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RESUMEN
“ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO EN MUJERES DE POSTPARTO”

Autora: Heiddy Magali Reyes Morales

El objetivo general de esta investigacion fue describir las alteraciones en
el estado de animo de las mujeres luego del parto, especificamente la disforia
postparto, dado que, durante ese momento y en su manejo posterior es cuando
se marca el inicio de un nuevo espacio donde la madre estard sometida a
muchos cambios tanto fisioldgicos como psicolégicos que repercutiran
directamente en su estado de animo.

Dicha investigacion dio a conocer los efectos de la disforia postparto al
igual que los factores de riesgo que la causan. Asi mismo se establecieron los
sintomas que caracterizan a una mujer disférica y los cuadros clinicos
posteriores. Todo lo anterior con la finalidad de dar respuesta a las interrogantes
gue se plantearon y con ello corroborar a nivel de los especialistas en psicologia
los factores que intervienen en su identificacion y diagnéstico.

La indagacion se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Nacional
de Amatitlan ubicado en el municipio de Amatitlan, durante un periodo de tres
meses, con una poblacién de mujeres de postparto comprendidas entre las
edades de 18 a 25 afos, de la sala de maternidad.

Se recolecté informacion mediante la utilizacion de un cuestionario de
nueve preguntas que fue aplicado a las mujeres durante el periodo de postparto,
asi mismo, un cuestionario para médicos y enfermeras de la sala antes
mencionada; con el propdésito de poder sustentar el problema objeto de estudio.
Por ello, se requiri6 el uso de las técnicas de observaciébn y muestreo para
recabar la informacién de forma pertinente y concisa.

Se utilizaron diversas posturas tedricas, dentro de ellas los argumentos de
Marta Sadurni (2008) quien dice: “el nacimiento del bebé cambia el ritmo de vida
de los padres de muchas formas, pero tales cambios afectan en mayor medida a
la madre. A ella le suceden cambios hormonales, fisicos, bioquimicos, ademas

de psicologicos”. (p.65)



PROLOGO

Cuando un profesional de la psicologia piensa en algun area del
comportamiento para su estudio acuden a su pensamiento una serie de ideas
desde las méas simples hasta aquellas que enarbolan la bandera de lo
melogalomaniaco, esto ultimo dicho por supuesto de una manera figurada. Pero
hoy una agente de la salud mental dispone revisar justo al poco tiempo del
alumbramiento, un hecho que surge en algunas féminas, un trastorno del estado
de animo conocido como disforia postparto, el hecho de traer en su naturaleza
de origen, el privilegio de dar a luz es el predisponente de la alteracién a revisar.
Para formarse una idea acerca de esta disfuncion se pide al lector realice un
breve esfuerzo para tomarse un tiempo y examinar la presente investigacion.

Para empezar con el tema directamente hablaré del significado de
alteracién y del otro concepto involucrado en la investigacién, animo; una
alteracion para todos es sabido, es aquella circunstancia que interrumpe el
funcionamiento de la persona en su cotidianidad o vida ordinaria. EI animo puede
describirse como la condicion especifica en cuanto a los estimulos que se
reciben del medio y su respuesta de agrado, indiferencia o desagrado que estos
puedan provocar. La investigacion centra particularmente su atencion en la
disforia postparto; qué es esto, se esta hablando, justo de una alteracion en el
psiquismo gue interviene su espacio por un tiempo y ademas provoca desajustes
en el accionar de una mujer que recién ha dado a luz, con algunas posibles
repercusiones para el recién nacido. A la fecha este fendmeno ha sido visto por
profesionales de la medicina, personal de enfermeria, familiares cercanos,
también como algo que muestran algunas mujeres y otras no, simplemente han
llegado al acostumbramiento de la aparicion de este fendmeno y no le dan la
atencion que se mereceria, esto desde luego no va en descrédito de los
profesionales de la salud, simplemente lo observan como parte del proceso
postparto en algunas mujeres puesto que no todas lo van a exhibir.

Es importante hacer notar que la diada cuerpo-psique, posee una
consonancia armonica a tal grado que las interferencias en uno de los dos altera

en mayor o menor grado al otro, solo cuando el equilibrio entre ambos se



mantiene la persona conserva un estado de animo eutimico o en términos
simples puede mencionarse la manera, como generalmente se ha comportado la
persona y no han aparecido indicios de algun desajuste en la conducta.

De unos cuantos dias para unas dos semanas aproximadamente la
disforia postparto puede considerarsela “normal”, solo hay que facilitar a la nueva
madre el cambio que implica el cuidado de un hijo, ahora fuera del vientre
materno, ademas deberd establecer los vinculos afectivos y cuidados que
implican, haber dado vida a un nuevo ser. Este sindrome en su base obedece a
un proceso quimico hormonal, que se ve acompafiado por cambios en el estado
de animo susceptibles de presentarse de forma muy particular de acuerdo a su
personalidad y condicion biopsicosocial.

Cdémo puede identificarse este tipo de trastorno, algunos de los sintomas
son: tristeza, llanto, labilidad o dicho de otra forma cambios rapidos del humor,
gue se acompafian por su imprevisibilidad, risas inapropiadas, anergia,;
generalmente las respuestas emocionales adquieren la categoria de
exageracion. El proceso de adaptacién en sus fases: engendrar, llevar el
embarazo a término, dar a luz, iniciar el amamantamiento cuando es factible,
continuar la crianza, es un cambio radical en la cotidianidad de la madre novel,
todo lo anterior puede dar pie al aparecimiento de la disforia postparto. Sin
embargo el apoyo de la pareja o en su defecto de la familia favorece a que, la
sintomatologia de la disfuncibn amaine y el proceso de adaptacion llegue a un
final feliz para todos pues el ambiente familiar se vera afectado severamente si
no se le da la atencion pertinente a la persona.

En Guatemala falta un trecho que recorrer para el abordamiento
psicoldgico de las enfermedades fisicas con la intervencion directa del psicologo
clinico, quien como profesional, cuenta con los conocimientos para orientar los
casos y ayudar en la recuperacion de la persona, en esta investigacion aparecen
las experiencias de aquellas mujeres que han decidido o no engendrar una
criatura, entiéndase esto ultimo cuando esperar un hijo no estaba en los planes
de una mujer y se vio obligada a soportar el embarazo durante nueve meses,

pueden mencionarse aqui los casos de violacion.



Los resultados de la investigacion arrojan datos relacionados con el
aparecimiento de unos cuantos sintomas que no llegan a encajar dentro de un
diagndstico clinico de disforia postparto, para considerarse como una alteracion
en el estado de animo incapacitante en la muestra de poblacién estudiada.

Pero aun asi con los datos encontrados debe tomarse en cuenta la
personalidad, pues de esta dependera su capacidad psiquica a desplegar para
conseguir el papel de una madre sana mentalmente y la energia suficiente que le
permita atender las necesidades de ambos.

Es importante dejar constancia de la apertura y facilidades proporcionadas
por las autoridades médicas del Hospital Nacional de Amatitlan al realizar esta
investigacion.

Por ultimo agradecer a todas aquellas mujeres que tuvieron la paciencia y
disposicion, un dia después del parto, para proporcionar la informacién requerida

en larealizacion de este trabajo.

Edgar Arnoldo Larios Ovando.,

M.A.
Psicologo Clinico



CAPITULO |
INTRODUCCION

El hecho de tener la libertad de ser madres, genera en las mujeres
primerizas, comprendidas entre las edades de 18 y 25 afios, un estado de animo
de alegria que en muchas ocasiones se ve obstaculizado a consecuencia de
factores ambientales y fisiolégicos, que surgen luego del parto. Muchos de estos
sintomas son pasados por alto o clasificados dentro de patologias mayores.

Como es sabido, la felicidad que llega luego de tener un hijo es una de las
caracteristicas de la futura madre y por ello los sintomas negativos que pueda
llegar a presentar, alteran la armonia entre ella y su bebé, como también,
rompen los esquemas previamente establecidos. Por lo mismo muchas de las
madres, prefieren silenciar estos sentimientos poco favorecedores por diversas
circunstancias, entre ellas el miedo, o también prefieren centrarse en el bienestar
de recién llegado, desvalorizando de esta forma sus sensaciones vy
experiencias.

Con este proyecto de investigacion de procuré que las pacientes
primerizas comprendidas entre las edades de 18 a 25 afios que asistieron al
Hospital Nacional de Amatitlan, pudieran expresar su verdadera condicién
animica por medio de la aplicacion de un cuestionario que se enfoc6 en indagar
la sintomatologia que las caracterizaba en ese preciso momento.

Los datos que se consiguieron luego de recolectar la informacion, fueron
analizados para obtener resultados concisos y con ellos poder formular
conclusiones y recomendaciones practicas.

Se espera que este trabajo contribuya en gran medida a todos los
profesionales en psicologia, para que se pueda realizar un diagnostico preciso
de la disforia postparto y se evite encasillarlas dentro de la categoria de
depresion o psicosis postparto; e indirectamente mejorar la atenciéon de aquellas
pacientes con mayor riesgo de desarrollarla, logrando optimizar la ayuda

brindada mediante la utilizacién de medidas terapéutica oportunas.



1.1 Planteamiento del problemay marco tedrico
1.1.1. Planteamiento del problema

La maternidad como uno de los objetivos que una mujer trae consigo en
su naturaleza, la hacen contar con un privilegio, pasar por el proceso de
concepcion, llevar a un ser dentro del vientre materno y dar a luz cuando el
tiempo ha llegado para traer un nuevo ser a este mundo. En la actualidad es facil
ver como la mujer puede tomar la decision de ser madre 0 no, ya no es una
obligacion simplemente es un derecho que hara valer o no segun las
circunstancias del momento.

Como lo indica la construccién histérica de la maternidad, esta abarca no
s6lo la condicion puramente bioldgica sino también condiciones culturales,
sociales, econOmicas, entre otras. Segun el psicoanalisis la maternidad no es un
hecho propiamente natural sino historico que se va formando desde pequefias,
en base a la relacion establecida con sus propios padres, especialmente con la
madre y que lleva un largo proceso a través de su historia.

En lo que se refiere a las mujeres que deciden tener un bebé, la emocion
y luego el sentimiento que surge a consecuencia de ello, hace que experimenten
sensaciones gratificantes y Unicas en las distintas esferas que las conforman,
sobrellevando facilmente las sensaciones desagradables a nivel psicoldgico y
fisiologico que ello también provoca.

Sin embargo, no todas las situaciones son completamente positivas para
la futura madre, ya que en algunas, luego de haber tenido a su bebé, surgen
condiciones poco favorables que afectan tanto lo emocional y conductual como
Su psiquismo.

El momento luego del parto y su manejo posterior marcan el inicio de un
nuevo espacio donde la madre estara sometida en cierta medida a muchos
cambios psicosociales en su vida, ya no sera igual que antes, pues la
responsabilidad de haber traido un hijo al mundo promueve un cambio en su
vida ordinaria y cotidiana.

Por ello, dada la frecuencia de pacientes que son atendidas en la sala de

maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan, fue oportuno realizar la



investigacion sobre la disforia postparto ya que se observé que las madres
primerizas no contaban con suficiente informacion sobre la posible
sintomatologia que pudieran experimentar tras el nacimiento de su bebg,
ocasionandoles problemas al callar su estado de animo y verlo como atipico.
Dicho proyecto se realiz6 con mujeres primerizas comprendidas entre los 18 a
25 afios de edad, en la institucién hospitalaria antes mencionada y el trabajo de
campo abarc6 un periodo de tres meses.

Como hace mencion la psicoanalista Mariela Michelena (2002), “si la
madre estd preocupada o deprimida, no tiene disposicion para detenerse a
contemplar al bebé y no llega a entender como éste se siente”. (p.32)

Se hizo referencia a ese tipo de alteracion en el estado de animo de la
mujer, ya que no todas ellas durante el postparto llegan a tener un adecuado
equilibrio emocional y psicolégico, ocasionando de esta forma que todo ese
estado de animo de felicidad que las ha embargado durante mucho tiempo, se
vea mermado, surgiendo con ello consecuencias poco favorables
especificamente para las madres.

Todos esos cambios tanto fisioldgicos como psicologicos repercuten en el
estado de &nimo de la madre y es precisamente durante el periodo del postparto
cuando se ven expuestas estas alteraciones, situandose justamente aqui lo que
se conoce como disforia postparto. Entiéndase disforia como un estado
normalmente pasajero que conlleva cambios bruscos del humor y de corta
duracion, segun lo proponen los médicos en psiquiatria Enrique Alvarez y
Cristobal Gasto.

En virtud de lo anterior y frente a dicha realidad, el presente proyecto se
orient6 al analisis de la literatura, preguntandose qué es lo que sucede con el
estado de animo de las mujeres durante el postparto, y por lo tanto, busco
responder a las siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las causas que influyen en la aparicion de la disforia en el
postparto, cudles son los sintomas que presentan las mujeres luego del

postparto y cuales son las consecuencias a largo plazo de la disforia postparto?



1.1.2. Marco tedrico
1.1.2.1 Maternidad

La maternidad no se refiere al hecho fisico de ser madre sino, a los
sentimientos que se supone una madre debe de tener con respecto a sus hijos,
sentimientos que varian considerablemente segun la personalidad de cada mujer
y segun la expectativa de vida de sus hijos. El desarrollo de la maternidad ha ido
modificandose en cada sociedad en forma uniforme asi pues, los valores e
ideologia de cada generacion se comparten de tal manera que se puede hablar
de valores culturales y a veces, universales. En este sentido, la imagen de la
madre se ha modificado con el tiempo, sin embargo, permanece con atributos
ancestrales, los cuales se pueden confirmar con la experiencia de cada una de
las mujeres que son madres. Cuando estos valores son olvidados o han sido
distorsionados pueden crear un conflicto en el individuo o una crisis en la
sociedad. Por una parte, aunque la maternidad esta implicita en la biologia

femenina,

“el esquema que se ha inculcado sobre el papel de la madre provoca mas que
anhelo, temor al llegar a atribuirle adjetivos como dulce, sacrificada, ejemplar,
delicada, certera, estable, entre otros, y que si bien han representado el orgullo
de innumerables generaciones de mujeres, también ha provocado frustracion
en otras que se sienten incapaces de cumplir estas expectativas, y no por ser

malas madres sino porque es imposible que un ser humano pueda cubrir todos

estos atributos”.

