas,
revelando influencias positivas, como medio de interaccion, filiacion, afecto, sentido de
pertenencia, seguridad, ayuda instrumental, de informacion, entre otras. Logrando demostrar que
este puede facilitar la adaptacion del individuo a situaciones estresantes (Marin y Sanhueza,
2020). Por lo que se puede hablar del apoyo social desde dos dimensiones, una de tipo objetiva
como la conexidn de tipo ayuda social tangible y la de tipo subjetivo, siendo este dltimo el de

interés para este estudio conceptualizando al apoyo social como toda interaccion que la persona
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percibe que cuenta o puede contar en caso necesario, implicando expresiones de empatia, amor,
confianza y considerado como valioso para quien lo percibe (Poblete et al., 2018).

La importancia del apoyo social funcional esta estrechamente relacionada con la calidad de
vida, con el bienestar psicoldgico, con la autoestima pero sobre todo la depresién; ya que percibir
que se puede contar con alguien para hacer frente disminuye su prevalencia (Ruiz Jimenez et al.,
2017).

1.2.2 Ubicacion del problema de investigacién en la teoria.

El estudio se sustenta en la Teoria de la Depresion Posparto desarrollada por Cheryl Tatano
Beck , con sus cuatro etapas y sus 22 conceptos aplicados para la investigacion del problema de
estudio. Donde para este caso especificamente se toma del concepto uno, referente a los
trastornos del estado de animo la DPP; de los conceptos tres al quince, el apoyo social como
predictor y/o factor de riesgo y de los conceptos 16 al 22, los sintomas que predominan en las
mujeres posparto; los cuales seran medidos con el cuestionario Postpartum Depression Screening
Scale (Beck CT, Gable RK.) PDSS-Version en espafiol.

Del constructo apoyo social funcional, este se busca medir con el cuestionario Duke-UNK-
11 disefiado por Broadhead en 1988, cuyo objetivo es medir el apoyo social funcional percibido;
este cuestionario ha verificado el supuesto del predictor que afirma que la presencia de apoyo
social resulta en una ajuste normal de la mujer en la etapa posparto y que en ausencia de este es

mas probable que la mujer presente algun trastorno del estado de animo (Pifia y Rivera, 2007).
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1.2.3 Estructura Teorico Empirica-Conceptual

Figura 3

Derivacién tedrico-empirica

Estar al limite, afrontamiento a la pérdida
del control “Teetering on the Edge”
(Beck, 2003)
|
§ Trastornos po§p§rto del estado de Apoyo Social
5 animo
=
O
Apoyo Social
@ . Funcional Percibido
‘= Depresion posparto
kS
_ Postpartum Depression Escala de Apoyo Social
S8 Screening Scale (Beck. CT, Funcional de Duke-UNK
S = Gable RK.) PDSS-Version en
= % espafiol.

Derivacion empirica la de la Teoria de la DPP (Beck y Driscoll, 2006) y el Apoyo Social Funcioanl (Pifia y Rivera,
2007).

La estructura conceptual tedrico empirica surge de los constructos de trastorno del estado
de animo y Apoyo social funcional; en el primero se tomaron los conceptos o proposiciones de la
autora y en el segundo se toma el apoyo social funcional desde la percepcion; ambos conceptos

se operacionalizaron con cuestionarios estructurados para medir las variables a estudiar.
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1.3 Estudios Relacionados
A continuacion, se presentan los estudios relacionados que sustentan la presente
investigacion.
Depresion Posparto y Apoyo Social

Nnadozie y Nweke (2017) investigaron el papel de la autoestima, el apoyo social y la
edad sobre la DPP entre las mujeres nigerianas; estudio de tipo transversal, con una muestra de
n=116 madres puérperas. Se utilizaron las escalas de Prevision Social (Cutrona y Russel, 1987) y
de Depresion de Edimburgo (Cox, Bolden y Sagousky, 1987). Encontrando que las madres con
poco apoyo social presentaban valores medios més altos de DPP (X=12.61, +3.74) que aquellas
en que el apoyo social es alto (X=12.12, +3.06), mostrando que las madres con bajo apoyo social
son mas vulnerables a experimentar DPP en comparacion con su contraparte de alto apoyo social
(p<.05); no se encontro valor significativo para la edad. Concluyendo que las madres con alto
apoyo social sufren menos DPP que sus homologos con bajo apoyo social.

Contreras-Garcia et al. (2017) relacionaron las caracteristicas del apoyo social percibido y
la presencia de depresion materna en el periodo posparto, con una muestra de n=76 mujeres (30
dias a 1 afio posparto) en Chile. La depresion posparto fue detectada en un 27.6% (n=21); el
apoyo social percibido se evalud de acuerdo con el tipo de este; en familia, amigos y otros
significativos; se obtuvo un promedio general de 37.68 puntos (DE * 7.71) de un total de 48
puntos. En la asociacién entre el tipo de apoyo social y la presencia o ausencia de DPP se
encontraron valores significativos para familia de 11.10 (DE 3.55) y 13.71 (DE 3.12) con
p=.0021; para otros significativos de 11.48 (DE 4.24) y 14.62 (DE 2.39) con p=.0003. En cuanto
a las relaciones interpersonales se encontrd significancia en la presencia o ausencia de depresién

para la percepcion de la relacion con la pareja 5,06 (DE 0,97) y 6,19 (DE 0,99) con p=.0002; y
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percepcion de la relacion con la madre 5,52 (DE 1,36) y 6,38 (DE 0,95) con p=.0033.
Concluyendo que el entorno social es un elemento central en la presencia de DPP.

