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RESUMEN

Antecedentes: La depresion postparto es un trastorno de salud mental que afecta a una
proporcion significativa de mujeres tras el parto, con prevalencias variables a nivel mundial.
Factores como el apoyo social y las complicaciones obstétricas han sido identificados como
determinantes clave en su aparicion. Estudios previos han sugerido que un bajo nivel de apoyo
social y la presencia de complicaciones durante el embarazo o parto aumentan el riesgo de
desarrollar depresion postparto. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el apoyo social percibido y
la depresion postparto en mujeres adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 12 del IMSS en
Aguascalientes. Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional y transversal. Se
incluyeron 150 mujeres que acudieron a la consulta de puerperio entre las 6 y 8 semanas
posteriores al parto. Se registraron datos sociodemograficos y clinicos, y se aplicaron la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Depresion Posparto de
Edimburgo (EPDS) para evaluar el apoyo social y la depresién postparto, respectivamente. Los
datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas y regresion logistica binaria utilizando
SPSS v25. Resultados: La prevalencia de depresion postparto en la muestra fue del 21.3%. Se
encontré que las mujeres con complicaciones obstétricas tenian un riesgo significativamente
mayor de depresién postparto (OR ajustada = 4.552; IC 95%: 1.878-11.035; p = 0.001). Ademas,
un bajo nivel de apoyo familiar se asocié con un incremento significativo en el riesgo de depresién
postparto (OR ajustada = 3.622; IC 95%: 1.512-8.681; p = 0.004). De manera contraria a lo
esperado, las mujeres con un nivel educativo de secundaria o menor presentaron un riesgo menor
de depresioén postparto en comparacion con aquellas con estudios superiores (OR ajustada =
0.398; IC 95%: 0.167-0.949; p = 0.038). Conclusiones: Este estudio destaca la importancia del
apoyo familiar y la atenciéon a las complicaciones obstétricas como factores criticos en la
prevencion de la depresion postparto. Se recomienda que las politicas de salud maternal incluyan
estrategias dirigidas a fortalecer las redes de apoyo y brindar un seguimiento cercano a mujeres
con antecedentes de complicaciones obstétricas. Futuros estudios deben explorar mas a fondo
las dinamicas culturales y contextuales que podrian influir en la relacién entre el nivel educativo y

la depresion postparto.

Palabras clave: Depresion postparto, Apoyo social, Complicaciones obstétricas



ABSTRACT

Background: Postpartum depression is a mental health disorder that affects a significant
proportion of women after childbirth, with variable prevalences worldwide. Factors such as social
support and obstetric complications have been identified as key determinants in its onset.
Previous studies have suggested that a low level of social support and the presence of
complications during pregnancy or childbirth increase the risk of developing postpartum
depression. Objective: To evaluate the association between perceived social support and
postpartum depression in women enrolled in the Family Medicine Unit No. 12 of the IMSS in
Aguascalientes. Material and methods: Quantitative, observational and cross-sectional study.
150 women who attended the postpartum consultation between 6 and 8 weeks after delivery
were included. Sociodemographic and clinical data were recorded, and the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) were applied to assess social support and postpartum depression, respectively. Data
were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression using SPSS v25.
Results: The prevalence of postpartum depression in the sample was 21.3%. Women with
obstetric complications were found to have a significantly increased risk of postpartum
depression (adjusted OR = 4.552; 95% CI: 1.878-11.035; p = 0.001). Furthermore, a low level of
family support was associated with a significantly increased risk of postpartum depression
(adjusted OR = 3.622; 95% CI: 1.512-8.681; p = 0.004). Contrary to expectations, women with a
secondary education level or less had a lower risk of postpartum depression compared to those
with higher education (adjusted OR = 0.398; 95% CI: 0.167-0.949; p = 0.038). Conclusions:
This study highlights the importance of family support and attention to obstetric complications as
critical factors in the prevention of postpartum depression. It is recommended that maternal
health policies include strategies aimed at strengthening support networks and providing close
follow-up to women with a history of obstetric complications. Future studies should further explore
the cultural and contextual dynamics that could influence the relationship between educational

level and postpartum depression.

Keywords: Postpartum depression, Social support, Obstetric complications



1. INTRODUCCION

La depresion postparto es una condicion que afecta a un numero significativo de mujeres en el
periodo posterior al nacimiento de un hijo, impactando no solo su bienestar emocional, sino
también la dinamica familiar y el desarrollo del recién nacido. A pesar de la alta prevalencia de
este trastorno, en México, y especificamente en el contexto de instituciones publicas de salud
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la relacion entre la depresién postparto y
los factores sociales que la influencian sigue siendo un area insuficientemente explorada. En
particular, el apoyo social, un elemento clave en la recuperacion emocional de las mujeres
durante el posparto, ha sido identificado en estudios internacionales como un factor protector
significativo contra la depresion postparto. Sin embargo, la evidencia en el contexto mexicano es
escasa, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud para implementar estrategias

preventivas y de intervencion basadas en este conocimiento.

El presente estudio busca abordar esta brecha en la literatura, explorando la relacién entre el
apoyo social percibido y la incidencia de depresion postparto en una poblacién especifica de
mujeres derechohabientes. La informacion derivada de esta investigacion es crucial, ya que
podria proporcionar una base sélida para el desarrollo de programas de apoyo que no solo
mejoren la salud mental de las mujeres en el posparto, sino que también contribuyan al bienestar
general de sus familias. Ademas, este estudio tiene el potencial de sensibilizar a los profesionales
de la salud sobre la importancia de evaluar y fortalecer las redes de apoyo social en sus
pacientes, promoviendo un enfoque mas integral y humano en la atencion a las madres en el

periodo posparto.