El adjetivo malas madres simplemente trata de describir la situacion, sin
emitir un juicio de calidad sobre el papel de una madre. La verbalizacién de
temores y ansiedades en relacién con la maternidad no son frecuentes, porque
la culpa extrema por no estar haciendo las cosas bien con los hijos invade de
forma masiva a la mujer, y paralelamente, se percibe una adaptacion ciega a
mensajes de caracter contradictorio, tales como dedicarse tiempo a si misma,
dedicarse al trabajo, crear un hogar perfecto. La maternidad implica una

construccion que se inicia mucho antes de llegar a enfrentarse a una decision en

! Orozco Gabriela, 2005, Madre solo hay una: sobrevivir la maternidad y no morir en el intento, ediciones Quarzo, pp. 13.
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cualquier sentido. Los denominados roles de género estan en continua dialéctica
con la herencia psicologica familiar, es decir, la historia de cada familia; sus
vivencias, anhelos, temores y frustraciones forman un entramado con el discurso
social de cada momento histérico que conforma la percepcién subjetiva.

Una de las ideas mas profundamente arraigadas es que el nucleo de la
diferencia entre mujeres y hombres, reside en el hecho de que la mujer es la
encargada de la reproduccion y de la crianza y la mayor parte de la primera
socializacion de los nifios pequefios. Por ello, a la maternidad le han atribuido el
origen de las caracteristicas psicologicas mas estables en la mujer y de la
desigualdad entre los géneros.

Uno de los postulados de la psicologia femenina hace referencia al hecho
de que las mujeres son responsables del cuidado temprano de los nifios y que
por lo tanto, la primera figura de identificacion sea femenina. Esto tiene una
importancia central en la configuracién psiquica humana y es alli en donde se
encuentra el origen de las diferencias psicolégicas entre mujeres y hombres,
explicando de cierta forma los rasgos distintivos de la femineidad.

A lo largo de la historia, la maternidad no ha sido cuestionada, la mujer
era madre como consecuencia de su propia naturaleza biologica y la division de
roles estaba rigidamente definida. EI hombre, en contacto con el mundo externo,
asociado a las luchas y a la conquista; la mujer, en el espacio interior domeéstico,
dedicada a la reproduccion y a la crianza de los hijos.

Durante los afios setenta y ochenta, el pensamiento feminista sufrié un
cambio tedrico: la posicién de subordinacion de las mujeres se identificd con su
rol maternal. Se desarrollaron modelos tedricos para explicar la aceptacion por
parte de las mujeres de ese rol y participar asi de su propia opresion. Hubo dos
amplios enfoques explicativos de las razones por las que las mujeres estaban
dispuestas a aceptarlo, uno ideoldgico y otro psicosocial.

El primero se apoyaba en la nociobn de que las madres debian ser
responsables de la crianza de sus propios hijos. La funcion maternal se
consideraba tediosa y extremadamente exigente, valiosa, pero con frecuencia

extenuante y emocionalmente agotadora. Ademas, limitaba las posibilidades de



la madre para entrar en la vida publica y lograr una mayor realizacion personal.
Los dogmatismos sobre la buena madre, hacen referencia a aquellas creencias
gue inhiben los intentos de la mujer para organizar medios alternativos para el
cuidado de sus hijos, que podrian aliviar el peso de su funcion maternal y
permitirle conseguir un cierto grado de independencia. Esto demuestra lo util que
es aplicar el pensamiento critico sobre la autonomia de la mujer al analisis de la
actividad maternal. Wearing (1997) apoya el modelo transcendente de lo
humano y segun esto “valora la funciébn maternal en relacion con su poder para
inhibir los esfuerzos de las mujeres para controlar las instituciones sociales y
conseguir su independencia y realizacion en la vida publica”.?

En el segundo, el cuidado maternal es una disciplina que incluye juicios de
éxito y fracaso. En una forma especial de racionalidad, que considera a la madre
como un agente critico, estableciendo criterios para determinar el éxito y el
fracaso.

Sin embargo, aunque se niegue que la descripcion del pensamiento
maternal sea algo culturalmente especifico, existe el peligro de que dicho
concepto se entienda como universal, y por tanto natural o como un atributo
esencial de las mujeres. Es decir este enfoque sostiene el punto de vista critico
sobre la autonomia de las mujeres, aunque dicho concepto este completamente
sujeto a otra perspectiva que llega a considerar como la autonomia de los hijos
se estructura en relacion a la de la madre.

A pesar de los cambios que otorgan un lugar distinto a la mujer de la
sociedad actual, de momento esto Unicamente hace referencia a una mayor
capacidad de independencia. Existen indicadores en relacién con el uso de la
libertad, incluida la de ser madre o no, donde se demuestra que va mas alla de la
voluntad consciente. Estos procesos psiquicos requieren un tiempo para
desarrollarse y en ocasiones no van estrechamente relacionadas con las
transformaciones sociales. Es decir que la madre actual se encuentra en una
encrucijada entre los esquemas que haya podido ir tejiendo desde su propia

historia como mujer y los valores sociales de épocas anteriores.

2 Everingham Chistine, 1997, Maternidad: autonomia y dependencia, ediciones Narcea, 22 edicion, pp. 27.
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Para entender como surge el deseo o la necesidad de ser madre, se
deben de considerar dos factores fundamentales vinculados entre si. Cada mujer
es hija de una madre, la madre es el primer espejo en el que se miran los hijos,
con la caracteristica que en el caso de las hijas la funcion especular permanece
mas alla de las etapas basicas de la constitucion del yo. La madre transmite a
sus hijas, directa o indirectamente la idea de que si vale la pena ser madre y el
por qué.

Por otro lado, la sociedad a través del conjunto de valores, mandatos,
idealizaciones, se encarga de reafirmar, acelerar procesos, negar o reprimir, en

funcién de cada situacion. Lemonine (1996) comenta:

“la relacién con el espejo en el que se mira la nifia a través de su madre no
finaliza, en realidad, nunca. A diferencia de lo que ocurre en el caso del nifio,
para la nifia no hay jubilo frente al espejo, puesto que en ella no habria una
construccion de si misma a partir de la imagen corporal, sino una captacion. La

nifia entra en el espejo y no sale nunca de él, el ideal que se ve en su madre es

ella misma”.?

Es decir, existen dos razones por las cuales las relaciones madre-hija son
fundamentales: cada madre afectiva 0 madre en potencia es hija de una mujer y
cada nifia podra potencialmente ser madre. Asi, el acceso y ejercicio de la
maternidad ya incluya gestacion, embarazo y parto o bien se produzca mediante
procesos de adopcion, incluira inevitablemente la historia de vinculos con la

figura materna.

1.1.2.1.1 Influencia del nivel subjetivo y social de la mujer

La maternidad como uno de los hechos de mayor significado durante el
ciclo vital de la mujer, esta sujeta a diversas interpretaciones tedricas y maneras
de asumirla. Por su enorme importancia en la vida de las mujeres, la maternidad
como hecho biologico y cultural requiere ser comprendida no solo como una

decision o circunstancia individual, sino como un hecho social y como un espacio

3Tubert Silvia, 1996, Figuras de la madre: la sexualidad femenina y su construccion imaginaria, ediciones Cétedra, pp. 29.
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tradicional de prestigio y autoafirmacion de las mujeres, debido al importante
papel que juega en sus identidades y en las relaciones de género.

El significado de maternidad se concibe como un espiral que va de lo
individual a lo social, en donde el primero es mediatizado por el segundo, siendo
la experiencia y el entorno dentro del cual se presenta, factores determinantes.
De acuerdo con Lewin el ambiente que tiene mas importancia para la
comprension de la conducta y el desarrollo es la realidad, no tal como existe en
el lamado mundo objetivo, sino como aparece en la mente del individuo, siendo
relevante hacer referencia al significado que dicha realidad tiene para las

personas que estan en el entorno. Luria (1999) define como significado:

“el sistema de relaciones formadas a través de un proceso histérico-social y que
se hallan dentro de una palabra, y por sentido de la palabra a su significado

individual, es decir al conjunto de enlaces que se generan alrededor de una

palabra dependiendo del contexto y el momento en que es utilizada”.*

El significado es el reflejo objetivo del sistema de enlaces y relaciones, y
el sentido es la aportacibn de los aspectos subjetivos del significado, en
correspondencia con la situacion y el momento dado. El sentido que cada
persona le da a una palabra esta ligado con su experiencia individual. En
conformidad con las ideas anteriores, las madres le dan un significado a la
maternidad en dos categorias: una relacionada con lo socialmente aceptado y
expresado a nivel de discurso como: algo bonito, feliz, lo méas lindo de la vida, un
placer maravilloso, lo es todo, es tener con quien compartir, por quién luchar,
entre otras. En la segunda categoria estan implicadas las dificultades de la
ejecucion del rol de la madre. Es decir que esta relacionada con experiencias
individuales y con hechos cotidianos: es una responsabilidad, significa tener los
hijos y criarlos, es una tarea complicada, es un aprendizaje constante, etc.

Las mujeres y los hombres actian como tales en las sociedades no solo
por su funcion biologica, sino por los indicadores sociales y culturales de esa

funcioén.

4 Rangel Ana L., Sanchez Mireya M. Ligia, Silva Carlos, 1999, Contribuciones a la psicologia: el significado de la maternidad, editorial de la
Facultad de Humanidades y Educacion, 12 edicion, pp. 106.
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El significado de maternidad por lo tanto esta intimamente ligado a
aspectos practicos tales como la ejecucion de la tarea en si misma y el
desempefio del rol de madre, y a aspectos ideologicos asociados al rol de muijer.
Es decir, la maternidad cuyo significado aparece como una construccion social,
es producto de factores historicos y de la socializacion dada en el seno familiar.

La aproximacién a las figuras de la madre se evidencia dado a los
siguientes factores:

— Un universo simbdlico de categorias y representaciones, que forma parte de
un sistema social, politico e ideoldgico histéricamente dado y que constituye
el contexto en el que se organiza la subjetividad humana.

— La construccién de la subjetividad maternal integra dos dimensiones: por un
lado, est& situado en el terreno historico-social, y por el otro, en la literatura y
el psicoandlisis que priorizan la singularidad de cada sujeto. Todo esto

genera el sentido que tiene la maternidad.

1.1.2.1.2 Posturas ante la maternidad

Las dimensiones de la maternidad se remontan a hechos inmersos en la
tradicion cultural y filosofica en donde la figura masculina era el centro de la
atencion y no la matriz femenina; no era el deseo de la mujer lo que se debia de
buscar en la generacion de nuevos seres humanos, sino la voluntad de un dios
todopoderoso ya que era la imagen jerarquica del patriarca, y el ser a quien la
mujer debia de pedir un hijo.

Esta operacion de apropiacion se produjo también en la civilizacion griega,
refiriendo que la mujer imita a la tierra en el proceso de reproduccion. La tierra se
convierte en modelo de fertilidad y la mujer pasa a un segundo rango, como
mera imitadora de la primera. Es decir, se despoja a la mujer de toda relaciéon
originaria con la maternidad. Los textos griegos ofrecen un relato de los origenes
en el que estan ausentes las mujeres y aparece la concepcion de la tierra como
factor primordial, es decir que se halla entonces la creencia de una tierra pasiva

fecundada por el principio masculino del sembrador.
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A esto se afiade una distincion entre dos figuras de mujeres, de las cuales
s6lo una merecia el pleno derecho al nombre de madre, si éste no estuviera
reservado para la tierra: la que verdaderamente ha parido, en oposicién a la que
se ha procurado un nifio ajeno.

Segun la construccién histérica, la maternidad viene siendo un conjunto
de fendbmenos de gran complejidad que no puede ser abarcada por una Unica
disciplina, la reproduccion de los cuerpos es un hecho biolégico que se localiza
en el cuerpo de la mujer, pero cuando se trata de la generacion de un nuevo ser
humano, no es puramente bioldgico sino que integra otras dimensiones. Es decir
gue ademas de las condiciones bioldgicas de la reproduccion sexuada, las
condiciones sociales, econdmicas y politicas de la reproduccién de la vida social,
configuran la funcion materna: la division sexual del trabajo propia de toda
estructura patriarcal, establece que las mujeres ademas de la concepcion,
gestacion, parto y lactancia se ocupa casi en exclusiva de la crianza de los
nifos, que por otra parte no es reconocido como trabajo social.

Por consiguiente, las representaciones o figuras de la maternidad lejos de
ser un reflejo o un efecto directo de la maternidad biologica, son producto de una
operacion simbdlica que le asigna un significado a la dimension materna de la
feminidad. Pero éste también esta determinado por la lucha de fuerzas en juego
tanto en la sociedad como en la cultura.

Freud (2010), en su teoria de la salida del complejo de Edipo en la muijer,

establecia tres posibles caminos para acceder a la feminidad:

1. “Lograr la identificacion con la madre y que por tanto, tener hijos como
ella sea un fin natural.
Envidiar la posicidon masculina y negar su feminidad.

3. La inhibicibn sexual. Mantenerse a resguardo de la diferencia entre

hombre y mujer”.s

El psicoanadlisis ha mostrado que el deseo de hijo no corresponde de
ninguna manera a la realizacion de una supuesta esencia femenina, sino que es

propio de una posicion a la que se llega después de una larga y compleja

° Gemma Cénovas Sau, 2010, El oficio de ser madre: la construccion de la maternidad, ediciones Paidés, 12 edicion, pp. 31.
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historia, en la que el papel fundamental corresponde a las relaciones que la
mujer ha establecido en su infancia con sus padres, tanto en el plano de la
triangulacion edipica como en el de la identificacion con la madre. Es decir, el
deseo de hijo no es natural sino historico, generado en el marco de las
relaciones intersubjetivas, resultado de una operacion de simbolizacién, por la
cual el futuro nifio representa aquello que podria hacerla feliz o completa.