Kim et al. (2014) examinaron el efecto del apoyo social recibido durante el embarazo y
después del parto en la DPP en mujeres canadienses, para determinar si la relacion era diferente
para las madres adolescentes y las madres adultas; identificandose DPP del 14% entre las madres
adolescentes y 7.2% entre las madres adultas (p<.01). Respecto al apoyo social durante el
embarazo, las madres adolescentes recibieron méas apoyo durante el embarazo que las madres
adultas (65.0% y 57.4% respectivamente, p=.035), asi como después del nacimiento (60.4% y
51.0% respectivamente, p=.003). En el analisis multivariado no mostré significacion estadistica
entre el apoyo social, la DPP y la edad de las madres; sin embargo, cuando estas mujeres no
reciben o es minimo el apoyo social (IC 95%, 3.51-7.36), son cinco veces mas propensas a
presentar DPP, por lo que el nivel de apoyo que reciben las mujeres se asocia con la prevalencia
de DPP.

Lara, Navarrete y Nieto (2016) identificaron factores predictivos prenatales de DPP y
sintomas depresivos posparto (SDPP) en madres mexicanas; disefio de tipo longitudinal con dos
mediciones después del parto, a las seis semanas y a los seis meses; utilizando la Entrevista
Clinica Estructurada (SCID-I) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9); con una muestra
n= 210 mujeres. Las regresiones logisticas univariadas mostraron que dentro de los factores
psicosociales que aumentan el riesgo de DPP y SDPP, es el bajo apoyo social; tanto en la
medicion a las seis semanas (OR= 3.45; OR 4.66 para DPP y SDPP respectivamente), como a
los seis meses, el cual incluso aument6 (OR =5,76; OR =7.12). Los resultados de este estudio

concluyen que el bajo apoyo social es un fuerte predictor tanto para DPP como para SDPP

(p=.05).
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Denis et al. (2015) evaluaron la version francesa de la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS) en mujeres durante el puerperio, en una muestra de 148 mujeres del
servicio de maternidad de una Universidad al sur de Francia; obteniéndose puntuaciones del 25%
de DPP. La validez divergente de la escala MSPSS se confirma por una correlacion negativa baja
y significativa entre los sintomas de DPP y el apoyo social percibido (-.17, p <.05), concluyendo
que aquellas mujeres que informaron altos niveles de apoyo social percibido en el posparto son
menos propensas a desarrollar DPP.

Rodriguez-Leis y Flores-Gallegos (2018) analizaron si habia diferencias significativas en
los niveles de depresion entre mujeres que reciben apoyo social y aquellas que no; asi como
determinar si al apoyo social incrementa o disminuye dependiendo del trimestre del embarazo;
estudio de tipo transversal en poblacién mexicana. Realizaron una correlacion entre variable
dependiente (nivel de depresién) y variable independiente (apoyo emocional percibido, apoyo de
confidencia y apoyo social). Evidenciado que la variable nivel de depresion es significativamente
influida por las de apoyo confidencial percibido (F= 23.637; p=.000); en el andlisis estadistico
ANOVA para determinar si habia diferencia entre el primer, segundo y tercer trimestre de
embarazo y los niveles de depresion y apoyo social; no se encontr6 diferencia significativa.
Concluyendo que el apoyo social se encuentra correlacionado de manera significativa con el
nivel de depresion; ya que niveles elevados de depresion se relacionan de manera inversa con el
apoyo emocional percibido.

Yoruk et al. (2020) determinaron la prevalencia de DPP, asi como su correlacion entre el
apoyo social percibido y los factores de riesgo de DPP; estudio de tipo prospectivo con una
muestra de 317 mujeres en un hospital de Turquia. Se encontrd una prevalencia baja de DPP

(5.9%) en la sexta semana posparto; cuando se evaluaron el apoyo social y el riesgo de DPP se
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encontrd una correlacion negativa, baja y significativa solo para la subescala de apoyo social por
parte de amigos (r=-.5; p=.0006). A pesar del bajo nivel de apoyo social percibido en el grupo de
riesgo de DPP, esta diferencia no fue significativa (p=.50); tendencia que sugiere correlacion
entre alto apoyo social y bajo riesgo de DPP.

1.4 Definicion Operacional de Términos

En este apartado se presenta la definicion de términos que se utilizaran para la presente
investigacion, que comprende los indicadores para describir las caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas de salud y los indicadores empiricos de las variables.

Los indicadores que comprenden las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las
participantes se mediran con una cédula de datos, disefiada por el propio investigador y que
comprenden como se describen a continuacion:

La edad, se refiere al nimero de afios que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta
el momento de la encuesta.

Afios de estudio, se refiere al nimero total de afios que ha acudido a un centro educativo
formal, iniciando desde el primer afio de educacion primaria hasta el momento actual.

Ocupacion, se refiere al conjunto de funciones, obligaciones, y tareas que desempefia de
manera habitual (ama de casa, empleada, trabaja por su cuenta, estudiante, ninguna).

El estado civil, se define como la condicion de la mujer segun el registro civil en funcion de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal (soltera, casada, divorciada, union libre separada, viuda).

Vivencia en pareja, se refiere a la convivencia diaria y cotidiana de una pareja que esta

presente con la mujer, independientemente de su estado civil (si, no).
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Ingreso econdmico, es la medida que designa todos aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una familia para poder cubrir sus necesidades basicas y el resto de sus gastos (menos
de $3,500, de $3,500 hasta $13,500, mas de $13,500).

Control prenatal, se refiere al nimero total de consultas médicas que recibi6 la mujer para
el control de su embarazo, considerandose un adecuado control prenatal cuando se reciben mas
de ocho visitas durante el embarazo, segun criterios de la OMS.

Forma del nacimiento de su bebé, se refiere a la via en la que fue obtenido su hijo para su
nacimiento en el Gltimo embarazo (vaginal o cesarea).

Presencia de complicaciones en el parto, se refiere a la presencia andmala de algln evento
que pone en riesgo la vida de la madre o el producto en el momento del nacimiento del bebé y
que requiere de atencion especializada.