La necesidad de este estudio radica en la falta de datos locales que vinculen de manera clara 'y
directa el apoyo social con los niveles de depresion postparto en mujeres que reciben atencion
en el sistema de salud publica. En un contexto donde las mujeres pueden enfrentar barreras
significativas para acceder a recursos de salud mental, comprender el papel del apoyo social
podria ser un paso fundamental para reducir la carga de la depresion postparto y mejorar la
calidad de vida de las madres. Este proyecto, por lo tanto, no solo aspira a llenar un vacio en el
conocimiento cientifico, sino también a contribuir de manera tangible a la salud publica,
proporcionando informacion relevante que puede ser utilizada para diseiar intervenciones

efectivas en el ambito local.



2. MARCO TEORICO

La depresién postparto es un trastorno del estado de animo que puede afectar a las mujeres
después del parto. Se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad y fatiga que
pueden interferir con la capacidad de la madre para cuidar de si misma y de su bebé. La etiologia
de la depresién postparto es multifactorial e incluye cambios hormonales, factores psicolégicos,
sociales y de estilo de vida. Los niveles de estrogeno y progesterona, que aumentan
significativamente durante el embarazo, disminuyen rapidamente en las primeras 24 horas
después del parto, y se cree que este cambio hormonal contribuye al desarrollo de la depresién
postparto. Ademas, el estrés fisico del parto, la falta de suefo y la adaptacién a un nuevo rol de
vida pueden aumentar el riesgo de depresion. Los factores de riesgo incluyen antecedentes de
depresion, falta de apoyo social, conflictos de pareja y experiencias de vida estresantes. El
reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado son cruciales para la recuperacion y el

bienestar tanto de la madre como del bebé.(1)

2.1.1. Sintomatologia de la DPP
La sintomatologia de la depresion posparto (DPP) es vasta y puede variar en intensidad y
presentacion entre las mujeres afectadas. Los sintomas emocionales mas comunes de la DPP
incluyen una sensacion persistente de tristeza o desesperanza, llanto frecuente sin una razén
aparente, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, y pérdida de interés o placer en actividades
que anteriormente se disfrutaban. Estas mujeres pueden también manifestar sintomas de
irritabilidad o enojo, sentimientos de desconexion o rechazo hacia el bebé, preocupaciones o
pensamientos obsesivos sobre el bebé, y en casos mas severos, pensamientos de autolesion o

de hacerle dafio al bebé. (2)

Desde el punto de vista fisico, las mujeres con DPP pueden experimentar fatiga extrema,
insomnio o, por el contrario, dormir en exceso, cambios en el apetito y patrones de alimentacién,
disminucion del deseo sexual y sintomas fisicos inespecificos como dolores de cabeza o de
estomago. Cognitivamente, pueden presentarse con dificultad para concentrarse, indecision y

falta de claridad en el pensamiento.(3)

En cuanto al diagndstico, no existe una prueba especifica que confirme la DPP. Por lo general,
el diagnéstico se basa en la evaluacion clinica a través de entrevistas detalladas que permiten
identificar la presencia e intensidad de los sintomas descritos. Es esencial distinguir la DPP de

la "tristeza posparto" o "baby blues", una condicién temporal que afecta hasta al 80% de las



madres y se caracteriza por sintomas similares, pero de menor intensidad y duracion,
generalmente resolviéndose en las primeras dos semanas después del parto. Una herramienta
ampliamente utilizada en la evaluacion de la DPP es la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS), un cuestionario de autoinforme que ayuda a identificar a aquellas mujeres

que pueden estar experimentando sintomas de DPP y que requieren una evaluacion adicional.(3)

2.1.2. Epidemiologia de la DPP
La depresion postparto es mas comun de lo que se piensa. Segun un estudio realizado en
Espania, la prevalencia de depresion postparto segun la entrevista clinica estructurada para el
DSM-IV (SCID) fue del 10,15%, siendo del 3,6% para la depresion mayor y del 6,5% para la
depresiéon menor (4). Estos datos son similares a los reportados en otros paises con ingresos
altos, donde se estima que la prevalencia de depresion postnatal es del 13%2. Sin embargo, en
paises con ingresos bajos y medios, la prevalencia de depresion postnatal es mayor, llegando al
20% (1). Esto sugiere que existen factores socioeconémicos y culturales que influyen en la

aparicion y el manejo de la depresion postparto.