La identificacion de la maternidad con la reproduccion biolégica niega que
lo mas importante en la reproduccién humana no sea el proceso de concepcién y
gestacion sino la tarea social, cultural, simbdlica y ética de hacer posible la
creacion de un nuevo sujeto humano. La maternidad no se reduce a la
transmision de un patrimonio genético, sino que se sitla en el plano de la

transmision simbdlica de la cultura. Segun M. Michelena (2002):

“a veces, el rostro de la madre no esté disponible para servirle de espejo a su
bebé. Si la madre esta preocupada o deprimida, o su cabeza se encuentra en
otra parte, no tiene disposicién para detenerse a contemplar al bebé y no tiene
espacio mental para mirarlo y entender como se siente. A lo mejor cuenta con

todo el tiempo fisico del mundo, pero no con la disponibilidad y el tiempo interno

para ofrecerle su propio rostro”. 6

Actualmente se reconoce que si la maternidad opera como destino de la
feminidad, mas que un deseo seria un mandato, con consecuencias en la
identidad de la madre como mujer y con repercusiones en la salud psiquica de
los hijos. Los hijos captan cuando se encuentra comoda la madre con su
feminidad y es en el periodo de la adolescencia cuando las hijas reactualizan los
conflictos no resueltos en la primera etapa de la infancia con la madre. Por ello
en la cadena generacional, la triada abuela-hija-nieta compone la clave de como
se va transmitiendo el concepto de feminidad.

Desde la perspectiva de la psicologia social, la maternidad se estudia
como un medio, 0 como un instrumento; las acciones infantiles expresan una

necesidad que la madre tiene que aprender a reconocer y a satisfacer con una

6 Michelene M., 2002, Un afio para toda la vida, editorial Masson, pp. 33.
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respuesta apropiada, definida por la propia cultura. También es indispensable
describir como la madre debe ser la cuidadora primaria.

En la interaccion materno-infantil el nifio tiene la habilidad para influir en la
persona encargada de su cuidado, vinculaciones emocionales que se generan
en el primer periodo de su vida. Esto quiere decir que los nifios son capaces de
configurar la conducta de quien se ocupa de su cuidado, por lo tanto, la
respuesta de la persona adulta a un bebé en particular se desarrolla durante la
interaccion con él o ella a lo largo del tiempo. El pediatra D.W. Winnicott acufia la
expresion madre suficientemente buena y que después fue adoptada por
muchos otros autores, entre ellos Harry Guntrip y Bruno Bettelheim. “En este
modelo se considera a la madre como un facilitador 6ptimo, que proporciona un
ambiente de cuidado y seguridad a sus hijos, y que le minimiza las experiencias
emocionales negativas.” La madre suficientemente buena conoce
instintivamente por empatia, cuéles son las necesidades de sus hijos y adapta su
conducta para poder satisfacer estas necesidades segun se van desarrollando y
manifestando. Al dar por supuesto que las necesidades del bebé son un hecho
biologico objetivo, la madre puede crear un ambiente de cuidado casi perfecto,
simplemente con la satisfaccion de estas necesidades. Es decir que el ambiente
de cuidado maternal ideal consta de un entorno en el que las experiencias
negativas o malas relaciones objetales de los nifios quedan minimizadas. En las
relaciones objetales la imagen de la madre suficientemente buena es aquella
gue minimiza a sus hijos las experiencias emocionales negativas. Este ambiente
perfecto lo proporciona la madre que se adapta a las necesidades infantiles
segun van expresandose y desarrolldndose. Su institucibn maternal reconoce y

proporciona lo que el bebé desea y cuando lo quiere.

1.1.2.1.3 Influencia de la maternidad en larelacién de pareja
El hecho de convertirse en madre no sé6lo produce cambios fisiolégicos,
sino que también lo hace en las relaciones que la madre tiene consigo misma y

con el resto de personas. La mujer vive la experiencia de la maternidad en forma

! Marcelli Daniel, 2007, Psicopatologia del nifio, editorial Elsevier Masson, 72 edicion, pp. 24.
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diferente, ya que experimenta cambios en su propio cuerpo, siendo asi una serie
de transformaciones que inciden en la imagen corporal durante el embarazo.
Este conjunto de transformaciones es vivido en forma ambivalente por la futura
madre.

En oportunidades se acompafia de sentimientos de desvalorizacion, sobre
todo cuando el embarazo se produce en condiciones dificiles desde una
perspectiva psicologica y fisica. En cuanto al aspecto positivo, el embarazo
puede influir significativamente en su desarrollo personal ya que le permite
utilizar su espacio interior, es decir aquello que constituye tanto simbdélica como
biologicamente el eje central de la realizacion femenina.

El nacimiento de un hijo provoca un cambio de status en la pareja, ya que
socialmente surge una nueva categoria, la categoria de padres y con este hecho
se da lugar a la familia. Estos cambios inciden de forma directa a nivel personal,
porque proveen un nuevo status de identidad.

Con el nacimiento del hijo se producen repercusiones y modificaciones en
la pareja teniendo que adaptarse a la nueva situacion, aunque resulten
complejas y dificiles para ambos. Sumado a ello, estan los reajustes necesarios
gue se imponen por la presencia del nuevo miembro en la familia, el que provoca
gue la diada hombre-mujer de lugar a la triada madre-hijo-padre, circunstancia
que incide en la personalidad de los integrantes de la pareja. En la mayoria de
los padres se suele presentar una disminucion momentanea de la autoestima
producto de los reajustes de la pareja para asumir los nuevos roles.

La llegada del hijo también repercute en la vida cotidiana de los padres
por las demandas de cambios, las que a veces resultan muy significativas. La
presencia de la maternidad suele ser considerada como un momento crucial en
la vida de la pareja. Momento crucial que conlleva conflictos y crisis, por ello si
una pareja arrastra problemas importantes de convivencia, la llegada del hijo no
salva ni repara la relacion, sino que por lo general la agudiza y acentua.

Las condiciones que han acompafiado al nacimiento del hijo pueden
facilitar o dificultar la relacién de pareja, es decir, si el embarazo ha sido deseado

la pareja se ha preparado psicolégicamente y ha analizado los pros y los contra.
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Otros factores importantes son la edad de la pareja y el tiempo que llevan de
convivencia. La mayor edad de la mujer no es un indicador de mayor seguridad
al momento de afrontar la maternidad. Por lo general las madres de mas edad
resultan mas exigentes, mas temerosas, por cuanto la decision de tener un hijo
ha sido muy meditada.

La maternidad esta acompafiada de cambios significativo en la relacion de
la pareja pero por lo general, las parejas que presentan una alta satisfaccion
conyugal antes del nacimiento del bebé, contintan teniendo mejores relaciones

de pareja una vez producido el nacimiento.

1.1.2.2 Embarazo

El embarazo empieza cuando un Ovulo es fecundado por un
espermatozoide. Cada o6vulo liberado sigue un camino fijo: sale del ovario,
recorre la trompa de Falopio y si no es fecundado, ingresa al Gtero y es
expulsado junto a otros tejidos con el periodo menstrual de ese mes. Se produce
una situacion diferente cuando el évulo se encuentra en la trompa de Falopio y
es fecundado por un espermatozoide, es aqui en donde da comienzo el

embarazo.

1.1.2.2.1 Trimestres del embarazo

El embarazo que dura aproximadamente cuarenta semanas se puede
dividir en tres trimestres. Durante ellos el bebé se va desarrollando y para
hacerlo necesita el sistema de apoyo vital que esta conformado de la siguiente

manera:

— ‘“La placenta: 6rgano encargado de producir hormonas, intercambiar
elementos de nutricién y de desecho, y permite el paso de oxigeno y
anticuerpos maternos al bebé.

— Las membranas: revisten el Gtero y forman la bolsa que contiene liquido
amnidtico que sirve para el alojamiento y el desarrollo del bebé.

— El liquido amnidtico: mantiene una temperatura constante, recibe las
sustancias excretadas por el feto y durante el parto proteger la cabeza
del bebé.
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— EI corddon umbilical: unen al feto a la placenta y es el encargado de

transportar la sangre”. 8

1.1.2.2.1.1  Primer trimestre

Este periodo inicial es el caracteristico de las nauseas y vémitos. También
es posible la presencia de otros sintomas que comprueben el embarazo como
ausencia del periodo menstrual, pesadez, cansancio, entre otros. Durante las
primeras cuatro semanas el cuerpo femenino sufre una serie de modificaciones,
todo ello para albergar y alimentar al bebé en crecimiento. Es aqui cuando
comienza a formarse la placenta y el cordén umbilical.

Primer mes: comienza el desarrollo del corazén, los pulmones, el sistema
nervioso, la médula espinal y el sistema gastrointestinal. Hacia finales de la
tercera semana, el corazon comienza a latir.

Segundo mes: el liquido amniético protege al bebé y lo mantiene a una
temperatura constante y conveniente. Empieza a conformarse la cara, las orejas
y la boca. Se esta formando el cerebro. Los brazos y las piernas se mueven.

Tercer mes: ya es considerado un feto. Los dedos de las manos y pies
estan perfectamente formados. Puede mover los dedos de los pies. Ya se han

conformado las huellas digitales. Puede orinar, succionar, tragar y sonreir.

1.1.2.2.1.2 Segundo trimestre

Suele ser la etapa placentera del embarazo. Entre el cuarto y quinto mes
se comienzan a sentir los movimientos del bebé.

Cuarto mes: la placenta cumple funciones nutricionales, respiratorias,
excretorias y endocrinas. La cabeza es todavia grande con relacion al resto del
cuerpo. Su piel es delgada y transparente. Se estan formando las ufas.
Comienzan a crecer las pestafias y cejas. Ya tiene movimientos coordinados y
puede darse vuelta. Comienza a percibir la luz y los sonidos. Desarrolla las

papilas gustativas.

8 Berger Kathleen, 2007, Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia, editorial Médica Panamericana, 72 edicion, pp. 22.
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Quinto mes: los ojos ya estan perfectamente desarrollados. Se chupa el
pulgar. La mayoria de los dientes ya estan formados.

Sexto mes: abre los 0jos. Su piel esta arrugada, ya se ha vuelto opaca y
cubierta con una grasa protectora conocida como veérnix (tras el parto el vérnix
caseosa actua como aislante contra la pérdida de calor y la penetracion del frio).
El intestino almacena meconio (es la primera secrecion intestinal del recién

nacido). Desarrolla breves periodos de suefio y vigilia.

1.1.2.2.1.3 Tercer trimestre

En este ultimo periodo el abdomen ya serd mas que contundente y esto
posiblemente traerd problemas para desplazarse y para encontrar una posicion
comoda para dormir.

Séptimo mes: se perciben de manera notable los movimientos del bebe,
gue gradualmente serdn cada vez mas enérgicos. Comienzan movimientos
respiratorios rudimentarios. Sus manos ya estan perfectamente formadas.

Octavo mes: tiene cabello en la cabeza. Puede adoptar posiciones
similares a las del momento del nacimiento. Responde a los sonidos.

Noveno mes: el volumen del liquido amniético disminuye. La eficacia de la
placenta para cumplir sus funciones decrece. Al término de este periodo el bebé
esta listo para nacer.

Es de beneficio la adecuada preparacion de la gestante al parto, mediante
ejercicios especiales, conocidos como preparacion psicoprofilactica y la
explicacion del proceso reproductor. EI método psicoprofilactico involucra una
respuesta condicionada para el nacimiento del bebé, el aprendizaje de
informacion correcta sobre el parto y la técnica de respiracion y relajamiento que
permiten a la mujer controlar su parto. Todo esto englobado en lo que se conoce
como educacion maternal que es un complejo sistema para el dominio del

comportamiento basico que debe desempefiar la madre.
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1.1.2.2.2 Cambios emocionales en la embarazada
Los cambios de animo que experimenta la embarazada son en gran
medida fruto de las modificaciones hormonales que se producen en esta etapa.

El camino emocional que experimenta, se manifiesta de la siguiente manera:

— Los primeros tres meses se caracteriza por una notable inestabilidad
emocional, semejante a la que se puede experimentar antes de las
menstruaciones. Esto se debe a los cambios hormonales y al hecho de que a
éstos se le suman nauseas y vomitos que con el paso de los dias crearan
una sensacion de cansancio y agotamiento. Es normal la sensibilidad y la
experiencia de sentimientos difusos de miedo y aprension y cambios de
humor sin motivo aparente.

— A partir del cuarto mes, es probable que la embarazada se estabilice y no
sufra cambios de humor tan repentinos. En esta etapa se comienzan a
experimentar dificultades de concentracion.

— EI ultimo trimestre suele ir acompafado de temores acerca del bebé. La
ansiedad también es caracteristica de esta etapa, la cercania del parto
fomenta miedos y fantasias acerca de las anormalidades, enfermedades y

capacidad para ser una buena madre.

1.1.2.3 Parto

El parto es considerado como un acto fisiolodgico, puesto que es la forma
natural de reproducciéon de la especie humana. Se define como “el periodo del
embarazo caracterizado por la presencia de contracciones uterinas regulares y
dolorosas, que se acomparian de una dilatacion cervical evidente y progresiva y
que termina con la salida del feto”.°

Resulta complicado establecer el diagndstico del momento de inicio del
parto. Se acepta que el parto se inicia cuando la actividad uterina es regular,

considerando como tal que se produzcan un minimo de dos contracciones de

° Torres Morera Luis Miguel, 2001, Tratado de anestesia y reanimacion, ediciones Aran, pp. 670.
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intensidad moderada o fuerte cada 10 minutos, y exista una dilatacién cervical de
2 cm., por lo menos.

El parto comprende cuatro estadios o periodos que definen el progreso del
mismo, desde su inicio hasta las primeras horas del puerperio:

— Estadio 1 o periodo de dilatacion: intervalo entre el inicio del parto y la
dilatacion cervical completa.