Embarazo planeado o no planeado, se refiere a la condicion en que se dio el embarazo;
planeado si es que este fue deseado, planificado, intencional o esperado y no planeado si es que
el embarazo sucedié de manera imprevista o inoportuna.

Sexo del bebé, se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como hombre o mujer (hombre, mujer).

Alimentacion del bebé en los primeros seis meses, se define al tipo de alimentacion lactea
que recibio el bebe en los primeros seis meses de vida (lactancia materna exclusiva, férmula
lactea, mixto).

Tratamiento previo para la depresion, se refiere a la manifestacion de un antecedente de
haber recibido un diagndstico de depresion por parte de un profesional en donde recibio

tratamiento terapéutico y/o farmacoldgico (si, no).
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Antecedentes familiares de depresion o enfermedades mentales, se refiere al historial
familiar de padecimientos mentales que le confieren al individuo un riesgo de presentar algin
padecimiento de este tipo (si, no).

Para el primer indicador empirico, depresion posparto, Beck lo define como trastorno del
estado de animo caracterizado por la pérdida del control de las emociones, los procesos del
pensamiento; los sintomas pueden incluir la pérdida de emociones positivas, incapacidad para
concentrarse, inseguridad, soledad, ansiedad, dificultad para dormir o comer, culpa y/o
verglienza, pensamiento obsesivo, emociones de efecto montafa rusa y la contemplacion de
dafiarse a si misma o al bebé; contemplado de las seis semanas al afio posteriores al parto (ajuste
normal, sintomas significativos o DPP). Este indicador empirico sera medido a traves de la
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), traducida como escala de cribado para la
Depresidn Posparto; en la version en espafiol de Beck et. al (2003).

El segundo indicador, apoyo social funcional definido como la apreciacion subjetiva y
cualitativa centrada en la existencia de relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion del
individuo respecto a la cantidad del apoyo que recibe (Broadhead et al., 1988). Este sera medido
a través del Functional Social Support Questionnaire Duke-UNK-11 (Pifia y Rivera, 2007).

1.5 Objetivo General

Determinar la relacion de la depresion posparto y el apoyo social funcional en mujeres que
acuden a una unidad de primer nivel de atencion en el estado de Tlaxcala

1.5.1 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de las mujeres en periodo

posparto.



18

Identificar la existencia de sintomas significativos de depresion posparto en las mujeres que
acuden a una unidad de primer nivel de atencion.
Describir el apoyo social funcional de mujeres en periodo posparto que acuden a una

unidad de primer nivel de atencion.
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Capitulo 11
Metodologia
En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra, los criterios de seleccion en donde se toman los de inclusion, exclusion y eliminacion,
los instrumentos de medicién, el procedimiento, la ética del estudio, el analisis de los datos y
resultados de la prueba piloto.
2.1 Disefio del Estudio
El presente estudio seré de tipo descriptivo correlacional y de alcance transversal, que
permitiré describir y relacionar las variables; depresion posparto y apoyo social funcional en la
mujer en periodo posparto (Grove y Gray, 2019).
2.2 Poblacién
La poblacién de interés constara de 525 mujeres de 20 a 45 afios, que se encuentren en el
periodo de seis semanas a un afio de haber tenido su ultimo hijo y que acuda a solicitar algin
servicio en los modulos de Materno Infantil y Atencidn Preventiva Integrada de una Unidad de
Medicina Familiar en el Estado de Tlaxcala.
2.3 Muestreo y Muestra
El proceso de muestreo que se utilizara para la seleccion de participantes sera no
probabilistico por conveniencia. EI tamafio de la muestra se estimo con un nivel de confiabilidad
del 95% y un margen de error de a = .05, se utilizé el paquete estadistico nQuery Advisor ® 7.0

(Elashoff, 2000), con un tamafio muestral de 222 mujeres (Grove y Gray, 2019).
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2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusién.

Mujeres de 20 a 45 afios, que tengan de seis semanas a un afio de haber tenido su Gltimo
hijo, que estén adscritas a la Unidad de Medicina Familiar, que acudan a solicitar algin servicio
a los modulos de materno infantil y atencidn preventiva integrada, y que autorizaron su
consentimiento informado

2.4.2 Criterios de exclusion.

Mujeres que en el ultimo parto hayan tenido un bebé muerto (6bito) o haya fallecido
después del nacimiento; madres con diabetes o hipotiroidismo, ya que son afecciones que pueden
inducir la sintomatologia de un estado depresivo (Morrison, 2013). Aquellas que no deseen
participar en el estudio y no firmen consentimiento informado.

2.4.3 Criterios de eliminacion.

Instrumentos incompletos de las mujeres que hayan decidido retirarse en cualquier
momento del estudio.

2.5 Instrumentos de Medicion

Se aplicara una cédula para la recoleccion de datos sociodemogréaficos y de salud de las
participantes, este instrumento incluye datos generales como son: la edad, afios de estudio,
ocupacion, estado civil, convivencia con pareja, ingreso econémico, control prenatal, tipo de
parto, complicaciones en el parto, embarazo planeado, tipo de alimentacion, presencia de
sintomas depresivos en el embarazo, antecedentes de tratamiento para depresion, antecedentes
familiares de depresion y persona que brinda ayuda o apoyo emocional elaborada por la

investigadora.
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Para la medicién de las variables DPP y apoyo social funcional, se aplicara la escala de
cribado para la Depresion Posparto (PDSS) version en espafiol de Beck et. al (2003); y el
Functional Social Support Questionnaire Duke-UNK-11 respectivamente.