La depresién postparto no afecta por igual a todas las mujeres. Hay algunos factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de sufrir este trastorno, como la historia previa de depresion, el
estrés psicosocial, el apoyo social insuficiente, los problemas conyugales, el embarazo no
deseado, las complicaciones obstétricas, el temperamento dificil del bebé o la falta de sueno
(1,5). Por el contrario, hay algunos factores protectores que disminuyen el riesgo de depresién
postparto, como la autoestima, el optimismo, el afrontamiento activo, el apoyo emocional, la

satisfaccion marital y la lactancia materna. (6)

2.2. APOYO SOCIAL

2.2.1. Teoria del apoyo social
La teoria del apoyo social es una teoria que explica como el apoyo social influye en el bienestar
de las personas, tanto en situaciones de estrés como en condiciones normales. El apoyo social
se refiere a la percepcioén y la realidad de que existen personas que se preocupan de nosotros,
y de que formamos parte de un grupo social que nos puede prestar su ayuda y sus recursos. El
apoyo social puede ser de diferentes tipos, segun el tipo de ayuda que se recibe: emocional,

tangible, informacional o de compafiia.(7)

Segun la teoria del apoyo social, existen dos modelos que explican los efectos del apoyo social

sobre el bienestar: el modelo de efectos amortiguadores y el modelo de efectos principales. El



modelo de efectos amortiguadores propone que el apoyo social actia como un factor protector
que reduce el impacto negativo del estrés sobre la salud fisica y mental de las personas. Segun
este modelo, el apoyo social solo tiene efectos beneficiosos cuando la persona se enfrenta a una
situacion estresante, ya que le ayuda a afrontarla mejor y a reducir su nivel de ansiedad vy
depresion. Por ejemplo, si una persona pierde su trabajo, el apoyo emocional de su familia y

amigos le puede ayudar a sentirse menos angustiada y a buscar nuevas opciones laborales.(7)

El modelo de efectos principales propone que el apoyo social tiene efectos positivos sobre el
bienestar de las personas independientemente de que estén o no bajo estrés, ya que mejora su
autoestima, su confianza, su sentido de pertenencia y su satisfaccion con la vida. Segun este
modelo, el apoyo social es un factor que contribuye al desarrollo y al mantenimiento de la salud
fisica y mental de las personas. Por ejemplo, si una persona tiene un buen grupo de amigos con
los que comparte actividades y aficiones, se sentira mas feliz y realizada que si estuviera aislada

socialmente.(7)

El apoyo social es un constructo multidimensional que ha sido ampliamente estudiado en relacién
con una variedad de resultados de salud mental, incluida la depresion postparto (DPP). Se refiere
a la asistencia o respaldo que una persona recibe de su red social, que incluye familiares, amigos,

colegas y otros individuos o grupos que tienen una influencia significativa en su vida.(8)

2.3. TEORIAS RELACIONADAS

2.3.1. Modelo de Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman
Esta teoria explica la compleja relacién entre la depresion postparto y el apoyo social ya que se
centra en la interpretacion y gestion del estrés psicoldgico, sugiriendo que la manera en que una
persona evalua y afronta una situacién estresante juega un papel crucial en el desarrollo de
posibles respuestas psicolégicas, como la depresion postparto. La eleccion de este modelo para
el estudio se justifica por su enfoque en la interaccién entre factores individuales y el entorno,
permitiendo una comprension mas matizada de cémo el apoyo social puede influir en la
experiencia y manejo del estrés asociado con el posparto. Segun este marco, el apoyo social
actua como un recurso de afrontamiento esencial que puede modificar la percepcion del estrés,
reducir la vulnerabilidad a la depresion y facilitar estrategias de afrontamiento mas efectivas. Esta
teoria proporciona una base sodlida para explorar no solo si existe una asociacién entre la

depresion postparto y el apoyo social, sino también como y por qué esta relacion ocurre,
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considerando la percepcion del estrés, las respuestas emocionales, y la disponibilidad y eficacia
del apoyo social. Implementar el Modelo de Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman permite
una aproximacion integral que reconoce la complejidad de la depresion postparto,
considerandola no solo como un fenémeno clinico, sino también como una experiencia
influenciada significativamente por el contexto social y psicolégico de la mujer. Este enfoque
tedrico subraya la importancia de evaluar el apoyo social como un elemento clave en la
promocion de la salud mental postparto y ofrece un marco valioso para desarrollar intervenciones
dirigidas a fortalecer redes de apoyo social para madres recientes, anticipando una contribucion

significativa al bienestar emocional y psicologico de este grupo poblacional.(9)

2.3.2. Teoria del apoyo social
La teoria del apoyo social es un concepto fundamental en la psicologia y la sociologia que se
centra en la importancia de las relaciones y conexiones humanas para el bienestar emocional y
fisico de las personas. Segun esta teoria, el apoyo social puede tomar muchas formas,
incluyendo el apoyo emocional, como la empatia y el amor; el apoyo instrumental, como la ayuda
fisica o financiera; y el apoyo informativo, que incluye el consejo y la orientacion. La presencia
de una red de apoyo robusta puede actuar como un amortiguador contra los efectos negativos
del estrés y las adversidades, mientras que la falta de apoyo social puede llevar a un aumento

de la vulnerabilidad a trastornos como la depresion y la ansiedad.(10)

Los investigadores han identificado que el apoyo social no solo ayuda a las personas a sentirse
mas seguras y menos aisladas, sino que también tiene efectos tangibles en la salud fisica, como
una mejor recuperacion de enfermedades y una mayor longevidad. Ademas, el apoyo social
percibido es uno de los factores protectores mas significativos para la salud mental y el bienestar
general(11). En situaciones de estrés elevado, el apoyo social puede defender al individuo de las
consecuencias nocivas y favorecer las fases de adaptacion, proporcionando un entorno en el

que el individuo vulnerable puede encontrar recursos para enfrentar y superar los desafios(12)