— Estadio 2 o periodo expulsivo: intervalo entre la dilatacion cervical completa y
la salida fetal.

— Estadio 3 o periodo de alumbramiento: intervalo entre la salida fetal y la
expulsion de la placenta.

— Estadio 4 o periodo post-alumbramiento: intervalo entre la expulsion
placentaria y la estabilizacidn materna definitiva.

Después del parto, los niveles de las hormonas sexuales, estrégenos y
progesterona disminuyen bruscamente en la primera semana. Si la mujer no
lacta, los estrogenos aumentan después de la tercera semana y vuelve a la
menstruacion a las 6-8 semanas. En las mujeres que lactan, la ovulacion puede

retrasarse hasta el sexto mes.

1.1.2.3.1 Hormonas

Las hormonas son sustancias quimicas sefializadoras producidas por
células especializadas que forman parte de las denominadas glandulas
endocrinas. Las hormonas son vertidas en la sangre y desde alli son
transportadas a los 6rganos efectores, en donde ejercen funciones reguladoras,
fisiologicas y bioquimicas.

Las hormonas pueden clasificarse atendiendo a las principales funciones

organicas que modulan. Hay hormonas relacionadas especificamente con:

— “Crecimiento y desarrollo: hormona del crecimiento GH...
— Procesos digestivos: gastrina, secretina, pancreozimina...
— Metabolismo intermediario: insulina, glucagén, cortisol...
— Filtracién renal: adosterona, vasopresina...

— Sexo y reproduccion: testosterona, estrégenos, progesterona...
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— Neurotransmisién: endorfinas, noradrenalina...”10

1.1.2.3.2 Hormonas sexuales

Estas hormonas son poderosas sustancias quimicas elaboradas en
diversas glandulas endocrinas del cuerpo. Entre las glandulas endocrinas estan
las gbnadas (abarcan los ovarios en la mujer y los testiculos en los hombres), la
pituitaria, tiroides y las capsulas suprarrenales. En el hombre, las hormonas
foliculo estimulante (FSH), como un nombre lo indica, estimula la formacion y
maduracién de espermatozoides y la luteinizante (LH) favorece la secreciéon de
testosterona. Esta es un esteroide de efectos virilizantes, estimula el desarrollo
musculo-esquelético y los caracteres sexuales masculinos. A su vez la
testosterona controla, la secrecion de las hormonas hipotadlamo-hipofisarias que
estimulan el testiculo.

En la mujer se secretan las mismas hormonas hipotalamicas e
hipofisarias, sOlo que sus niveles no son constantes, sino que experimentan
variaciones ciclicas, con un periodo aproximado de 28 dias. La Hormona Foliculo
Estimulante (FSH) estimula en la mujer el crecimiento y maduracion del 6vulo,
uno por ciclo y la produccion de estrégenos por parte del ovario. Los estrégenos
son hormonas feminizantes, son responsables de los caracteres sexuales
femeninos y en especial del desarrollo de las mamas. La Hormona Luteinizante
(LH), presenta un aumento brusco a la mitad del ciclo. Este aumento provoca la
ovulaciéon. Tanto los estrdgenos como la progesterona tienen la capacidad de
inhibir el eje hipotalamo-hipdfisis. Las diferencias de niveles de hormonas
sexuales pueden afectar la conducta en dos etapas importantes del desarrollo:
durante y después de la pubertad y en el periodo prenatal (este periodo abarca

la concepcidn y el nacimiento).

1.1.2.3.3 Estrégenos
Los estrogenos son hormonas que participan en el desarrollo y

mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias de la mujer, son los

10 Macarulla José M., Gofii Féliz M., 1994, Bioquimica humana, ediciones Reverté, pp. 643.
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responsables del control del ciclo menstrual-ovulatorio y de la modulaciéon de
algunos procesos metabdlicos de minerales, lipidos, carbohidratos y proteinas.
La secrecion y liberacion esta bajo control del eje hipotalamo-hipdfisis.

Los estrogenos se producen principalmente en los ovarios, también son
sintetizados en las glandulas suprarrenales y en la placenta durante en el
embarazo. Tienen diferentes efectos dependiendo del lugar en donde se
encuentren, es decir, en el sistema cardiovascular ejercen un efecto protector
contra enfermedades cardiovasculares durante la edad fértil, esta proteccion
disminuye de forma paulatina cuando los ovarios dejan de producir estrégenos,
durante la menopausia o por extirpacion de los mismos. En el sistema nervioso
central, los estr6genos tienen una participacion funcional ya que pueden mejorar
funciones cognitivas, desarrollar la memoria y modular el estado animico.

Durante el embarazo, “la placenta produce tres estrogenos principales:
estradiol (E2), estriol (E3) y estrona (E1)",** que son segregados con preferencia
hacia la circulacion materna. Los niveles maternos de estrégenos aumentan con
el tiempo de gestacion. Los estrogenos producen varios cambios generales en la
madre, para prepararla para el embarazo y para mantenerlo. El estrégeno
produce relajacion vascular y aumento del flujo sanguineo hacia el utero. La
contractilidad del Utero estd aumentada por los estrogenos, lo que le asegura un
papel en el comienzo del parto.

1.1.2.3.4 Progesterona

El nivel materno de progesterona aumenta con el tiempo de gestacion.
El papel principal de la progesterona consiste en mantener el embarazo. “La
produccion temprana de progesterona la realiza el cuerpo liteo ovarico”.*
Después de un periodo de transicién, con funcion compartida entre las 6 y las 12
semanas de gestacion, la placenta se convierte en la productora dominante de

progesterona y el embarazo prosigue aunque se elimine el cuerpo lateo. Los

1 B. Avery, Fletcher Mary Ann, MacDonald Mhairi G., 2001, Neonatologia: fisiopatologia y manejo del recién nacido, editorial
Panamericana, 52 edicion, pp. 132.

También llamado cuerpo amarillo, es la masa glandular amarilla en que se transforma el foliculo luego de la ovulacion, es la encargada
de producir progesterona. Ibid, pp. 132.
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niveles mas bajos de progesterona pueden vincularse con pérdida de embarazo

en el primer trimestre.

1.1.2.3.5 Alteraciones en los niveles de estr6genos y progesterona

Las hormonas como los estrogenos y la progesterona han sido
relacionadas con subtipos de depresién: trastorno disférico premenstrual o
trastorno depresivo de inicio en el posparto.

Respecto a los trastornos del estado de animo asociados a la funcion
endocrina reproductiva se destacan el Sindrome Perimenstrual (SPM), la
Depresion Postparto (DPP) y la aparicion de depresién en relacion con la
menopausia.

El Sindrome Perimenstrual, son cambios no patoldgicos del periodo que
precede a la menstruacion. Entre los mas frecuentes se encuentran, animo
deprimido, irritabilidad, ansiedad y labilidad emocional, estando asociados al final
de la fase Idtea. La disminucion de las concentraciones de estrogenos y
progesterona marca el comienzo del parto. La reduccién de la concentracion de
progesterona parece logica, ya que inhibe las contracciones uterinas.

Después del parto, los niveles de estrogenos y progesterona disminuyen
bruscamente durante la primera semana. Cuando bajan los niveles causan
consecutivamente un aumento en la secrecion de prolactina, y esto estimula la

secrecion de leche.

1.1.2.4 Puerperio

Se llama puerperio al tiempo que se extiende desde la terminacion del
parto hasta la completa normalizacion del organismo femenino. Este total
restablecimiento de todos los 6rganos y sus funciones a sus proporciones
normales no se consigue antes de las seis u ocho semanas. En la practica recibe
el nombre de puerperio el tiempo que la mujer permanece en cama después del
parto y hasta los cuarenta dias como minimo, la mujer no es considerada como

estrictamente normal, sino como una puérpera. La restitucibn nunca es
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completa. Todas las mujeres guardan vestigios de sus embarazos, que hacen
gue se pueda distinguir a una mujer que no ha dado a luz de una multipara.

El retorno a la normalidad de todos los cambios que se dan, recibe el
nombre de involucion puerperal. Esta consiste en andar en sentido contrario el
cambio recorrido en nueve meses de gestacion. El comienzo del puerperio no es
facil de definir, pues se admite que el parto no debe darse por terminado hasta
las tres horas del alumbramiento.

Como las condiciones del alumbramiento pueden durar mas tiempo,
algunos autores creen que debe sefalarse un cuarto periodo del parto o
postparto que duraria veinticuatro horas después del alumbramiento. Solo
entonces comenzaria el puerperio.

Se considera que este periodo dura de 6 a 8 semanas, aunque no todos
los sistemas de la mujer se recuperan en este tiempo, ya que la mujer tarda un
afio aproximadamente en volver a su estado previo al embarazo. Durante el
mismo se van produciendo importantes modificaciones anatémicas y fisiologicas,
tanto en el area genital como en el resto del organismo materno. La gran
variedad de cambios a los que se ve sometida la nueva madre, fisicos y
psicolégicos, pueden conducir a alteraciones conductuales que desemboquen en
depresion posparto.

Segun los protocolos de la Sociedad Espafola de Ginecologia y

Obstetricia (2004), se distinguen en esta fase tres periodos:

— “Puerperio inmediato: las primeras 24 horas tras el parto, siendo basicas
las primeras dos horas tras la expulsién de la placenta.

— Puerperio precoz o clinico: desde las primeras 24 horas hasta que la
paciente es dada de alta (2-4 dias). Basicamente comprende la mayor
parte de modificaciones.

— Puerperio tardio: hasta la completa vuelta a la normalidad del organismo

materno, con la recuperacion de la funcién ovarica y la menstruacién”.13

13 Comino Delgado Rafael, Lépez Garcia Guillermo, 2004, Obstetricia y ginecologia, editorial Ariel, 22 ediciéon, pp. 479.
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Las condiciones hormonales no se normalizan automaticamente después
del parto, al igual que la lactancia conlleva también una actividad hormonal que
afecta al resto del organismo.

Tanto las modificaciones genitales como las generales que van a ocurrir
durante el puerperio son consecuencia de la disminucion de los niveles
circulares de las hormonas producidas tras la expulsion del feto y la placenta, el
rapido descenso de estrogenos y progesterona, y los reajustes hemodinamicos

luego del vaciamiento del Gtero.

1.1.2.4.1 Cambios anatdmicos y fisiolégicos

Entre estos cambios se encuentran frecuentemente:

— Temblores posparto: este fenbmeno se observa después de un parto normal,
comienza entre 1-30 minutos y cesa entre 2-60 minutos posparto.

— Involucién uterina: inmediatamente después del parto.

— Involucién del endometrio

— Cuello: no regresa a su estado previo al embarazo hasta los 4 meses
después del parto.

— Vagina, vulva y periné

— Pared abdominal: las estrias del embarazo se deben a rotura de la fibra
colagena, no se recuperan aunque se atenuan.

— Piel y pelo: se evidencia una pérdida de pelo evidente entre 1-5 meses
posparto. El crecimiento del pelo se vuelve normal a los 6-15 meses después
del parto.

— Pérdida de peso: hay factores que aceleran el proceso, primiparas y lactancia.

— Cambios en el tracto urinario

— Lactancia: después del parto se produce una disminucion brusca de la
progesterona y los estrogenos los cuales generan mediante otras hormonas,

la produccién de leche materna.

1.1.2.4.2 Cambios en el estado emocional

Los cambios rapidos que le suceden a la mujer en el reajuste al nuevo
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papel de madre, la predisponen a caer en un estado de labilidad emocional. Esto
se manifiesta por cambios del humor, que suelen aparecer en los dias siguientes
del posparto.

Entre el 50 y el 80 por ciento de las mujeres, presentan alguna
modificacion en su estado emocional en los primeros dias del puerperio. Este
estado es conocido como la tristeza posparto. Estas modificaciones pueden
manifestarse mediante llanto, tristeza, fatiga, irritabilidad, dificultad para dormir,
incapacidad para concentrarse, ansiedad por la salud del nifio o incapacidad
para hacerse cargo del neonato. Los sintomas son transitorios.

En los primeros dias del puerperio la madre necesita el apoyo de
familiares 0o amigos y el asesoramiento y apoyo de los profesionales que la
cuidan. Se ha de establecer una relacion terapéutica que permita a la madre

expresar su estado emocional.

1.1.2.5 Estados de animo

La combinacion entre los niveles de tensidén y energia, conjuntamente con
la influencia que ejercen en los pensamientos es lo que se denomina estados de
animo.

Los estados de animo pueden ser considerados como indicadores
generales, tanto del funcionamiento fisiol6gico como de la experiencia psiquica.
Estos provienen de las actividades, relaciones personales, éxitos y fracasos; sin
embargo también la salud, el suefio, la alimentacion, la cantidad de ejercicio
realizado e incluso la hora del dia son factores relevantes. El estado de animo es
como un termometro clinico que refleja todos los acontecimientos externos e
internos que les afectan a las personas. Tomando en cuenta que no solo los
acontecimientos afectan a los estados de animo, sino que también las
condiciones y los ritmos corporales pueden afectar, es decir que son indicadores
cruciales de como estan funcionando las personas en cualquier momento.

Los estados de animo son estados emocionales temporales que pueden o
no fluctuar con determinadas condiciones ambientales. El estado de animo es un

estado psicolégico positivo 0 negativo de caracter transitorio y a menudo lo
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producen o cambian los hechos ordinarios. En comparacioén con las actitudes,
duran menos tiempo y son reacciones mas emotivas. Dichos estado de &nimo se
consideran respuestas emocionales susceptibles de ser influidas por factores
cognoscitivos y sociales.

Aunque sean temporales la mayoria de veces, influyen en los
pensamientos y en las conductas ordinarias. En un estado de animo positivo se
procesa la informacién mas superficialmente que en uno negativo, ya que en
este ultimo se hace de un modo sistematico. El procesamiento superficial
durante un estado positivo se caracteriza por una tensibn menos concentrada o
difusa, por una categorizacion mas general y por mayor flexibilidad cognoscitiva
gue la atencion mas estrecha y concentrada de un estado de animo negativo.