La escala de cribado de la depresidn posparto (PDSS), es un cuestionario con 35 items con
opcion de respuesta tipo Likert (1 = Completamente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 = Completamente de acuerdo); dicho instrumento
indica la presencia y el grado de los sintomas que comprenden la DPP. Esta escala evalua siete
dimensiones (Beck y Gable, 2003), que son: a) trastornos del suefio / alimentacion (items 1, 8,
15, 22, 29); b) ansiedad / inseguridad (items 2, 9, 16, 23, 30); c) labilidad emocional (items 3, 10,
17, 24, 31); d) confusién mental (items 4, 11, 18, 25, 32); e) pérdida del yo (items 5, 12, 19, 26,
33); f) culpa / verglienza (items 6, 13, 20, 27, 34) y g) pensamientos suicidas (items 7, 14, 21, 28,
35). Con rangos de interpretacién para deteccién positiva de DPP en puntajes >80; sintomas
significativos de DPP con puntajes de 60 a 79; y un ajuste normal cuando se obtiene un puntaje
total < 59. Escala con un alfa de confiabilidad para cada dimensién en poblacion mexicana; en
suefio / trastornos alimenticios un nivel de fiabilidad de .80; ansiedad / inseguridad .75; labilidad
emocional .76; confusién mental .80; culpa / vergienza .82; pensamientos suicidas .90; con un
puntaje total de confiabilidad interna de .94 (Beck y Gable, 2003).

Para la variable de apoyo social funcional, esta serd medida a través del Functional Social
Support Questionnaire Duke-UNK-11 (Broadhead et al., 1988). Conformado por 11 items con
respuestas tipo Likert que van desde 1(mucho menos de lo que deseo) hasta 5 (tanto como lo
deseo); con puntajes de 32 0 mas para apoyo social normal y bajo para menos de 32 puntos,
ademas evalua el apoyo social desde dos dimensiones; la primera a saber el apoyo social de

confianza (items 2, 3, 5, 9 y 11) que se refiere a la posibilidad de recibir informacidn, consejo o
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guia, de contar con personas para compartir preocupaciones o problemas; y la segunda a través
de la dimension de apoyo social afectivo (items 1, 4, 6, 7, 8 y 10) el cual es definido como la
posibilidad de expresar simpatia o la pertenencia a algin grupo. Las puntuaciones minimay
méaxima por subescala oscilan entre 5y 25 para la primera, asi como entre 6 y 30 para la
segunda, estimandose que existe apoyo social de confianza si se obtiene un minimo de 15 puntos
y afectivo si se obtiene un minimo de 18 puntos. Esta escala cuenta ya con validacion en
poblacion mexicana con un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el
instrumento en conjunto de .92 (Pifia y Rivera, 2007).
2.6 Procedimiento

Se contara con la aprobacién por parte de la Secretaria de Investigacion y Estudios de
Posgrado (SIEP) y del comité Tutorial integrado por profesores investigadores de la facultad de
enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Posteriormente se contara por
escrito con la autorizacién del comité de ética e investigacion de la Unidad de Medicina Familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Tlaxcala donde se llevara a cabo la
investigacion. Se realizara la seleccion de las participantes, mujeres que acudan bajo demanda a
los médulos de materno infantil y atencion preventiva integrada, ya sea para solicitar atencion a
la salud de ellas o la aplicacion de vacuna de sus hijos, siempre que cumplieran con los criterios
de seleccidn; se les explicara a las mujeres el objetivo del estudio invitandolas a participar, se
hara énfasis en el anonimato y confidencialidad de la informacion. Una vez que acepten previa
firma autdgrafa de consentimiento informado, se procedera a explicarles de manera clara y
sencilla el objetivo del estudio y la importancia de este. Se procedera a aplicar los instrumentos
en el siguiente orden: Cédula de datos sociodemograficos y de salud, Escala de cribado para DPP

(PDSS) y el cuestionario de apoyo social funcional (Duke-UNK-11).
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Para la aplicacion se solicitard contestar con libertad y veracidad, se les comentara que la
informacion recolectada sera protegida de manera confidencial y guardada por la investigadora
principal por un afio y posteriormente sera destruida. Al finalizar la contestacion de los
instrumentos, se verificard el llenado completo de los instrumentos y se les agradecera su
participacion en el estudio; finalmente, se les daré las gracias a las autoridades de la institucion.
2.7 Etica del Estudio

El presente estudio se apegara en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de salud
en Materia de Investigacion para la Salud, el cual establece que la realizacion de la investigacion
en salud debe atender aspectos éticos que garanticen la beneficencia de la investigacion, el
respeto a la dignidad humana, el derecho a la autodeterminacion, la justicia, la privacidad y el
bienestar de las personas sujetas a investigacion, en los articulos que a continuacion se
mencionan (Diario Oficial de la Federacion, 2014).

Se considerara lo estipulado en el titulo segundo, capitulo I, articulo 13; en donde declara
que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberéa ser respetado en
su dignidad y prevalecer la proteccion a sus derechos y bienestar; por ello no se cont6 con el
apartado de identificacion de la identidad como: nombre y domicilio, respetando asi los derechos
de confidencialidad de la informacion, manteniendo en todo momento un trato de cordialidad y
de respeto.