2.4. MARCO CONCEPTUAL

2.4.1. Depresioén postparto
La depresién posparto (DPP) es una condicion clinica que puede surgir después del nacimiento
de un hijo, caracterizada por una serie de sintomas que pueden incluir tristeza persistente, fatiga,
insomnio, irritabilidad, pérdida de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban,
sentimientos de culpa o inutilidad, dificultad para concentrarse, y en casos extremos,

pensamientos de autolesion o de hacerle dafio al bebé (13).
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2.4.2. Apoyo social
El apoyo social se conceptualiza como la red de relaciones y conexiones interpersonales que
proporcionan respaldo emocional, instrumental, informativo y de validacion a un individuo.
Especificamente, herramientas como la MSPSS de Zimet et al. permiten evaluar de manera
multidimensional la percepcion del apoyo social, destacando areas claves como la proporcionada
por familiares, amigos y parejas. En el contexto del postparto, la percepcion del apoyo puede ser
crucial, ya que las nuevas madres se enfrentan a desafios Unicos, incluido el ajuste a su nuevo
rol, el manejo de las demandas fisicas y emocionales del cuidado del bebé, y los posibles

cambios en la dinamica familiar y de pareja.(14)
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2.5. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

2.5.1. Busqueda de informacion
Se realiz6 una busqueda sistematica en la literatura cientifica de acuerdo con la metodologia de

las revisiones de Chocrane en la base de datos de PUBMED y BVS.

Se utilizaron los siguientes descriptores (MESH) en ingles relacionados con el objeto de este

estudio:

e Postnatal Depression
o Post Natal Depression
e Depression, Postnatal

e Social support
Con el uso de los operadores booleanos se elaboré la siguiente sintaxis de busqueda:

(((Postnatal Depression[Title/Abstract]) OR (Post Natal Depression[Title/Abstract])) OR
(Depression, Postnatal[Title/Abstract])) AND (Social support[Title/Abstract])

Con la cual se obtuvieron los siguientes resultados:
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Patricia Leahy-Warren, Geraldine McCarthy, y Paul Corcoran (2012) llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de examinar las relaciones entre el apoyo social, la autoeficacia parental materna
y la depresion posnatal en madres primerizas a las 6 semanas después del parto. Utilizando un
disefio cuantitativo correlacional descriptivo, se recopilaron datos de 410 madres mediante un
paquete de cuestionarios que incluia una escala de apoyo social desarrollada por los
investigadores, la Escala de Autoeficacia Parental Materna Percibida y la Escala de Depresion
Posnatal de Edimburgo. La mayoria de las madres informaron sobre redes sociales informales,
como familiares y amigos, como sus principales fuentes de apoyo, con un promedio de
puntuacion de apoyo funcional de 68.3. La autoeficacia parental materna promedio fue de 65.9,

indicando un alto nivel de autoeficacia entre las participantes. La prevalencia de depresion
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posnatal fue del 13.2% (IC del 95%: 9.8-16.6%). Todas las medidas de apoyo se correlacionaron
negativamente con los puntajes de depresion posnatal, aunque la fuerza de las correlaciones se
consideraria débil o moderada. La depresién postparto mostrd una relacion inversa significativa
con el apoyo social funcional total (r = 0.43, p < 0.001) y con la autoeficacia parental (v2 = 18.26,
df =2, p < 0.001). En conclusion, se encontraron relaciones significativas entre el apoyo social y
la depresion posnatal, asi como entre la autoeficacia parental materna y la depresion posnatal.
Se sugiere que, al disefar planes de atencion de enfermeria y parteria individualizados para
nuevas madres en riesgo de depresidn posnatal, es necesario considerar la movilizaciéon del
apoyo social. Ademas, mejorar la autoeficacia parental materna para las madres primerizas en
las 6 semanas posteriores al parto es esencial para influir positivamente en su salud mental y

bienestar.(15)

Franca Tani (2016) investigo la influencia del apoyo social percibido por las madres durante el
embarazo en la calidad de su experiencia de parto y la depresion postparto. El estudio se llevo a
cabo en el Hospital Misericordia e Dolce en Prato, Italia, y se realizé con un disefio longitudinal,
recolectando datos en tres momentos distintos: durante la semana 31-32 de embarazo, el primer
dia después del parto y un mes después del nacimiento. Se incluyé a un total de 179 mujeres
italianas nuliparas con embarazos no complicados. Para medir el apoyo social, se empleé la
Escala de Apoyo Social Materno, que evalla la percepcion de cuidado y amor que las mujeres
reciben de su familia, pareja y amigos. Para valorar los sintomas depresivos postparto, se utilizé
la version italiana validada de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo. El analisis de
datos se llevo a cabo mediante Modelado de Ecuaciones Estructurales (SEM). Los resultados
mostraron que la depresién postparto fue influenciada negativamente por el apoyo social
percibido por la madre y positivamente por las variables clinicas del parto. Ademas, el apoyo
social materno percibido tuvo un efecto significativo en la depresion postparto, mediado por la
calidad de los aspectos clinicos del nacimiento. A pesar de las limitaciones, estos hallazgos
sugieren la necesidad de mejorar las politicas de salud que no solo aborden los aspectos
médicos relacionados con el embarazo y el parto, sino que también ofrezcan un cuidado integral

para el bienestar de la mujer desde una perspectiva social y psicolégica.(16)

Fatemeh Abdollahi et al. (2009) llevaron a cabo un estudio para identificar la incidencia y los
factores relacionados con la depresiéon posparto (DPP) en mujeres en Iran por primera vez. El
estudio incluy6 a 2279 mujeres embarazadas de 32 a 42 semanas de gestacion hasta las 12
semanas posparto, que acudieron a centros de salud primaria en la provincia de Mazandaran.