Existe un estado de &nimo que se llama normal y que suele denominarse
con el nombre de eutimia o buen animo. La eutimia es un estado de entusiasmo
licido por lo que las personas tienden a interpretar la realidad desde una visiéon
optimista.

La regulacion es fundamental para el desarrollo correcto de la vida, ya que
es responsable de que el animo se mantenga en su punto Optimo. Las
variaciones del estado de animo ademas de ser un problema afectivo,
repercuten en todo el hecho global del vivir. Afectan al nucleo de la vida y por lo
tanto, al equilibrio entre la vida y la muerte.

El estado eutimico es un equilibrio que esta inclinado hacia el valor
positivo, ya que la finalidad del sistema afectivo es que la vida sea un hecho
positivo, en el que las estructuras negativas s6lo son consideradas sistemas de
alarma, por eso la caida del estado de animo llega a alterar la interpretacién de
la realidad.

Una caracteristica importante de los estados de &animo es su
temporalidad. La experiencia vivida tanto positiva como negativa con el tiempo
se va debilitando, la emocion y la reaccion oponente surge.

El aspecto diferencial clave entre el estado de animo normal y anormal es

la presencia o ausencia de autonomia o independencia del estado de animo de
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la persona, no solo respecto de sus propios intentos de control sino también de
los acontecimientos de la vida.

Las personas saludables se sienten mas enérgicas que las personas
enfermas. Los cambios en el nivel de energia representan una especie de aviso
para poder impedir la enfermedad fisica. Es decir, se considera la relacion entre
la energia y los estados de animo como un indice general de salud, también
como un predictor de la enfermedad futura.

Los pensamientos pueden acentuar o atenuar la tension y llegar a alterar
el estado de animo. Los niveles de tension elevados van asociados con un nivel
de energia reducido, tensién-cansancio. Los pensamientos influyen en el grado
de tension debido a que cuando las personas se encuentran en un estado de
tension tienden a percibir peligro, amenaza o estrés, y en muchos casos las
reacciones ante circunstancias estresantes dependen de las interpretaciones,
juicios o evaluaciones de dichas condiciones. Estas respuestas cognitivas,

activan la respuesta de estrés.

1.1.2.5.1 Trastornos del estado de &nimo

El estado de animo es un estado afectivo que afecta de modo global las
experiencias psicoldgicas y corporales, es un modo de experiencia del mundo
gue rodea a la persona.

El estado de animo habitualmente presenta ligeras variaciones aunque
dentro de una estabilidad, pero en ocasiones estas variaciones pueden ser
patologicas como la depresion, euforia, disforia; convirtiéndose en caracteristicas
esenciales de los trastornos del estado de &nimo.

Los trastornos del estado de animo:

“se manifiestan por una serie de signos y sintomas como euforia e irritabilidad
que persisten durante semanas 0 meses y que se caracterizan por su gran
tendencia a la recurrencia y se asocian con frecuencia a un significativo deterioro

del funcionamiento global de la persona”.**

14 Ortiz de Zarate Alonso Gurana, 2011, Trastornos del estado de animo, ediciones Masson, pp. 4.
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1.1.2.5.2 Trastornos afectivos postparto

Durante el embarazo y el puerperio sucede una serie de cambios bioguimicos,
psicoldgicos y sociales que ocasiona una mayor vulnerabilidad para la aparicién de
trastornos psiquicos en la mujer.

Los trastornos del estado de animo en el postparto acontecen de una manera
frecuente en las primeras semanas tras el parto y comportan considerables
repercusiones tanto para la propia mujer, que ve mermado su nivel de salud y su
capacidad para experimentar el gozo de la maternidad, como por los posibles efectos
negativos en el desarrollo de los hijos y el deterioro de las relaciones conyugales y
familiares.

Este es un tema del que la madre rehGye hablar porque es vivido como un
fracaso personal, con una importante carga de culpa, que provoca una disminucion
de su autoestima y que conduce a una dificultad para establecer una buena relacion
con el bebé.

“Nosolégicamente los trastornos afectivos posparto se clasifican en tres
categorias clinicas: la disforia posparto o Maternity Blues, la depresion posparto y la
psicosis posparto”. > Antes de enfocarse en la disforia postparto, indispensablemente

se debe de definir en qué consiste la disforia.

1.1.2.5.3 Disforia

En psiquiatria el término disforia describe estados de animo dolorosos,
penosos y mas o menos duraderos. Disforia “viene del griego dys (“de, través”) y
phorein (“llevar, soportar”). La disforia consiste en no poder seguir soportando

® La disforia se sitla

nada, mientras que la euforia permite soportarlo todo .}
entre la tristeza normal y la enfermedad depresiva. No es una enfermedad, sino
un estado normalmente pasajero, sin embargo puede ser la sefal precursora de
la apariciéon de dificultades psicolégicas mas graves.

La disforia se origina al converger emociones y sentimientos de caracter

negativo, como malhumor, ansiedad, sufrimiento angustioso e irritabilidad, lo cual

15 Toro Greiffenstein Ricardo José, Yepes Roldan Luis Eduardo, 2004, Psiquiatria, Fondo Editorial CIB, 42 edicion, pp. 319.
16 André Cristophe, 2010, Los estados de animo: el aprendizaje de la serenidad, editorial Kairos, 12 edicion, pp. 65.

31



genera un humor displacentero. “La disforia significa entonces humor anormal y
se aplica a los cambios en general bruscos del humor de relativa corta duracion,
aunque suelen ser recurrentes”. *’

La disforia es una mezcla de todos los estados de animo desagradables
gue pueden afectar a las personas: tristeza, irritacion, tensién e inquietud y en
ocasiones ansiedad y una sensacion de tensién interna.

También esta asociada con una labilidad de estos distintos estados de
animo, puede pasarse de uno a otro. La disforia no sélo resulta desagradable
interiormente, sino que también perturba la forma en que reaccionan las
personas ante los sucesos de la vida. En general, hace reaccionar con mas
intensidad ante lo que no marcha bien, y débilmente ante lo que resulta favorable.

En comparacion a las que no lo son, las personas disféricas, presentan
una atencion prolongada a las palabras negativas que se les presenta, mientras
que las no disforicas se despegan con mayor rapidez y sobre todo pasan mas
tiempo con palabras positivas. La disforia disuade en cierto modo, de que las

personas puedan disfrutar.

1.1.2.6 Disforia postparto

Aunque parece contradictorio, es frecuente que tras el parto algunas
madres, incluso las que mas anhelaban el momento de tener al bebé en los
brazos, se sientan tristes y agobiadas. Es normal que tras un acontecimiento de
estas caracteristicas, no solo el cuerpo sino también la mente, necesiten un
tiempo para adaptarse a la nueva situacion.

“Muchos estudios han estimado que entre un 50 y un 75 por ciento de las
madres padecen este sentimiento de tristeza tras el parto”.!® Su elevada
incidencia sugiere que en realidad, no se trata de una enfermedad, sino que es
consecuencia de los enormes cambios hormonales que se producen
inmediatamente después del parto. Por ello, después de una larga espera luego

de que el nifio ha nacido, la madre esta exhausta por el esfuerzo realizado y la

Alvarez, Gasto, Cristébal, 2008, Sintomatologia depresiva en atencion primaria, editorial Marge, 12 edicion, pp. 56.

18 Sadurni i Brugué Marta, Rostan Sanchez Carles, Serrar Sellabona Elisabet, 2008, El desarrollo de los nifios, paso a paso, editorial
UOC, 32 edicion, pp. 65.
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tension acumulada ante dicho acontecimiento. Sin embargo, aunque para una
mujer podria representar un final, se convierte en un inicio ya que debe
adaptarse a su nuevo rol de madre. Con el recién nacido, el trabajo de madre se
acumula y la atencién del bebé requiere un esfuerzo constante.

El nacimiento del bebé cambia el ritmo de vida de los padres de muchas
formas, pero tales cambios afectan en mayor medida a la madre. A ella le
suceden cambios hormonales, fisicos, bioquimicos, ademas de psicolégicos. Lo
mas probable es que se sienta agotada, excitada, frustrada, preocupada y feliz al
mismo tiempo. Por ello el estado de animo de la mujer es muy importante,
puesto que puede influir en su interaccidbn con el bebé y repercutir en su
desarrollo.

Es decir, que en ocasiones tras el parto se dan manifestaciones en el
estado de animo de las madres. Asi, los efectos postparto indican que las
madres experimentan lo que se conoce como disforia postparto. A la disforia
postparto también se le denomina: melancolia postparto, tristeza postparto,
tristeza de maternidad o maternity blues.

Es un cuadro con un prondéstico benigno, tanto por su corta duracion en el
tiempo como por la levedad de sus sintomas. La disforia posparto es la menos
severa de los trastornos del estado del animo del periodo posparto. Suele
comenzar durante el segundo o tercer dia del puerperio, su duracion no
sobrepasa los quince dias posteriores al parto y en muchos casos se resuelve
de forma espontanea en la primera semana.

Un porcentaje bajo de las mujeres que experimentan disforia postparto
pueden desarrollar cuadros de depresion posparto y algunos casos pueden
llegar hasta la psicosis. Es importante conocer la situacion previa y descartar los
casos en los que hay otro tipo de disforia por problemas personales o por
depresion mayor. La esencia de la tristeza puerperal no es la depresion, sino un
repentino, fugaz e inesperado trastorno emocional. El principio esencial que lo
define es la identificacion de un pico de sintomas disforicos en una puérpera. La

madre se siente triste, esta ansiosa y tiene dificultades para dormir.
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También puede estar irritable y malhumorada. Generalmente tales
sintomas se deben a un estado de cansancio y a los reajustes hormonales que
la madre esta experimentando.

Por otra parte, cuidar un bebé aunque es emocionalmente gratificante,
también puede ser frustrante y agotador, especialmente para una madre
primeriza. La emocion y el estado de tension previos al nacimiento del bebé son
reemplazados por las diferentes responsabilidades propias de la maternidad. Por
este motivo la fatiga y la disforia pueden surgir tras la disminucion de la tension.
Esto puede llegar a ocasionar problemas en la pareja, rifias y discusiones
frecuentes.

Si el estado de animo de la madre no mejora tras las dos semanas
iniciales, es posible que sufra una depresion postparto en grados variables. La
depresion postparto se distingue de la disforia postparto principalmente por su
duracion y por la gravedad de la sintomatologia. Si no se diagnostican
precozmente, la madre ademas de soportar un sufrimiento mayor, corre el riesgo
de cronificar su enfermedad con la consiguiente repercusion el desarrollo del

nifo.

1.1.2.6.1 Causas
Se han descrito diversos factores que son desencadenantes de los
trastornos del estado de animo en el puerperio, es decir, de una disforia

postparto.

1.1.2.6.1.1 Biologicas y quimicas
— ElI mecanismo por el cual se produce este trastorno del humor es
aparentemente desconocido, aunque la mayoria de los autores considera

que:

“los sintomas son desencadenados por las variaciones de los estrégenos y la
progesterona que caen de 2.100 ng/100 mL y 160 ng/100 mL, respectivamente
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(valores alcanzados en las dos Ultimas semanas antes del parto) a cifras de 14
ng/100 mL y 3 ng/100 mL en el quinto dia postparto”.19

— Un fendbmeno de retirada por el rapido descenso de las hormonas sexuales
asociado a la modificacion del cortisol plasmético. Una especial
susceptibilidad de ciertas mujeres a estos cambios.

— Una disminucion del nivel de triptéfano libre en suero. La disponibilidad de
triptéfano circulante es el factor principal que regula la actividad del enzima
gue constituye el paso limitante en la sintesis de serotonina, cuyo descenso

juega un papel predominante como desencadenante de la depresion.

1.1.2.6.1.2 Psicolbgicas

El embarazo y el parto precisan la adaptacion de la mujer a una serie de
cambios que ocurren no s6lo en su cuerpo y en su mente sino con su pareja y
con el resto de las relaciones interpersonales. EI modelo de madre ideal,
abnegada, sacrificada y entregada a su hijo, provoca enfrentamientos
intrapsiquicos en la mujer. El tener un hijo para reivindicar la feminidad,
abandonar la familia de origen, unir a la pareja, indican problemas psicolégicos
gue pueden manifestarse durante el embarazo y después de éste, al igual que
tener un hijo no deseado provoca desde el inicio alteraciones del vinculo madre-

hijo que pueden provocar secuelas.

1.1.2.6.1.3 Psicosociales

La falta de apoyo que reciben las mujeres tras el nacimiento de sus hijos,
ya sea en la realizacion de tareas domésticas, en el cuidado del nifio o el apoyo
emocional, ya sea por parte de familiares o de su pareja, supone un incremento
en el riesgo de este trastorno.

La existencia de otros acontecimientos como el cambio de domicilio, la
pérdida del puesto de trabajo, el fallecimiento de un familiar o los conflictos con
la pareja constituyen factores de riesgo para el desarrollo de este trastorno.

ng significa nanogramos y corresponde a la milmillonésima parte de un gramo; mL significa mililitro y corresponde a la milésima parte
de un litro. Toro Greiffenstein, Op.cit, pp. 319.
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1.1.2.6.1.4 Sociodemograficas

La edad de la madre, el estado civil, el nivel de estudios, la situacion
econOmica, el pobre ajuste social, la escasa red de apoyo social y la situacion
laboral de ambos conyuges.

Actualmente se ha podido identificar las mujeres que podrian estar mas
expuestas y ser mas facilmente afectadas: mujeres jévenes, de menos de veinte
afos, que tienen su primer hijo, las que tuvieron serias dificultades familiares
durante su infancia, las que han rechazado el embarazo o han presentado
problemas psicologicos a causa de éste. Por otra parte, también entran en juego
otros factores externos: las madres solteras jovenes, las que viven en
condiciones sociales o conyugales angustiosas, las que han tenido un
traumatismo afectivo poco antes del parto (una separacion, divorcio o duelo),

todas ellas estan mas expuestas.