En el articulo 14 en sus fracciones V, VII y capitulo 111, articulo 36 se contara con un
consentimiento informado y se obtendra la autorizacion de los participantes; asi como, también
se contara con un dictamen favorable por parte del comité tutorial integrado por profesores
investigadores de la Facultad de Enfermeria de la BUAP. Para dar validez al consentimiento

informado se apeg0 al Articulo 20 y 21 en sus fracciones I, 11, 1V, V, VI, VII, VII1 Y XI.
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Informandose el objetivo del estudio, los riesgos y beneficios del estudio, el procedimiento a
desarrollar, la garantia de recibir respuesta a sus dudas acerca del procedimiento, la libertad de
retirarse en cualquier momento sin que afectase su atencion y tratamiento, la seguridad de la
confidencialidad de la informacidn otorgada; asi como, la aclaracién de que, si existiesen gastos
adicionales, éstos serian absorbidos por el investigador.
2.8 Andlisis de los Datos

La informacion seré procesada en el Software Estadistico IBM SPSS Statistics VV25.0. Se
obtendra la consistencia interna de los instrumentos a traves del coeficiente de confiabilidad alfa
de Cronbach. En el analisis, se dara respuesta al primer objetivo especifico a través de la
estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemogréficas y de salud; para el segundo y
tercer objetivo se obtendréan frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad; para el objetivo general se hara uso de la estadistica inferencial, se realizaran la
prueba de bondad de ajuste de Komogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las
variables continuas, asi como su correlacion con el empleo de pruebas paramétricas (Pearson) y
no paramétricas (Spearman).
2.9 Resultados de la prueba piloto

En este apartado transitorio del estudio permitio identificar las fortalezas y areas de
oportunidad en el disefio de investigacion a traves de la aplicacion de una prueba piloto de los
instrumentos para la medicion de las variables.

Para la aplicacion de los instrumentos se seleccionaron a mujeres que se encontraban en
periodo posparto, comprendido como tal al tiempo de las seis semanas al afio posterior de haber
tenido un parto por cualquier via; considerandose a mujeres pertenecientes tanto a la comunidad

rural como a la urbana.
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En relacidn con los instrumentos se presentaron problemas de comprensién en la cédula de
datos sociodemograficos en la pregunta dos que se refiere a cuantos afios ha estudiado en total
por lo que fue necesario apoyarles a contar los afios de su escolaridad, en la pregunta. En el
instrumento de DPP hubo dudas en la escala tipo Likert de 1 completamente en desacuerdo a 5
completamente de acuerdo, por lo que hubo necesidad de explicar que la opcion 1 se refiere a
que el planteamiento no corresponde en lo absoluto a su situacion y 5 es una descripcion de ella
misma; esto probablemente se debe a que no se encuentra la poblacion familiarizada en este tipo
de estudios. El instrumento de Duke UNK en la escala tipo Likert también presentd dudas desde
las respuestas “mucho menos de lo que deseo” “hasta tanto como deseo”; por lo que fue
necesario explicarse que la calificacion se refiere a que es de muy poco lo que recibe hasta lo que
realmente ella quiere.

Es importante que la mujer que es encuestada cuente con un lugar tranquilo para que pueda
concentrarse en sus respuestas, asi como contar con apoyo para el cuidado de sus bebés durante
el llenado de los instrumentos, ya que el que sus hijos estén inquietos puede hacer que las
cédulas sean contestadas de manera rapida sin haber comprendido las preguntas
Consistencia interna de los instrumentos

En cuanto a la fiabilidad y las propiedades psicométricas obtenidas tanto para la escala de
Depresion Posparto PDSS version en espaiiol y la escala de Apoyo Social de Duke-UNK, se

describen en la siguiente tabla.
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Tabla 1

Consistencia interna de las escalas PDSS y Duke-UNK

Instrumentos No. de items Alfa de Cronbach
Escala para Depresion Posparto PDSS
» . 35 .946
version en espafiol
Escala de Apoyo Social de Duke-UNK 11 904
Nota: Instrumentos de Postpartum depression screening scale (PDSS) y cuestionario de Duke-UNK n=30

En lo que se refiere al objetivo uno que es describir las caracteristicas sociodemogréficas y
de salud de las mujeres en periodo posparto. Se encontré que la edad promedio fue X=25.30,
+6.68, en un rango de edad de 15 a 38 afios, los afios de escolaridad X=11.07, +1.72, que
corresponde a un nivel educativo predominante de secundaria, las otras caracteristicas se

muestran en la siguiente tabla

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas
Variables f %
Ocupacion
Ama de casa 25 83.3
Empleada 4 13.3
Estudiante 1 3.3
Estado civil
Soltera 4 13.3
Casada 6 20.0
Union libre 20 66.7
Convivencia con pareja
Si 24 80
No 6 20
Ingreso Econdmico mensual
Hasta 2,500 pesos 14 46.7
De 2,500 a 4,000 pesos 10 33.3
Mas de 4,000 pesos 6 20.0

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos y de salud n=30



Tabla 3

Caracteristicas de salud

Variables f %
Veces que acudié a control prenatal
Menos de 4 visitas 8 26.7
De 4 a 7 visitas 13 43.3
De 8 a més visitas 9 30.0
Tipo de parto
Vaginal 18 60.0
Cesérea 12 40.0
Presento complicaciones en el parto
Si 9 30
No 21 70
Embarazo planeado
Si 20 66.7
No 10 33.3
Sexo del bebé
Hombre 19 63.3
Mujer 11 36.7
Tipo de alimentacién del bebé
Lactancia materna exclusiva 16 53.3
Formula lactea (biberdn) 7 23.3
Mixta 7 23.3
Presencia de tristeza y/o depresion durante el
embarazo
Si 10 33.3
No 20 66.7
Antecedentes de tratamiento para depresion
No 30 100
Historia de enfermedades mentales en la familia
Si 5 16.7
No 25 83.3
Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos y de salud n=30

En lo que corresponde al objetivo dos que es identificar la existencia de sintomas

significativos de depresion posparto en las mujeres que acuden a una unidad de primer nivel de
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atencion. En la tabla 4 se describe la clasificacion de la escala DPP version en espafiol, en donde
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el 50% obtuvo puntajes que indicaba un ajuste normal al posparto (<59 puntos), 26.7% presento
sintomas significativos de DPP (60 a 79 puntos) y el 23.3% presentd un cribado positivo para
DPP mayor (=80puntos).