Para la deteccion de la depresion, se utilizé la version irani de la Escala de Depresion Posnatal
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de Edimburgo. Aquellas mujeres embarazadas que no presentaban depresion fueron evaluadas
con diversos cuestionarios validados. De las mujeres aptas para el estudio, el 21% que mostraron
puntuaciones superiores al limite establecido o que ya estaban tomando medicacion para
trastornos psiquiatricos fueron excluidas. Se hizo un seguimiento al resto hasta las 12 semanas
después del parto, hallando que un 14,10% present6é sintomas de DPP. Las incidencias de
depresion en los periodos posparto de 0-2, >2-8 y >8-12 semanas fueron del 6,9%, 4,6% y
4,8% respectivamente. Se obtuvo que las mujeres con bajo apoyo social durante el embarazo
tienen 1.58 veces mas probabilidades de experimentar depresion postparto en comparacion con
aquellas que reportaron un alto apoyo social. El intervalo de confianza del 95% (Cl) es de 1.08 a
2.3, lo cual indica que el valor de 1.58 es estadisticamente significativo y no incluye el 1, y el
valor p es de 0.01, lo que significa que hay menos de un 1% de probabilidad de que este resultado
sea por casualidad; Las mujeres con un nivel medio de apoyo social tienen 1.22 veces mas
probabilidades de sufrir depresién postparto en comparacion con aquellas con un alto nivel de
apoyo social, aunque este resultado no es estadisticamente significativo, ya que el intervalo de
confianza de 95% (0.87-1.71) incluye el 1, y el valor p es de 0.23, indicando que hay un 23% de
probabilidad de que este resultado sea debido al azar. En conclusion, se identificé una alta tasa
de nuevos casos de DPP en mujeres iranies. Aunque no se identific6 una asociaciéon con el
apoyo social, se logré establecer que una combinacion de factores psicoldgicos, sociolégicos,
obstétricos y sociodemograficos puede hacer que las madres sean vulnerables a la depresion

posparto.(17)

Mayra Alejandra Ramos Cardenas (2022) dirigid un estudio observacional, descriptivo
correlacional, de corte transversal en un centro materno infantil de Lima con el objetivo de
determinar la asociacién entre la depresion postparto y el apoyo de la pareja. La investigacion
incluyé a 122 mujeres, a quienes se les aplicaron la Escala de Edimburgo y la Escala de Apoyo
de la Pareja, cumpliendo con criterios de inclusion y exclusién especificos. Para el analisis
estadistico, se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los resultados mostraron
que el 20.5% de las mujeres dio positivo para depresion postparto, y un 63.1% percibié un apoyo
regular de su pareja. Significativamente, el estudio encontré Correlaciones inversas moderadas
entre el apoyo de la pareja y depresion postparto: emocional Rho = -0.464; instrumental Rho = -
0.402; informativo Rho =-0.388. Concluyendo, el estudio enfatiz6 la importancia critica del apoyo
excelente por parte de la pareja para reducir la probabilidad de depresién postparto, resaltando
la relevancia de la participacion de la pareja durante el puerperio y el primer afio de maternidad.

Sin embargo, se sefal6 que la mayoria de los padres en América Latina, incluido Peru, enfrentan
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desafios significativos para proporcionar este nivel de apoyo debido a las obligaciones laborales.
Citando la legislacion peruana que otorga licencia por paternidad, el estudio sugiere la necesidad
de estudios a nivel poblacional y reformas legislativas que permitan extender el periodo de
licencia paterna, facilitando asi un apoyo mas efectivo y continuo durante el periodo

postparto.(18)

Yolanda Contreras-Garcia, Paulina Sobarzo Rodriguez y Camilo Manriquez-Vidal, en su estudio
publicado en la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia en 2017, exploran la interaccion
entre el apoyo social percibido durante el posparto y la presencia de depresion materna. En un
periodo marcado por una vulnerabilidad biopsicosocial significativa para la mujer, con una
prevalencia de depresion postparto en Chile que oscila entre el 27,2 % y el 41,3 %, los autores
buscan comprender como el apoyo social actia como factor protector en este contexto.
Empleando un disefio transversal correlacional, el estudio incorporé a 76 mujeres en el periodo
de posparto (de 30 dias a 1 afio), sanas y sin historial de depresién previo. La evaluacién se
centré en la sintomatologia depresiva, la percepcion del apoyo social y el funcionamiento familiar,
complementandose con un cuestionario sobre variables biosociales, obstétricas y relacionales,
bajo el consentimiento informado y la aprobacion ética pertinente. Los resultados revelaron que
un 27,6 % de las participantes experimentaron depresion postparto, con diferencias significativas
en aspectos como la duracién de la lactancia materna, que fue menor en mujeres con depresion.
A nivel social, las variables estudiadas no mostraron diferencias significativas, indicando una
homogeneidad en este aspecto entre los grupos. Sin embargo, la prevalencia de sintomatologia
depresiva fue notable, con un 73,4 % de las mujeres mostrando minima sintomatologia segun el
Inventario de Beck BDI-Il. Este porcentaje contrasta con el 27,6 % que presenté algun nivel de
sintomatologia depresiva, distribuyéndose entre depresion leve, moderada y grave. El apoyo
social percibido, evaluado mediante la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de
Zimet, arrojé un promedio general de 37,68 puntos. Correlacion significativa entre apoyo social
y depresion postparto: apoyo de familia (p = 0.0021), apoyo de otros significativos (p = 0.003).
Las conclusiones del estudio destacan la importancia del apoyo social, el funcionamiento familiar
y las relaciones significativas con la pareja y la madre como factores protectores contra la
depresion materna. Estos hallazgos subrayan la necesidad de enfocar las intervenciones y el
apoyo en estos aspectos criticos para proteger la salud mental de las madres en el posparto,
reforzando la idea de que el bienestar materno trasciende el ambito médico para incorporar un