1.1.2.6.2 Sintomas que caracterizan a una mujer disforica

No se trata de una depresion, sino de una crisis psicologica que
experimenta la madre a causa de la fatiga, pero también debido a los trastornos
bioldgicos y neurobioldgicos producidos por el parto. La madre experimenta una
sensacion de intensa fatiga, tanto fisica como psicolégica, agotamiento afectivo,
transitorio pero doloroso. Son frecuentes las lagrimas, las quejas respecto a los
allegados, la irritabilidad ante las pequefias incomodidades de la maternidad y el
llanto del recién nacido, son frecuentes. La mujer experimenta la necesidad de
estar sola, al mismo tiempo que quiere ser escuchada, consolada y que cuiden a
su bebé pero no mantenerlo alejado, todo lo cual resulta aparentemente
contradictorio.

Dichos sintomas incluyen:

Tristeza, llanto, labilidad emocional (que se caracteriza por cambios de humor
rapidos, imprevisibles y bruscos. Engloba de esta manera, un conjunto de
alteraciones en la manifestacion de la afectividad como llanto, risas
inapropiadas, en general respuestas emocionales desproporcionadas. Estos
rapidos cambios de humor pueden ocurrir como consecuencia de un

debilitamiento en los mecanismos de control voluntario de las reacciones
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emocionales), fatiga, agotamiento, irritabilidad (se manifiesta con reacciones
desproporcionadas e injustificadas ante estimulos, lo que demuestra la presencia
de una hipersensibilidad), dificultad para concentrarse, trastornos del suefio
(como insomnio), trastornos del apetito, anergia, despertar precoz, aislamiento,

tension, ansiedad, cefalea, confusion, falta de memoria. 20

Las madres pueden volverse sensibles a desaires sin importancia.
Pueden llorar por una empatia exagerada con las desdichas ajenas, e incluso
después de recibir buenas noticias. A menudo estan confundidas y sorprendidas
por su conducta. Los sintomas remiten espontaneamente en aproximadamente

dos semanas.

1.1.2.6.3 Cuadros clinicos posteriores

Al principio, una prolongacion de los “blues del postparto”, después crisis
de llanto, fatiga e irritabilidad a partir del primer o segundo mes, que es la época
en gue el niflo no duerme bien durante la noche. La madre tiene dificultad para
dormir. Aparece entonces, la ansiedad, frecuentemente mezclada con un
sentimiento de incapacidad con relaciébn al nifio. Para luchar contra esta
angustia, la madre busca consejos, experimenta temores irracionales de hacerle
dafio, sobre todo con instrumentos cortantes y esos temores se convierten en
obsesiones. Ademas afecta al nifio, cuyo desarrollo psicolégico puede verse
perturbado. Una depresion masiva puede presentarse desde el parto precedida
de una tristeza permanente durante el embarazo, con intenso dolor moral e
ideas de culpabilidad respecto al recién nacido. La depresion post-parto
comienza después de las tres semanas. Al contrario de lo que ocurre en la
disforia, los sintomas no se corresponden con una labilidad emocional, sino con
una falta de motivacion en general, ademas de una franca incapacidad para

desenvolverse de forma normal.

20 ., S P . P . . P "
Goémez Restrepo (et al.), 2008, Psiquiatria Clinica: diagnéstico y tratamiento en nifios, adolescentes y adultos, editorial Médica
Internacional, 32 edicién, pp. 307.
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1.1.2.6.3.1 Depresién postparto

La depresion es la enfermedad materna mas frecuente en el postparto,
conlleva un importante sufrimiento personal y familiar, afectando directamente al
desarrollo emocional del bebé. Representa el punto medio entre la disforia y la
severa psicosis en el continuo de los trastornos afectivos durante este periodo.

Se inicia en las primeras cuatro semanas tras el nacimiento, se desarrolla
lentamente por semanas 0 meses e incluso llega a durar un afio. Segun Pitt
(2004),

“ademas de los sintomas depresivos, predominan los sintomas de ansiedad,
irritabilidad, fobias, somnolencia y aumento del apetito. Suelen aparecer mayores

sentimientos de culpa, incapacidad para realizar las tareas especialmente las
n 21

maternales, pensamientos autodestructivos y rechazo del recién nacido”.

La depresion postparto suele ser de gravedad moderada, la presencia
excesiva de fatiga, piel seca, extremidades frias y caida de cabello, puede llegar
a confundirse con un hipotiroidismo, que en ocasiones se presenta en las
mujeres durante el primer afio del postparto. La forma de inicio mas
caracteristica es la de una depresién melancdlica con fuertes sentimientos de
culpa, de incapacidad total de hacerse cargo de su hijo y de ambivalencia en
relacion con el afecto por éste.

Entre los factores de riesgo de la depresion postparto se incluyen los
antecedentes de depresion, el embarazo no deseado, la problematica familiar o
social durante el embarazo. “El modelo etiolégico sugiere que la depresion
postparto es de tipo bio-psicosocial, ya que los factores psicosociales tienen un peso
mayor que los biolégicos, al contrario de lo que sucede en la disforia postparto”.?* La
madre deprimida no tiene ganas ni energia para relacionarse activamente con su
bebé ni con las demas personas. Se siente aislada e incomprendida, a la vez
gue temerosa de expresar su sufrimiento. Puede pasar la mayor parte del dia
con preocupaciones obsesivas, sentimientos de fracaso, incompetencia e incluso

deseos de muerte.

2 Pitt fue la primera persona en describir la depresion postparto como una depresion atipica en el cuadro clinico. Ibid, pp. 319.
2 Alcocer Alberto, 2009, Manual de lactancia materna, editorial Médica Panamericana, pp. 316.
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Las madres deprimidas no logran dormir ni siquiera cuando el bebé esta
dormido. Se puede hablar de depresién sonriente y esta describe la apariencia
normal de algunas madres deprimidas que se muestran satisfechas de cara al
exterior, temerosas de verbalizar sus pensamientos y de ser percibidas como
malas madres.

Entre los sintomas se encuentra:

— Pereza

— Fatiga

— Tristeza

— Alteracion del suefio y del apetito

— Falta de concentracion, confusion.

— Pérdida de memoria

— Irritabilidad hacia el esposo o los otros hijos

— Sentimiento de culpa

— Pérdida de libido

— Miedo a autolesionarse o daiiar al nifio

— Sobreproteccion del nifio, la madre ve al nifio siempre como enfermo, lo que
motiva repetidas consultas al especialista. A veces esta situacion es el Unico
sintoma de una depresion silenciosa de la madre.

— Intolerancia extrema hacia el bebé: llegar a gritarle e incluso a pegarle.

— Sintomas ansiosos, angustia intensa, miedo, taquicardia, taquipnea (término
meédico utilizado para describir un aumento de la frecuencia respiratoria),

temblor, mareo, panico.

1.1.2.6.3.2 Psicosis postparto

La psicosis postparto es una enfermedad aguda y grave. Su aparicion
clinica incluye labilidad del humor, agitacién grave, confusion, incapacidad para
dormir, pensamiento desorganizado y alucinaciones que implican al niiio. Puede
existir una variabilidad sintomatica importante puesto que la madre puede con

frecuencia autolesionarse o danar a su nifo.
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Es un trastorno mas definible y delimitado que la depresién postparto pero
es bastante infrecuente. Los Unicos factores significativos que aparecen con
alguna frecuencia son: la primiparidad, la solteria como estado civil y los partos
mediante cesarea, hemorragias, distocias y anestesia general. Es posible que
las madres solteras padezcan mas problemas sociales, lo que podria afiadirse al
riesgo de desarrollar una enfermedad psiquiatrica. El factor de riesgo mejor
documentado para la psicosis puerperal sigue siendo una historia anterior de
enfermedad psiquiatrica. En particular, los riesgos mas altos se asocian con una
historia de trastorno afectivo.

Los sintomas pueden aparentar un cuadro de melancolia o tristeza
puerperal, pero parecen diferenciarse de este, por alteraciones del suefio
bastante especificas, como despertares ansiosos, suefios recurrentes de
contenido angustioso 0 insomnios progresivamente crecientes. Otros sintomas
pueden ser alteraciones amnésicas menores, rasgos esporadicos de confusion
mental, rarezas de comportamiento, manifestaciones psicosensoriales
principalmente alteraciones de la percepcion visual, asi como interacciones
corporales madre-hijo de mala calidad.

En el delirio se produce desorientacion, agitacion, ansiedad, deterioro de
la memoria, de la concentracion y de la realizaciéon del céalculo. Son también
comunes las ilusiones, las alucinaciones visuales y el error de identificacion de
las personas. Los sintomas son mas marcados por la noche.

En la psicosis postparto pueden encontrarse una amplia variedad de
sintomas esquizofrénicos tipicos. Los episodios maniacos caracterizados por
exaltacion, inestabilidad de caracter, fuga de ideas, distracciones, euforia y
exceso de actividad, comienzan después de una reduccion en el suefio y
cambios en el animo. Con frecuencia la madre cree estar dotada de poderes
especiales.

Una intervencién médica precoz ante la psicosis puerperal puede evitar la
aparicion de situaciones dramaticas que obligan a la hospitalizacion de urgencia,

a la separacion de la madre del recién nacido, evitando el peligro del suicidio.
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1.2 Delimitacion

El trabajo de campo de esta investigacion se realiz6 en las instalaciones
del Hospital Nacional de Amatitlan, ubicado en la 72 calle y 102 avenida, en el
Canton Hospital del municipio de Amatitlan, abarcando un periodo de tres meses
comprendidos entre los dias del 1 de agosto al 31 de octubre, todos los dias de

la semana, en el horario de 3:00 a 4:00 pm.

La muestra fue seleccionada de la sala de maternidad de dicho hospital y
comprendio un total de 81 mujeres primerizas entre las edades de 18 a 25 afos.
Se logr6 con ello la aplicacion de un cuestionario dirigido a indagar
especificamente datos sobre el estado de animo de las madres durante el
periodo de postparto y el registro de la diferente sintomatologia que presentaban

en ese momento.

Se inici6 el trabajo de campo haciendo una observacion continua de las
madres para establecer, quiénes de ellas llenaban los requisitos previamente
establecidos. Luego se procedid a la aplicacion de dicho -cuestionario,
aclardndoles con antelacion que la informacion brindada seria utilizada
Unicamente con fines académicos y de forma confidencial, para que de esta

manera pudieran expresar sus sentimientos de forma honesta y certera.

Posteriormente se procedi6 a la aplicacion del cuestionario a los
especialistas, entre ellos, médicos y enfermeras a cargo de dicha sala, con el fin
de obtener informacion sobre el tipo de atencion que le brindaban a las mujeres
gue presentaban algunos de los sintomas de la disforia postparto e indagar
sobre los factores de riesgo, todo con la finalidad de poder sustentar el problema

objeto de estudio.

Una de las limitaciones en la realizacion del trabajo fue que las
enfermeras a cargo de la sala no sabian en qué consistia la disforia postparto y

necesitaron una explicacion previa para poder responder el cuestionario.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas

Técnica del muestreo: este procedimiento se utilizé para obtener informacion
de la poblacién objeto de estudio.

El trabajo de campo se realiz6 con mujeres primerizas comprendidas
entre las edades de 18 a 25 afios del Hospital Nacional de Amatitlan. También
con colaboracion de los médicos y enfermeras encargados de la sala de
maternidad de dicho hospital.

El objetivo fue obtener informacion de las pacientes que estaban pasando
por alteraciones en su estado de animo y de ésta manera complementar de

forma eficiente el proyecto de investigacion.

Observacion: fue utilizada como un registro ordenado y sistematico de la
conducta manifiesta de una persona y permiti0 obtener informaciéon sobre un
fendmeno o acontecimiento tal y como se produjo, es decir, se us6 para obtener
informacion sobre los sintomas y signos que presentaron las mujeres con
disforia postparto, tanto las que lo expresaron como las que no lo hicieron, ya
gue no todas las mujeres comunicaron con facilidad la situacion por la que

estaban pasando.

2.2. Técnicas de analisis estadistico

Analisis cuantitativo: se recolectd informacion mediante la aplicacion de un
cuestionario para madres, médicos y enfermeras, todos conformados por nueve
preguntas, las cuales proyectaron datos precisos que fueron ordenados,
clasificados y tabulados. Se procedio finalmente a la realizacion de las graficas
gue correspondieron Unicamente a los criterios previamente establecidos, siendo

éstos los mas significativos.

Andlisis cualitativo: se organizé el material recopilado y con ello se
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describieron los resultados obtenidos en tiempo y lugar, tanto de lo observado

como de lo recolectado por medio de los instrumentos utilizados.

2.3. Instrumentos

Cuestionario: se utilizé para recopilar informacion y profundizar en el problema
objeto de estudio, ya que todas las preguntas estuvieron relacionadas con la
disforia postparto. Se realizé un cuestionario tanto para las mujeres de postparto

asi como para los médicos y enfermeras de la sala de maternidad.

Cuestionario para mujeres de postparto: se utilizé para recabar los datos
generales de las mujeres de postparto investigando la edad actual, su estado
civil, tipo de escolaridad y nimero de embarazo. También para conocer qué
tanta informacion tenian sobre el tema de disforia. Asi mismo averiguar el estado
emocional de las madres luego del parto y los sintomas que presentaron. Fueron
nueve preguntas que conformaron dicho cuestionario y su objetivo fue identificar

las posibles alteraciones en el estado de animo de la madre.

Cuestionario para médicos: se procuré obtener informacion del personal
especializado en el campo de la medicina para complementar y sustentar de
esta manera el problema objeto de estudio, a través de un cuestionario
estructurado con nueve preguntas, las cuales comprendieron aspectos como, Si
le brindaban informacién a la paciente sobre la disforia postparto, qué tipo de
atencion le dan si llega a presentarse, el nivel de edad de las pacientes con esta
alteracion, los posibles factores de riesgo y los sintomas que presentaban las

madres con disforia postparto.