Tabla 4
Clasificacion de la escala PDSS

Clasificacion de sintomas en la

escala PDSS f ”
Ajuste Normal 15 50.0
Sintomas significativos para DPP 8 26.7
Cribado positivo para DPP mayor 7 23.3
Total 30 100
Fuente: Beck CT, Gable RK. Postpartum depression screening scale: Spanish version. n=30

La tabla 5 muestra la frecuencia de sintomas por dimensiones de la escala PDSS;
observandose que los sintomas con mayor frecuencia fueron pensamientos suicidas (66.7 %),

trastornos del suefio (20%) y perdida del yo (20%).

Tabla 5
Frecuencia de sintomas en la escala PDSS
_ ) Sin Sintomas de Con Sintomas de
Dimension Punto de Corte *
DPP f (%) DPP f (%)

Trastornos del suefio > 14 24 (80) 6 (20)
Ansiedad/Inseguridad > 15 26 (86.7) 4 (13.3)
Labilidad Emocional > 15 27 (90) 3 (10)
Confusion mental > 14 26 (86.7) 4 (13.3)
Pérdida de yo >13 24 (80) 6 (20)
Culpabilidad/Vergienza >13 25 (83.3) 5 (16.7)
Pensamientos Suicidas >6 10 (33.3) 20 (66.7)
Total PDSS-versién Es > 60 15 (50) 50 (50)

*Recomendacion de punto de corte segln Beck y Gable
(Beck CT, Gable RK. Postpartum depression screening scale: Spanish version. JNR. 2003; 52(5): 296-306)
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Para dar respuesta al objetivo tres que menciona describir el apoyo social funcional de
mujeres en periodo posparto que acuden a una unidad de primer nivel de atencion. Los resultados

se pueden observar en la tabla 6.

Tabla 6

Clasificacion del apoyo social funcional
Variable f %
Apoyo Social Normal 25 83.3
Apoyo Social Bajo 5 16.7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Duke-UNK n=30

Con base a los resultados de la prueba de ajuste de normalidad de Kolmogorov Smirnov se
utilizo la prueba estadistica de Pearson para la correlacion de las variables de DPP y apoyo social
funcional como se muestra en la siguiente tabla
Tabla 7

Medidas de tendencia central y de dispersion para las variables de estudio, prueba de
Kolmogorov-Smirnov

] Valor Valor
Variables Med Mdn DE ) ) p
Min Max.
Apoyo
social 39.2 40 111 13 55 109
funcional
Depresion
64 59 25.1 35 139 125
posparto

n=30
En la tabla 7 se observa que las participantes presentan una media para apoyo social de

39.2 (DE=11.1) y depresion posparto con una media de 64 (DE=25.1). Los resultados de

Kolmogorov-Smirnov indican que la distribucion de los datos presenta normalidad (p=<.5) por
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lo que se decidi0 utilizar pruebas paramétricas y para verificar la asociacion de las variables se

utiliz6 el Coeficiente de Correlacion r de Pearson

Tabla 8
Correlacion de variables
Variables Apoyo social funcional Depresion posparto
Apoyo social funcional 1 -.410*
Depresion posparto -.410* 1
*p=<.5 n=30

La variable DPP mostrd una correlacion negativa estadisticamente significativa (r? -.410,
p>.05) con la de apoyo social funcional; lo cual significa que aquellas mujeres en etapa posparto
que refirieron contar con mayor apoyo social presentaron menos sintomas o valores positivos de
depresién posparto; indicando que cuando el apoyo social es alto, los valores de DPP tienden a

ser mas bajos, lo que le confiere al apoyo social un protector para la presencia de DPP.

Discusion

El presente estudio permitié mostrar las evidencias de los objetivos planteados tomados de
la teoria de la DPP planteada por Beck y Driscoll, (2006) y la relacion que existe entre uno de los
conceptos incluidos en dicha teoria, el apoyo social; verificando la relacion de las variables de
estudio; depresion posparto y apoyo social funcional en 30 mujeres en periodo posparto.

Los datos obtenidos permiten describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, la presencia o ausencia de depresion posparto, la caracterizacion del apoyo social
funcional y la interrelacion entre las variables de DPP y apoyo social funcional de mujeres en

periodo posparto.
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Encontrando que la edad promedio fue de 25.30 afios, similar a lo reportado en un estudio
realizado en mujeres mexicanas por Lara et al., (2016) quienes evaluaron la DPP en mujeres
mayores de 18 afios; respecto a la ocupacion, escolaridad e ingreso socioeconémico; la mayoria
se encontraba desempefiando funciones de ama de casa, con nivel de escolaridad de secundaria 'y
con ingresos econdmicos bajos; similar a lo reportado por Kim et al., (2014) y en cuanto a la
condicion civil predomind la convivencia en union libre, coincidente con lo reportado por Lara et
al., (2016). Considerados estos elementos como factores predictores o de riesgo para la aparicion
de DPP

En cuanto al resultado de la escala PDSS, los datos presentados indicaron que casi una
cuarta parte de las encuestadas presentaron sintomas significativos para DPP y otra cuarta parte
resultaron con un cribado positivo para DPP mayor; representando el 50% de la poblacion con
algun grado de sintomatologia positiva; lo cual supone un valor méas alto de lo esperado en
comparacion con otros estudio realizados por Contreras-Garcia, Rodriguez, et al., (2017), del
27,6% en mujeres chilenas y el de Denis et al., (2015), de 25% en Francia. El resultado anterior
puede deberse al tamafio de la poblacidn, ya que se trata de una muestra pequefia de una prueba
piloto y es muy esperado que la depresidn posparto estuviera presente; pudiéndose explicar que,
ademas en el caso particular de este grupo, se presentaron los principales predictores para DPP.