enfoque mas integral que abarque lo social y lo relacional (19).

17



3. JUSTIFICACION

3.1. Magnitud

La depresion postparto es un trastorno mental afectivo severo que afecta a mujeres después del
parto. A nivel mundial, su incidencia es del 15%(20). En Estados Unidos, hasta el 56% de las
mujeres latinas residentes experimentan depresion postparto durante los primeros 4 meses tras
el nacimiento de su bebé(20). A nivel nacional, en México, la prevalencia de depresion en
mujeres embarazadas varia. Durante el embarazo, la incidencia va del 2% al 21%, mientras que
en el posparto oscila entre el 10% y el 15%(21). Estas cifras reflejan la importancia de abordar

la salud mental de las mujeres durante esta etapa crucial.

3.2. Trascendencia

Las consecuencias de la depresion postparto son profundas y afectan tanto a nivel individual
como a nivel de la sociedad. Las mujeres que sufren depresion postparto experimentan sintomas
como fatiga extrema, insomnio y pérdida de apetito. Esto puede afectar su recuperacion fisica y
su calidad de vida. Asi mismo, la depresidn postparto se asocia con un mayor riesgo de suicidio
(21). Las madres deprimidas pueden sentirse desesperadas y aisladas, lo que aumenta la
posibilidad de pensamientos suicidas y comportamientos autodestructivos. Finalmente, también
se relaciona con el filicidio, el acto de una madre que mata a su propio hijo. El estrés, la ansiedad

y la desesperacion pueden llevar a comportamientos extremos y tragicos.(22)

3.3. Vulnerabilidad

El estudio encara la vulnerabilidad de la depresién postparto al medir la posible influencia del
apoyo social sobre esta condicion. La prevalencia de la depresion postparto en nuevas madres
resalta un area de salud publica que no solo es susceptible de intervencién, sino que, con la
adecuada comprension y manejo, podria ofrecer un camino hacia soluciones efectivas. La
investigacion planeada tiene la intencién de proveer una comprensiéon mas profunda de como el
apoyo social percibido puede afectar la incidencia de la depresion postparto, y si este
conocimiento se traduce en estrategias concretas para mitigar la vulnerabilidad de las mujeres
durante este periodo critico. La posibilidad de resolver el problema radica en la habilidad de
transformar los hallazgos en acciones preventivas y terapéuticas que el IMSS pueda

implementar.
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3.4. Factibilidad

El estudio se apoya en la disponibilidad de instrumentos validados y reconocidos como la MSPSS
y la EPDS, lo que asegura una evaluacién confiable y consistente de las variables de interés.
Con una muestra de 150 mujeres y utilizando un disefio de estudio transversal comparativo, la
investigacion se encuentra dentro de la capacidad operativa de la unidad de medicina familiar.
Se cuenta con el personal capacitado para administrar las escalas de medicién y recopilar los
datos necesarios, ademas de los recursos materiales como cuestionarios y espacio fisico para
realizar las entrevistas. Los recursos financieros necesarios para llevar a cabo este estudio son
minimos y pueden ser absorbidos por la institucion sin dificultad, asegurando que la factibilidad

del proyecto no se vea comprometida.

3.5. Viabilidad

El proyecto esta alineado con las politicas de salud materna del IMSS y con los objetivos
generales de promocién de la salud mental postparto. Se anticipa que los resultados tendran
aplicaciones practicas directas, potenciando los programas de salud ya existentes y pudiendo
resultar en el desarrollo de nuevos protocolos de intervencidn y prevencion. La voluntad politica
y organizacional para apoyar la investigacion es evidente, considerando la relevancia del tema
para la salud publica y el bienestar de las madres recientes. Con la infraestructura ya establecida
y el apoyo de la institucién, el estudio no solo es viable sino que también promete contribuir

significativamente a los esfuerzos de salud publica dirigidos a las mujeres en el periodo posparto.