Cuestionario para enfermeras: este cuestionario fue utilizado para conocer el
manejo de la disforia postparto por parte de las enfermeras. Las nueve
preguntas que lo conformaron, abarcaron items relacionados con el momento
en el cual se les brinda a las madres informacion del tema, los sintomas que se
presentan, el tipo de respuesta brindada y la poblacién expuesta a manifestar la

disforia postparto.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacién

3.1.1. Caracteristicas del lugar

El Hospital Nacional de Amatitlan esta ubicado en la 72 calle y 102
avenida, en el Canton Hospital del municipio de Amatitlan y en la actualidad es
uno de los hospitales mas antiguos de la republica, ya que por decreto legislativo
del 31 de agosto de 1836, articulos 3° y 4° se ordend la constitucion de un
hospital en dicho municipio, pero no fue hasta el 30 de noviembre de 1862 que
da inicio su funcion social.

Su mision esta enfocada en ser una institucion puablica que preste
servicios de salud basando su accion en ponderacion de la dignidad del individuo
y el mejoramiento continuo de la calidad de atencion en términos de equidad,
eficiencia y eficacia.

Dentro de los servicios que el hospital le presta a la poblacion en general
estan: cirugia, pediatria, obstetricia, psicologia, consulta externa, medicina
general, unidad de quemados, ginecologia, traumatologia, tomografia, rayos X,

laboratorio clinico, farmacia, maternidad y emergencia.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacién

La poblacién que formé parte del trabajo de campo estuvo conformada por
un total de 142 mujeres comprendidas entre las edades de 18 a 25 afios que se
encontraban en su periodo de postparto, pero de este gran total, la muestra
investigada se realizd6 Unicamente con 81 mujeres que eran las que llenaban los
requisitos previamente establecidos.

Uno de los requisitos primordiales era que las madres experimentaban su
primera gestacion. El resto de poblacién estuvo divido entre un segundo, tercer o

mas embarazo, a pesar de cumplir con la edad requerida.
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3.2. Andlisis cualitativo

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio de la observacién y de
la aplicacion de los instrumentos, se pudo establecer a través de los
cuestionarios de las madres de postparto que en la rdbrica de la edad, la
mayoria estuvo ubicada entre los dieciocho y veinticinco afios de edad, siendo
éste su primer embarazo. En lo relacionado a su estado civil, la mitad de los
resultados lo obtuvo la opcion de union libre, y con igual cantidad entre ellos, los
datos de soltera y casada, dejando con el minimo de porcentaje las respuestas
de viudez y divorcio.

Al analizar los resultados sobre la escolaridad de las mujeres que
conformaron la muestra, éstos indicaron que gran parte de ellos, estuvieron
abarcados por poblacién que habia cursado hasta el nivel basico de estudios.
Con igual cantidad de datos entre si, se encontraron en segunda posicion, las
opciones de estudio primario y secundario. Le siguen los porcentajes de mujeres
qgue no recibieron ninguna ensefianza y con la cantidad méas baja, las que si
cursaron estudios universitarios.

En lo que se refiere a la informacion previa que pudieron tener sobre las
posibles alteraciones en su estado de animo luego del parto, tres cuartas partes
de los resultados indicaron no tener conocimientos sobre el tema, es decir, que
gran parte de la muestra indicé un desconocimiento sobre lo relacionado a la
disforia postparto. Cabe aclarar que, el mayor porcentaje de datos obtenidos
revelaron el hecho de que si experimentaron cambios en su estado de &animo,
luego del parto.

Dentro de los sintomas que mas mencionaron experimentar se
encontraron: agotamiento, anergia, labilidad emocional, despertar precoz,
tension, dificultad para concentrarse, cefalea, fatiga, irritabilidad, ansiedad y
llanto.

Es de resaltar, que a pesar de haber presentado algunos sintomas
caracteristicos de la disforia postparto, ninguna de ellas recibié atencion

psicolégica.
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Se evidencié asi mismo, en la informacion adquirida en el cuestionario a
médicos, que si existen pacientes con alteraciones en su estado de animo luego
del parto y segun su experiencia, la edad en la cual se llega a presentar con
mayor probabilidad la disforia postparto es de los dieciocho a veinticinco afios,
teniendo como caracteristica primordial, ser su primer embarazo. Asi también,
gued6 demostrado que dicha alteracion es provocada por las variaciones en los
niveles de estrdgenos y progesterona luego del parto.

Por dltimo, en los resultados obtenidos luego de la aplicacion del
cuestionario a enfermeras a cargo de la sala de maternidad, estos revelaron que
mas de la mitad de las pacientes que asistieron al centro hospitalario no
recibieron informacion sobre la disforia postparto y un porcentaje bajo indico lo
contrario, evidenciando que se les ofrecié dicho conocimiento, inmediatamente
después de haber tenido al recién nacido.

En relacion al tipo de accion que utilizarian para darle solucion a la
situacion, en caso llegara a presentarse una madre con disforia postparto, el
mayor resultado lo obtuvo la opcién de referirlas al servicio de psicologia,
seguido por las opciones de consultar al médico encargado e informarle a la
paciente, dejando sin porcentaje alguno el brindarle informacion a los familiares.

La totalidad de enfermeras, consideran oportuno que las madres que
presentan alteraciones en su estado de &nimo luego del parto, reciban

orientacion psicoldgica.
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3.3. Analisis cuantitativo
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A MUJERES
DURANTE EL PERIODO DE POSTPARTO
Grafica No. 1

¢, Qué edad tiene?
Mayor de Menor de
30 a(?os 18 afios
17% 9%
De 25a 30
afnos
16% /
/_De 1? az25
afnos
58%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a madres durante el periodo de postparto,
de la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: la edad de las mujeres durante el periodo de postparto se encuentra ubicada en su mayoria,
entre los 18 a 25 afios con un 58%, en segundo lugar, con un 17% mujeres mayores de los 30 afios, en
tercer lugar, con un 16% mujeres de 25 a 30 afios y por ultimo, con un 9% las que son menores de 18 afios.

Gréafica No. 2

¢,Cuantos embarazos ha tenido?

Tercer
embarazo
12%
Primer
embarazo
Segundo 579
embarazo
31%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario a madres de 18 a 25 afios durante el periodo
de postparto, de la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: el 57% de los resultados corresponde a mujeres que indicaron que era su primer embarazo,
el 31% de la poblacién indic6 que era su segundo embarazo y el 12% pertenece a mujeres que se

encuentran ubicadas en su tercer embarazo.
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Gréafica No. 3

¢ Su estado de &nimo cambi6 luego del
parto?

No
27%

—Si
73%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a madres primerizas de 18 a 25 afios
durante el periodo de postparto, de la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: el 73% de los resultados muestra que las madres primerizas si observaron y experimentaron
cambios en su estado de animo luego del parto y un 27% corresponde a las que indicaron no haber tenido
cambios en su estado animico.

Gréafica No. 4

¢,Cual de los siguientes sintomas ha
presentado?

OFRLNWARUONOWLO

Fuente: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario a madres primerizas de 18 a 25 afios
durante el periodo de postparto, de la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: Los resultados indican que dentro de los sintomas con mayor prevalencia en las mujeres
primerizas luego del parto se encuentran, el agotamiento y anergia, ambos con un 9.48%. El siguiente de
los sintomas es labilidad emocional situada con un 8.89% y despertar precoz con un 8.74%. Luego se
encuentra con un 7.56% tension, 6.96% dificultad para concentrarse, 6.07% cefalea, 5.92% fatiga, 5.18%
irritabilidad, 5.04% llanto y ansiedad. Dentro de los que menos mencionaron manifestar se sitdan, con un
4.89% insomnio, 4.59% tristeza, 4.3% trastornos del apetito, 2.67% confusién y falta de memoria y por
Gltimo, con un 2.52% aislamiento.
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Gréafica No. 5

¢Harecibido atencién psicolégica debido
a estos sintomas?

Si
0%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a madres primerizas de 18 a 25 afios
durante el periodo de postparto, de la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: las madres primerizas a pesar de experimentar sintomas que caracterizan a la disforia
postparto, ninguna de ellas ha recibido atencion psicologica, quedando demostrado de esta manera en un
100% de las respuestas obtenidas.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A MEDICOS
ENCARGADOS DE LA SALA DE MATERNIDAD

Grafica No. 1

¢Existen pacientes que presentan
alteraciones en su estado de animo luego del
parto?

No
0%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a médicos encargados de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: de los dos Unicos médicos entrevistados y que tuvieron a su cargo el cuidado de las mujeres
gue se encuentran en su periodo de postparto, indicaron en un 100% que ellas si presentan alteraciones en
su estado de &nimo luego del nacimiento de su bebé.
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Gréafica No. 2

¢Segun su experiencia, cudal es la edad
aproximada de las mujeres en la que llega a
presentarse con mayor probabilidad la disforia
postparto?

De 25 a 30
Menor de 18 afos Mayor de 30
afos 0% anos
0% 0%

De 18 a 25
anos
100%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a médicos encargados de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: los resultados obtenidos corresponden a la experiencia que tienen los expertos en el campo
de la medicina, quienes en su totalidad coincidieron en un 100% que las mujeres que tienen mayor

probabilidad de presentar disforia postparto son las que se encuentran ubicadas entre los 18 a 25 afios.

Gréafica No. 3

¢ Considera que las mujeres que tienen su
primer hijo estan expuestas a manifestar la
disforia postparto?
No
0%

Si
100%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a médicos encargados de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: a su vez, los mismos especialistas concluyeron que ademas del rango de edad comprendido
entre los 18 a 25 afios, las mujeres que tienen su primer hijo estan expuestas a manifestar algunos de los

sintomas de la disforia postparto, correspondiéndole de esta manera un 100% de los datos obtenidos.
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Gréafica No. 4

¢Considera que las alteraciones en los niveles
de estrégenos y progesterona luego del
parto, influye en la aparicion de la disforia

postpNoto?
0%

Si
100%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a médicos encargados de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: el 100% de los datos obtenidos indican que los factores primordiales que contribuyen en la
aparicion de las alteraciones del estado de &nimo en las mujeres que se encuentran en su periodo de
postparto, son los cambios en los niveles de estrégenos y progesterona, mismos que ocasionan lo que se

denomina como disforia postparto.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A
ENFERMERAS ENCARGADAS DE LA SALA DE MATERNIDAD
Grafica No. 1

¢ Sabe si las pacientes reciben informacidn sobre
la disforia postparto?

Si
29%

No
71%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario a enfermeras encargadas de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: un 71% de los resultados indican que las enfermeras a cargo de la sala de maternidad
desconocen el hecho de si las pacientes reciben algun tipo de informacién sobre la disforia postparto al
momento de su ingreso al centro hospitalario y un 29% indicé que se les brinda ese tipo de informacion

“inmediatamente después de tener al recién nacido”.
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Gréafica No. 2

¢ Cudl de la siguiente informacion utilizaria para
darle solucién a la situacién, si llegara a
presentarse? Consultarle al
Otros doctor
18% encargado
18%

. Brindarle
informacion a
la paciente
18%

Referirlas al
servicio de . Brinda_rle
psicologia informacion a

46% los familiares

0%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario a enfermeras encargadas de la sala de maternidad
del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: la mayoria de los datos obtenidos corresponden a un 46% que indica que las enfermeras a
cargo, referirian al servicio de psicologia a las mujeres que presenten algun tipo de alteracién en su estado
de animo, especificamente disforia postparto. Con un 18% consideran las opciones de brindarle informacién
a la paciente y/o consultarle al doctor encargado. Es importante resaltar que no toman en cuenta la opcién
de brindarles informacion a los familiares de la paciente ya que se encuentra ubicada con un 0% de los
datos. Dentro de la opcion “otros” que le corresponde un 18%, contemplaron el apoyo emocional y un plan

educacional.

Grafica No. 3

¢ Seria oportuno que las madres que
presentan disforia postparto reciban
orientacion psicoldgica?
No
0%

Si
100%

Fuente: datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario a enfermeras encargadas de
la sala de maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan.

Descripcion: los resultados obtenidos indican en un 100% que las enfermeras encargadas de la sala de

maternidad, consideran oportuno que las madres que presentan sintomas de disforia postparto reciban

orientacion psicoldgica.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1. Las madres primerizas comprendidas entre los 18 a 25 afios que presentan
alteraciones en su estado de animo luego del parto, sufren diversos cambios
de origen hormonal, fisico, bioquimico y psicolégico dando como resultado la
apariciéon de algunos sintomas de lo que se refiere a la categoria diagnéstica:

disforia postparto.

2. Dentro de los sintomas de la disforia postparto mas relevantes con una
prevalencia de 9.48% y 8.89% en las madres a quienes se les aplico el
cuestionario se encuentran, el agotamiento y labilidad emocional,

respectivamente.

3. De esta investigacion se desprende que las pacientes estudiadas
presentaban un perfil de mujeres: primerizas, adultas jovenes, que viven en

union libre y con nivel de estudios primario y basico.

4. Se evidencié que el personal a cargo del cuidado de las pacientes que se
encuentran hospitalizadas en la sala de maternidad cuentan con escasa
informacion sobre el tema de la disforia postparto, obstaculizandoles de esta

manera el adecuado manejo de la situacion.

5. En la consulta realizada a los expertos, los resultados indicaron que seria
oportuno que las madres que se encuentran en la sala de maternidad y que
presenten algunos sintomas de disforia postparto reciban orientacion
psicolégica.
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4.2. Recomendaciones

1. Dada la temprana aparicion de los sintomas de la disforia postparto (segundo
o tercer dia del puerperio) se hace oportuno la correcta intervencion

psicolégica destinada al mejoramiento en la diada madre-hijo.

2. Debido a la prevalencia en la poblacién femenina de algunos sintomas como
agotamiento, anergia y labilidad emocional es necesario el control y atencion
especializada de este tipo de alteraciones en el estado de animo que surgen

durante el periodo del postparto.