En cuando a la caracterizacion del apoyo social funcional, este se determiné como normal
en la mayoria de las mujeres; lo anterior coincide con lo reportado por Nnadozie y Nweke,
(2017), quien encontrd que las madres con presencia de apoyo social presentaban valores medios
mas bajos para DPP y lo evidenciado por Rodriguez Leis y Flores Gallegos, (2018), quien refiere
que la DPP es significativamente influida por el apoyo social. Los hallazgos de este estudio

mostraron que las madres que cuentan con apoyo social experimentaron menos sintomatologia
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depresiva y presencia de DPP; esto puede explicarse a través de que, el apoyo social es
importante tanto para la salud como para el bienestar mental y al contar con este apoyo, las
mujeres pueden estresarse menos y presentar una mejor adaptacion a este periodo de transicion; a
su vez, mejorar la relacion madre e hijo.
Conclusién

El estudio permiti6é confirmar las relaciones entre las variables DPP y apoyo social
funcional en mujeres en periodo posparto; con esto se afirma que el apoyo social funcional con el
que cuente la mujer durante el posparto va a ser directamente proporcional al nivel o presencia
de DPP; esto quiere decir que a mayor apoyo social menor la presencia de DPP; confiriéndole al
mismo la funcién de factor protector y capaz de minimizar los sintomas. Concluyendo que la
DPP trae consecuencias tanto para la madre, el bebé y toda la familia, por lo que se recomienda
su deteccidn de manera oportuna a todas las mujeres que por algiin motivo tienen contacto con
los servicios de salud y que se encuentren entre las seis semanas y el afio posterior al nacimiento
de su bebé, logrando la deteccién y referencia oportuna de las mujeres que padezcan DPP. Asi
mismo, es prioritario se elaboren intervenciones educativas que permitan a la mujer conocer el
padecimiento y saber la manera como puedan afrontar este padecimiento.

Cabe resaltar que, aunque la escala de DPP es una herramienta de cribado, es importante
que las mujeres que presenten un resultado positivo sean referidas para un diagnéstico y

tratamiento clinico, por lo que los resultados deben de ser tratados e interpretados con cautela.
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La informacion que se proporcione serd andnima, y solo sera utilizada por el investigador,
por lo que se le solicita conteste las preguntas detalladamente y apegadas a la realidad. Todos los

Instrucciones: Lea cuidadosamente, elija su respuesta y anote el nimero en el recuadro de la
derecha.

Datos Sociodemogréaficos

Respuesta

¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

N

¢ Cuantos afios ha estudiado en total?

¢Actualmente cual es su ocupacion?
1 Ama de casa
2 Empleada
3 Trabaja por su cuenta
4 Estudiante
5 Ninguna

¢ Cual es su estado civil?
1 Soltera 4 Union libre
2 Casada 5 Separada
3 Divorciada 6 Viuda

¢Actualmente vive con su pareja?
1Si
2 No

Su ingreso econdémico al mes es de:
1 Hasta 2,500 pesos
2 De 2,500 hasta 4,000 pesos
3 Mas de 4,000 pesos

Datos de Salud

Respuesta

¢Durante el Gltimo embarazo, cuantas veces acudio a control
prenatal?

1 Menos de 4 visitas

2 De 4 a7 visitas

3 Mas de 8 visitas

¢ Cémo fue el nacimiento de su Gltimo bebe?
1 Vaginal
2 Cesarea

¢Usted tuvo alguna complicacion en el parto?
1 No
2 Si -------- ¢Por qué motivo?:
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10.

¢El Gltimo embarazo fue planeado?
1Si
2 No

11.

¢ Cual es el sexo de su bebé?
1 Hombre
2 Mujer

12.

Tipo de alimentacion los primeros seis meses de su bebé:

1 Lactancia materna exclusiva
2 Formula lactea
3 Lactancia y Formula lactea

13.

¢Durante el embarazo curso con tristeza o depresion?
1Si
2 No

14.

¢Ha recibido tratamiento previo para la depresion?
1Si
2 No

15.

¢Existen en su familia personas que padezcan de depresion o de

alguna enfermedad mental?
1Si
2 No
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B. Escala de Cribado de Depresion Posparto PDSS (Beck y Gable, 2003).

A continuacion, hay una lista de experiencias que describen cdmo se puede sentir una
madre después del nacimiento de su bebé.

Por favor indique cuanto esta usted de acuerdo o en desacuerdo con cada situacion. Para
completar el cuestionario, por favor haga un circulo alrededor de la respuesta que mejor describa
cémo se ha sentido usted en las Gltimas 2 semanas. Por favor indique hasta qué punto esta de
acuerdo con cada situacion o experiencia.

1 2 3 4 5
Completamente en En Ni de De acuerdo Completamente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Ni en
desacuerdo
En las alti
No. as tltimas 2 Respuesta

semanas, Yo ...
Tenia problemas para

1. dormir, aunque mi bebé 1 2 4 5
estuviera durmiendo
Me ponia ansiosa por la

5 mas minima cosa que 1 2 4 5
tuviese que ver con mi
bebé

3 Senth un sube y baja 1 5 4 5
emocional

" Sent!a que eStabE,i 1 9 4 5
perdiendo la razon
Tenia miedo de nunca

5. volver a ser la misma de 1 2 4 5
antes
Sentia como si yo no

6. fuera la madre que queria 1 2 4 5
ser
Llegue a pensar que la

7 mqerte parecia ser la 1 9 4 5
Unica solucion a esta
pesadilla

8. Perdi el apetito 1 2 4 5
Me sentia totalmente

d agobiada (harta) 1 2 4 S

10. Temia que jamas volviera 1 5 4 5
a ser feliz

11 No podia concentrarme 1 5 4 5
en nada
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12.

Empecé a desconocerme
a mi misma

13.

Sentia como si muchas
madres fueran mejores

que yo

14.

Empecé a pensar que
estaria mejor muerta

15.