3.6. Informacion que se espera obtener y beneficios

La realizacion del estudio promete una serie de beneficios tanto para el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) como para sus pacientes. Para el IMSS, representa una oportunidad de
reafirmar su compromiso con la salud materno-infantil, ampliando su comprension de los factores
psicosociales que impactan en la salud mental de las mujeres después del parto. Los resultados
del estudio pueden informar y mejorar las estrategias actuales de atencién, lo que a su vez podria
optimizar la asignacion de recursos y potencialmente reducir costos a largo plazo asociados con
el tratamiento de la depresion postparto. Para los pacientes, este estudio es vital, ya que
enfocarse en el apoyo social como un factor modificable puede resultar en intervenciones mas
efectivas y accesibles para prevenir y manejar la depresion postparto, mejorando asi la calidad

de vida de las nuevas madres y el bienestar de sus familias.
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La difusion de los hallazgos de este estudio es clave para su impacto en la comunidad médica y
en el publico general. Presentar los resultados en congresos a través de carteles es una forma
efectiva de llegar a los profesionales de la salud, promoviendo discusiones académicas y
posibles colaboraciones para futuras investigaciones. La publicacion en revistas cientificas
revisadas por pares extiende el alcance a un publico mas amplio y contribuye a la literatura
existente, mientras que el desarrollo de tripticos informativos distribuidos dentro de las clinicas
del IMSS puede servir como herramienta educativa para el personal de salud y los pacientes por
igual. Las platicas, seminarios y talleres organizados por el IMSS podrian no solo informar sino
también capacitar a los profesionales de la salud sobre las mejores practicas derivadas de los
resultados del estudio, asegurando que los conocimientos adquiridos se traduzcan en mejoras

tangibles en el cuidado de las pacientes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion postparto es una condicién que afecta a un significativo porcentaje de mujeres tras
el parto, impactando negativamente en la salud materna y el desarrollo infantil. La investigacion
cientifica ha sugerido que el apoyo social podria desempefiar un papel crucial como factor
protector en este periodo de vulnerabilidad, aunque los resultados han sido heterogéneos. En el
estudio de Leahy-Warren et al. (2011), por ejemplo, se utilizé la Escala de Depresién Postnatal
de Edimburgo (EPDS) y un Cuestionario de Apoyo Social desarrollado por los investigadores,
encontrando una fuerte asociacién entre la depresién postparto y el apoyo social funcional total
(r=0.43, p < 0.001) y con la autoeficacia maternal parental (r = 18.26, df = 2, p < 0.001)(15).
Estos instrumentos han demostrado una alta sensibilidad y especificidad, y aunque el estudio
sefiala la relevancia del apoyo social, las limitaciones inherentes a la utilizacién de un instrumento
de apoyo social no previamente validado y una muestra limitada a madres de habla inglesa y
caucasicas restringen la generalizacion de estos resultados. Por otro lado, Tani y Castagna
(2016) emplearon la Escala de Apoyo Social Maternal (MSSS) y la EPDS, hallando un efecto
mediado significativo en un modelo SEM del apoyo social sobre la depresion postparto a través
de las caracteristicas clinicas del parto. La validez de la EPDS, con una confiabilidad de
Cronbach's alfa de 0.76 y 0.87 respectivamente, respalda su uso como un instrumento fiable
para medir la depresion postparto. Sin embargo, las limitaciones del estudio, incluyendo una
muestra solo de mujeres nuliparas y la falta de consideracion del apoyo por parte del padre del
bebé durante el embarazo y el parto, podrian haber afectado la interpretacion de los
resultados(16). En el contexto irani, Abdollahi et al. (2014) utilizaron la EPDS en su version irani,
y encontraron Odds Ratio significativos para mujeres con bajo y medio apoyo social (17).
Aunque la EPDS mostré una sensibilidad del 95% y especificidad del 93%, las limitaciones del
estudio incluyeron la exclusion de mujeres con tratamiento farmacoldgico psiquiatrico, lo que
podria influir en la generalizacién de los resultados. Ramos Cardenas & Rivera Felix (2022)
encontraron correlaciones inversas moderadas entre el apoyo de la pareja y la depresion
postparto utilizando la EPDS y la Escala de Apoyo de la Pareja, validadas en su contexto(18).
Las correlaciones fueron: apoyo emocional Rho = -0.464, apoyo instrumental Rho = -0.402, y
apoyo informativo Rho = -0.388. Este estudio se centr6 en mujeres de un centro especifico en
Lima, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos a un contexto mas amplio.
Finalmente, Contreras-Garcia et al. (2017) utilizaron el Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet, obteniendo una correlacion
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significativa entre el apoyo social y la depresion postparto (apoyo de familia p = 0.0021, apoyo
de oftros significativos p = 0.003)(19). A pesar de la alta fiabilidad de las escalas utilizadas, con
Alfa de Cronbach valores superiores a 0.90, la muestra no aleatoria de 76 mujeres podria no
representar la poblacion general. Esta diversidad de evidencia sugiere que la naturaleza del
problema y el estado del arte en relacion con la asociacién entre la depresion postparto y el
apoyo social es compleja, y podria deberse a la diversidad de instrumentos, sus limitaciones y
valores de validez y confiabilidad. Es por ello que la presente investigacion se propone estudiar
la asociacion entre estas variables utilizando la regresion logistica ajustando factores confesoras
con lafinalidad de esclarecer esta asociacion, abordando asi las limitaciones previas y mejorando
la comprensidon de estos importantes factores de salud materna, por lo tanto, la pregunta de

investigacion de este estudio es la siguiente:

4.1. Pregunta de investigacion

;,Cual es la asociacion entre el apoyo social y la depresidn posparto en mujeres
derechohabientes de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes?

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Conocer la asociacion entre el apoyo social y la depresiéon posparto en mujeres derechohabientes
de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes.
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5.2.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en el posparto que
acuden a la UMF 12 del IMSS Aguascalientes, utilizando la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet.