3. Es indispensable proporcionar informacion a las pacientes que asisten con
regularidad al centro hospitalario asi como a sus familiares, sobre los
posibles cambios que pueden experimentar en su estado de animo luego del
parto, para que lo vean como parte de un proceso por el cual podrian pasar y

no como algo que quisieran ocultar o callar.

4. En vista de la escasa informacion que se maneja dentro de la sala de
maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan, es necesario dar mayor
importancia y preparacion en este campo a todas las trabajadoras de la
salud, ya que son ellas las primeras en tener contacto directo con las

pacientes.

5. Promover la inclusién de un abordaje multidisciplinario que esté conformado
por profesionales de medicina, psicologia y servicio social, que trabajen de
forma interna en la sala de maternidad para que puedan detectar dicha
alteracion, como también, realizar el manejo terapéutico posterior, todo esto

con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes.

54



Bibliografia

— Alcocer, Alberto. (2009). Manual de lactancia materna. Madrid: Editorial
Médica Panamericana, S.A.

— Alvarez, Gasto, Cristobal. (2008). Sintomatologia depresiva en atencion
primaria. (12 edicion). Espafa: Editorial Marge.

— André, Cristophe. (2010). Los estados de animo: el aprendizaje de la
serenidad. (1era edicién). Espafia: Editorial Kairés.

— B., Avery, Fletcher, Mary Ann, MacDonald Mhairi G. (2001). Neonatologia:
fisiopatologia y manejo del recién nacido. (5ta edicion). Argentina:
Editorial Panamericana.

— Berger, Kathleen. (2007). Psicologia del desarrollo: infancia vy
adolescencia. (72 edicion). Espafa: Editorial Médica Panamericana.

— Bleichmar, Juan Carlos. (2003). Guia practica para la mujer embarazada.
Espafa: Ediciones Ojos de papel.

— Comino Delgado, Rafael, Lopez Garcia, Guillermo. (2004). Obstetricia y
ginecologia. (22 edicion). Espafa: Editorial Ariel.

— Cornachione Larrinaga, Maria A. (2006). Psicologia del desarrollo:
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. (12 edicidén). Espafa:
Editorial Brujas.

— Estalovski, Berta G. (2004). Como vencer la depresion. (lera edicion).
Buenos Aires: Editorial Ziel.

— Everingham, Chistine. (1997). Maternidad: autonomia y dependencia. (2da
edicién). Madrid: Ediciones Narcea.

— Garcia Luis Silva, Delgado de Cos, Milldn Bravo, Ramos Lebn Fernando.
(2005). Servicio de salud de Castilla y Ledn. (lera edicion). Espafa:
Ediciones Mad.

— Gemma Canovas, Sau. (2010). El oficio de ser madre: la construccion de
la maternidad. (lera edicidn). Madrid: Ediciones Paidds Ibérica.

— Giles, Stephen. (2008). Papa a bordo: la aventura de ser padre. Barcelona:
Editorial Robinbook.

55



Gomez Restrepo, Herndndez Bayona, Rojas Urrego, Santacruz Oleas, Uribe
Restrepo. (2008). Psiquiatria Clinica: diagndstico y tratamiento en nifios,
adolescentes y adultos. (32 edicién). Bogota: Edicién Medica Internacional.

Hyde, Janet Sh. (1991). Psicologia de la mujer: la otra mitad de la
experiencia humana. (4ta edicién). Madrid: Ediciones Morata.

Knittel, Linda. (2007). Vence la depresién: como mejorar el estado de
animo y reducir el cansancio. Madrid: Ediciones Nowtilus, S.L.

Macarulla, José M., Gofii Féliz M. (1994). Bioquimica humana. Barcelona:
Ediciones Reverté.

Marcelli, Daniel. (2007). Psicopatologia del nifio. (72 edicion). Espafa:
Editorial Elsevier Masson.

Michelene, Mariela. (2002). Un afio para toda la vida. Madrid: Editorial
Masson.

Moore, David P., Jefferson, James W. (2005). Manual de psiquiatria
médica. (22 edicion). Madrid: Ediciones Elsevier.

Orozco, Gabriela. (2005) Madre solo hay una: sobrevivir la maternidad y
no morir en el intento. México: Ediciones Quarzo.

Ortiz de Zarate, Alonso Durana, Ubis Gonzalez, Ruiz de Azua Velasco.
(2011). Trastornos del estado de animo. Espafa: Ediciones Masson.

Rangel, Ana L, Sanchez Mireya, M. Ligia, Silva, Carlos. (1999).
Contribuciones a la psicologia: el significado de la maternidad. (12
edicién). Venezuela: Editorial de la Facultad de Humanidades y Educacion.

Sadurni i Brugué Marta, Rostdn Sanchez Carles, Serrat Sellabona Elisabet.
(2008). El desarrollo de los nifios, paso a paso. (3ra edicién). Barcelona:
Editorial UOC.

Silverthorn. (2008). Fisiologia humana: un enfoque integrado. (42 edicion).
Argentina: Editorial Médica Panamericana.

Toro Greiffenstein, Ricardo José, Yepes Roldan, Luis Eduardo. (2004).
Psiquiatria. (4ta edicion). Colombia: Fondo Editorial CIB.

Torres Morera, Luis Miguel. (2001). Tratado de anestesia y reanimacion.
Madrid: Ediciones Aran.

56



— Tubert, Silvia. (1996). Figuras de la madre. Madrid: Ediciones Catedra.

— Zamorano, Mercedes Almela. (2007). Hormonas, estado de animo y
funcién cognitiva. (1era edicién). Madrid: Ediciones Delta.

57



ANexos



GLOSARIO

Titulo del proyecto: “Alteraciones del estado de &nimo en mujeres de
postparto”.

1. Alteracién: se manifiesta a través de sensaciones como la ansiedad, miedo,
irritabilidad, excitacion, ira, resignacion, depresion y culpabilidad.

2. Aprension: hace referencia a una idea infundida o miedo infundado a algun
peligro.

3. Arraigado: hacerse muy firme y dificil de extinguir o extirpar un afecto, virtud,
uso o costumbre. Es decir, es algo establecido, fijado, aclimatado, habituado,
acomodado o adaptado.

4. Atipico: es algo que se aparta de las caracteristicas representativas del
género al que pertenece, convirtiéndolo en diferente, distinto, desacostumbrado
o infrecuente.

5. Cronificar: situacion que se va extendiendo con el tiempo.

6. Depresion: desmotivacion, somatizaciones, distorsibn de la afectividad,
trastornos de la comunicacion o de la sociabilidad y alteraciones en la forma de
pensarse el propio sujeto y de pensar su realidad.

7. Disforia: humor anormal y se aplica a los cambios, en general bruscos, de
humor de relativa corta duracion.

8. Dogmatismo: es una posicion filosofica respecto de la posibilidad del
conocimiento. Conjunto de afirmaciones de una religion, doctrina o un sistema de
pensamiento que se tienen por ciertos y seguros y se consideran verdades
absolutas.

9. Estado de animo: estar dispuesto a actuar y reaccionar de cierta manera.
10. Estrdégenos: producen varios cambios generales en la madre, para
prepararla para el embarazo y para mantenerlo. Producen relajacion vascular y

aumento del flujo sanguineo hacia el Gtero.

11. Eutimia: estado de animo normal, situado entre la hipertimia y la distimia; es
un comportamiento exterior jovial, humor alegre.

12. lIdeologia: es el conjunto de de ideas fundamentales que caracterizan el
pensamiento de una persona, una colectividad o una época.



13. Intersubjetivo: hace referencia a la capacidad de los seres humanos de
compartir deliberadamente con algun otro las experiencias subjetivas.

14. Labilidad emocional: conjunto de alteraciones en la manifestacion de la
afectividad, como llantos, risas inapropiadas o, en general, respuestas
emocionales desproporcionadas como reaccion a la afectacion fisica.

15. Fase lutea: es la tercera fase del ciclo menstrual, empieza justo después de
la ovulacion y va hasta el dia antes de que el siguiente periodo menstrual
empiece.

16. Maternidad: estado o cualidad de la madre y forma parte de la esencia
femenina.

17. Meconio: contenido intestinal del feto que se elimina poco después del
nacimiento.

18. Melancolia: estado de &nimo doloroso, cesacién del interés por el mundo, la
pérdida de la capacidad de amar y la inhibicion de las funciones.

19. Parto: expulsion del feto y sus anejos a traves de la vagina.

20. Primipara: mujer que pare por primera vez.

21. Progesterona: su funcion primordial es mantener el embarazo. Tiene un
papel en el parto y en la supresion de la respuesta inmunoldgica materna a los

antigenos fecales.

22. Psique: designacion de todos los procesos y fenbmenos que hacen la
mente humana una unidad.

23. Puerperio: tiempo en que la mujer permanece en cama después del parto.
24. Transicién: situacion o estado intermedio entre uno antiguo o pasado y otro
nuevo, al que se llega tras un cambio. Paso de un estado o modo de ser a otro

distinto.

25. Vérnix: comienza a segregarse alrededor de la semana veinte de gestacion
y protege la delicada piel del bebé de los efectos irritantes del liquido amniotico.



Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs. “Mayra Gutiérrez”
Revisora: Iris Janeth Nolasco Molina

Estudiante investigadora: Heiddy Magali Reyes Morales

Titulo del proyecto: “Alteraciones del estado de animo en mujeres de
postparto”.

Cuestionario para mujeres de postparto

Instrucciones: marque con una “X” su respuesta.

1. ¢ Qué edad tiene? 2. ¢ Cual es su estado civil?
Menor de 18 afios _______ Soltera
__ De18a25arios __ Casada
__ De25a30afios _ Viuda
_______ Mayor de 30 afos _______Union libre
______ Divorciada
3. ¢ Qué escolaridad tiene? 4. ¢Cuantos embarazos ha tenido?
Primaria _______ Primer embarazo
_______ Basicos ______ Segundo embarazo
___ Secundaria ___ Tercer embarazo o mas
_______ Superior
_____Ninguna

5. ¢Le han explicado con antelacion, los posibles cambios que puede experimentar
luego del parto?
Si No

6. ¢Sabe a qué se refiere la disforia postparto?

Si Explique

No

7. ¢Su estado de &nimo cambid luego del parto?
Si No



8. ¢Cudles de los siguientes sintomas ha presentado?

Fatiga

Agotamiento
Tristeza

Llanto

Irritabilidad
Insomnio

Anergia
Aislamiento
Tension

Ansiedad

Cefalea

Confusion
Despertar precoz
Falta de memoria
Labilidad emocional
Trastorno del apetito

Dificultad para concentrarse

9. ¢Ha recibido atencidn psicolégica debido a estos sintomas?
Si No



Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs. “Mayra Gutiérrez”
Revisora: Iris Janeth Nolasco Molina

Estudiante investigadora: Heiddy Magali Reyes Morales

Titulo del proyecto: “Alteraciones del estado de animo en mujeres de
postparto”.

Cuestionario para Médicos

Instrucciones: marque con una “X” su respuesta.

1. ¢Le brindan informacion a las pacientes sobre la disforia postparto?

Si En qué momento

No

2. ¢Existen pacientes que presentan alteraciones en su estado de &nimo luego del
parto?

Si No

3. ¢Cuédl de la siguiente informacion utilizaria para darle solucién a la situacion, si
llegara a presentarse?

Brindarle informacién a la paciente

Brindarle informacién a los familiares

Referirlas al servicio de psicologia
Otros

4. ¢ Segun su experiencia, cual es la edad aproximada de las mujeres en la que llega a
presentarse con mayor probabilidad la disforia postparto?

Menor de 18 afios

De 18 a 25 afios

De 25 a 30 afios

Mayor de 30 afios
5. ¢Considera que las mujeres que tienen su primer hijo estan expuestas a manifestar
la disforia postparto?

Si No



6. ¢Segun su criterio, cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de la disforia
postparto?

7. ¢Considera que las alteraciones en los niveles de estrogenos y progesterona luego
del parto, influyen en la aparicién de la disforia postparto?

Si No

8. ¢Cudles de los siguientes sintomas presenta una mujer con disforia postparto?

Fatiga
Agotamiento
Tristeza

Llanto

Irritabilidad
Insomnio

Anergia
Aislamiento
Tension

Ansiedad

Cefalea

Confusion
Despertar precoz
Falta de memoria
Labilidad emocional
Trastorno del apetito

Dificultad para concentrarse

9. ¢ Seria oportuno que las madres que presentan disforia postparto reciban orientacién
psicolégica?
Si No
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Cuestionario para enfermeras

Instrucciones: marque con una “X” su respuesta.

1. ¢Sabe silas pacientes reciben informacién sobre la disforia postparto?

Si En qué momento

No

2. ¢Existen pacientes que presentan alteraciones en su estado de animo luego del
parto?

Si No

3. ¢Cuél de la siguiente informacion utilizaria para darle solucién a la situacion, si
llegara a presentarse?

Consultarle al doctor encargado

Brindarle informacién a la paciente

Brindarle informacién a los familiares

Referirlas al servicio de psicologia

Otros

4. ¢ Segun su experiencia, cual es la edad aproximada de las mujeres en la que llega a
presentarse con mayor probabilidad la disforia postparto?

Menor de 18 afios

De 18 a 25 afios

De 25 a 30 afios

Mayor de 30 afios

5. ¢Considera que las mujeres que tienen su primer hijo estan expuestas a manifestar
la disforia postparto?

Si No



6. ¢Segun su criterio, cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de la disforia
postparto?

7. ¢Considera que las alteraciones en los niveles de estrogenos y progesterona luego
del parto, influyen en la aparicién de la disforia postparto?

Si No
8. ¢Cudles de los siguientes sintomas presenta una mujer con disforia postparto?
Fatiga

Agotamiento

Tristeza

Llanto

Irritabilidad

Insomnio

Anergia

Aislamiento

Tensioén

Ansiedad

Cefalea

Confusién

Despertar precoz

Falta de memoria

Labilidad emocional

Trastorno del apetito

Dificultad para concentrarse

9. ¢ Seria oportuno que las madres que presentan disforia postparto reciban orientacion
psicologica?
Si No