Me despertaba a
medianoche y tenia
dificultades en volver a
dormirme

16.

Me sentia tremendamente
nerviosa (queria escapar
de mi misma)

17.

Lloraba mucho sin razén

18.

Pensé que me estaba
volviendo loca

19.

Ya no sabia quién era yo

20.

Me sentia culpable
porque no podia sentir
tanto amor como deberia
por mi bebé

21.

Queria hacerme dafio

22.

Me daba vueltas en la
cama por largo tiempo
durante la noche, tratando
de quedarme dormida

23.

Me sentia sola

o

24,

He estado muy irritable

o

25.

Tenia dificultad aun para
tomar una simple
decision

26.

Me sentia como si no
fuera una persona normal

27.

Sentia como si tuviera
gue esconder lo que
pensaba o sentia por mi
bebé

28.

Creia que mi bebé estaria
mejor sin mi

29.

Sabia que debia comer,
pero no podia

30.

Me sentia que tenia que
seguir moviendo o
caminando de un lado a
otro




43

31.

Me sentia llena de rabia
(ira'y a punto de explotar)

32.

Tenia dificultad para
concentrarme en una
tarea

33.

No me sentia real
(auténtica)

34.

Me sentia un fracaso
como madre

35.

Sentia que lo que queria
era dejar este mundo




C. Cuestionario de Apoyo Social Funcional de Duke-UNC

Instrucciones: En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen
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por nosotros 0 nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

Mucho Menos de | Ni mucho | Casi Tanto
No. Preguntas menos de | lo que ni poco como como
lo que deseo deseo deseo
deseo
1. | Recibo visitas de mis amigos y
familiares
2. | Recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa
3. | Recibo elogios y reconocimientos
cuando hago bien mi trabajo
4. | Cuento con personas que se
preocupan de lo que me sucede
5. | Recibo amor y afecto
6. | Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas en el
trabajo o en la casa
7. | Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas
personales y familiares
8. | Tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas
economicos
9. | Recibo invitaciones para distraerme
y salir con otras personas
10. | Recibo consejos utiles cuando me
ocurre algin acontecimiento
importante en mi vida
11. | Recibo ayuda cuando estoy
enfermo en la cama
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D. Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: Depresion Posparto y Apoyo Social Funcional
Autor del estudio: LEO Maricela Miranda Xochipa.

Prologo: Le invito muy atentamente a participar en una entrevista para conocer algunos
aspectos relacionados con su edad, estado civil, educacién, estado econémico, su embarazo, el
parto y su bebé; asi como el apoyo que recibe de su familia y de otras personas. La entrevista es
un trabajo de investigacion para realizar la tesis y obtener el grado de maestria. Para participar es
necesario que, de su consentimiento, por ello, es importante que conozca y comprenda cada uno
de los siguientes apartados, iniciando con el proposito del estudio.

Proposito del Estudio: Es determinar la existencia de Depresion Posparto y si esto se
relaciona a al Apoyo Social que recibe una mujer que esta en periodo de posparto.

Justificacion del estudio: (Razones de caracter médico y social): Hay evidencia de que la
Depresion Posparto no es detectada en las mujeres que acaban de tener a sus bebés y de que el
apoyo social que estas mujeres reciben es determinante para que esta no se presente o solo sea
con sintomas minimos; sin embargo, en México hay pocos estudios que describan la Depresién
Posparto y la atencion que se les da a las mujeres; sobre todo el impacto que esta puede tener
sobre su propia salud, la de su bebé y su familia; siendo que en paises como Estados Unidos es
una deteccion que se realiza de manera rutinaria a todas las mujeres tanto embarazadas pomo en
periodo posparto, a su vez estas mujeres tienen la oportunidad de recibir un tratamiento oportuno
y adecuado. A nivel mundial se refiere que la depresion posparto afecta a una de cada 5 mujeres,
y se ha identificado que el bajo apoyo social o la falta de este, repercute de manera importante
para que se presente la Depresion Posparto; asi mismo cuando la mujer tiene apoyo, la depresion
posparto puede no presentarse o pasar rapidamente. Los resultados de este estudio determinaran
si hay existencia de Depresion Posparto y como es el apoyo social que estas mujeres tienen.

Descripcion del estudio / procedimiento: Si usted decide aceptar participar en este
estudio, el procedimiento sera el siguiente:

e Se le realizara una entrevista para llenar tres cedulas, las cuales deberan de contestarse y no
dejar ninguna pregunta sin responder.

e Las preguntas estan enfocadas sobre datos personales, como es que se ha sentido
animicamente en las ultimas dos semanas y sobre como la persona o personas
significativas para usted le brindan apoyo.

e La entrevista dura aproximadamente 30 minutos para realizarle las preguntas y que las
conteste, sera en un aula de esta misma institucion, se cuidara en todo momento su
privacidad y serd totalmente andnima.

Aclaraciones:
e En este estudio no se comprometera su salud materna ni la salud de su bebe.
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e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia para usted y/o su familia en caso de no aceptar la
invitacion.

e Usted tendra la total certeza de que se le seguiran brindando los servicios en esta
institucién como se le han venido otorgando.

e Si decide participar en el estudio y en el transcurso quiere suspenderlo puede retirarse en el
momento que lo desee, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera
aceptada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno.

e No recibira pago por su participacion.

e Se responderan y aclararan las dudas que usted tenga, siempre de manera amable y
respetuosa.

e Si considera que no hay dudas o preguntas acerca de su participacion, puede si es su deseo,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Carta de Consentimiento Informado
Voluntariamente autorizo mi participacion en este estudio, otorgando la informacién
solicitada sobre mi persona. He leido y comprendido lo que se me ha explicado, mis preguntas
han sido respondidas satisfactoriamente. Me informaron que los datos obtenidos pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Nombre y firma

Fecha:

Firma del Investigador Fecha