Medir el nivel de apoyo social de parte de familiares percibido por las mujeres en el
posparto que acuden a la UMF 12 del IMSS Aguascalientes, utilizando la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet.

Medir el nivel de apoyo social de parte de amigos percibido por las mujeres en el posparto
que acuden a la UMF 12 del IMSS Aguascalientes, utilizando la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet.

Medir el nivel de apoyo social de parte de otras personas significativas percibido por las
mujeres en el posparto que acuden a la UMF 12 del IMSS Aguascalientes, utilizando la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet.

Medir el nivel de depresion de las mujeres en el posparto que acuden a la UMF 12 del
IMSS Aguascalientes, utilizando la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS).
Analizar la relaciéon entre el apoyo social y la depresion en las mujeres en el posparto,

mediante técnicas estadisticas de correlaciéon y regresion.
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6. HIPOTESIS

6.1. Hipétesis nula (HO)

No existe asociacion entre el apoyo social y la depresion posparto en mujeres derechohabientes
de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes.

6.2. Hipétesis alternativa (H1)

Existe una asociacion negativa entre el apoyo social y la depresion posparto en mujeres
derechohabientes de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes, es decir, a mayor apoyo social, menor

depresion, y viceversa.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Lugar donde se desarrollara el estudio.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 12 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Aguascalientes, México. Esta unidad brinda atencion médica

a mujeres en edad reproductiva que acuden a los servicios de salud materno-infantil.

7.2. Tipoy diseino del estudio.

El tipo y disefio del estudio fue transversal comparativo, ya que se analizé la asociacion
entre el apoyo social y la depresion posparto en mujeres derechohabientes de la UMF 12
del IMSS Aguascalientes, en un momento determinado y comparando diferentes grupos

segun el nivel de apoyo social recibido.

7.3. Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por todas las mujeres derechohabientes de la
UMF 12 del IMSS Aguascalientes que acudieron a la consulta de puerperio entre las 6 y 8

semanas posteriores al parto.

7.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis y observacion fue cada una de estas mujeres que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion y que aceptaron participar en el estudio.

7.5. Muestreo

7.5.1. Tamano de la muestra
Se consider6 el censo completo de mujeres que acudieron a consulta de seguimiento
durante noviembre-diciembre, que fueron aproximadamente 150 pacientes, a partir de los

datos historicos.

7.5.2. Tipo de muestreo
Se adoptdé un muestreo no probabilistico consecutivo para este estudio. Las mujeres
derechohabientes de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes que acudieron a consulta de
puerperio entre las 6 y 8 semanas posteriores al parto y que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron invitadas a participar en el estudio hasta alcanzar el tamafo de muestra

necesario.
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7.6. Criterios de seleccion

7.6.1. Criterios de inclusion
Se incluyeron mujeres derechohabientes de la UMF 12 del IMSS Aguascalientes que
acudieron a la consulta de puerperio entre las 6 y 8 semanas posteriores al parto, que tenian
entre 18 y 45 afios, que habian tenido un parto uUnico y que dieron su consentimiento

informado para participar en el estudio.

7.6.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron mujeres que presentaban alguna condicion médica o psiquiatrica que
impidiera la aplicacion o la interpretacion de las escalas, que tenian antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas, que habian sufrido la pérdida o la hospitalizacion de

su hijo o que no hablaban espafiol.

7.7. Variables de estudio

7.7.1. Variable independiente
El apoyo social percibido por las mujeres en el posparto se midi6 mediante la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Zimet,

7.7.2. Variable dependiente
La depresién posparto en las mujeres se midié6 mediante la Escala de Depresién Posparto
de Edimburgo (EPDS) de Cox, Holden y Sagovsky.

7.8. Logistica
e Aprobacion y Registro del Protocolo

El protocolo de investigacion fue presentado al Comité de Investigacion y Etica de la OADD
del IMSS Aguascalientes para obtener la aprobacion necesaria. Una vez obtenida la
aprobacion, se coordind con el director y el personal de la UMF 12 para informarles sobre

los objetivos y procedimientos del estudio.
¢ Invitaciéon y Consentimiento de las Participantes

Las mujeres elegibles fueron invitadas a participar en el estudio durante sus consultas
de puerperio, asegurandose de que cumplieran con los criterios de inclusion. Se les

explicd detalladamente los objetivos del estudio, procedimientos, potenciales riesgos y
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beneficios. Posteriormente, se obtuvo su consentimiento informado por escrito para

participar en la investigacion.
¢ Recoleccién de Datos

El médico residente acudié a la UMF regularmente para aplicar los cuestionarios y
escalas pertinentes, asegurandose de hacerlo de manera confidencial y respetando la
privacidad de las participantes. Las entrevistas y la aplicacién de escalas se realizaron
en un espacio adecuado que garantizdé la comodidad y privacidad de las mujeres

participantes.
¢ Identificacion de Casos de Depresion Postparto

En caso de identificar mujeres con signos de depresion postparto severa o cualquier
otro problema de salud mental urgente durante la aplicacién de las escalas, fueron

referidas de inmediato a los servicios de salud mental o urgencias segun fue necesario.
o Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion recopilada fue organizada y analizada de manera sistematica,

garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos de las participantes.

7.9. Descripcion de los instrumentos
Apoyo social

El Instrumento de Apoyo Social Percibido Multidimensional (MSPSS) de Zimet fue una
herramienta psicométrica utilizada para evaluar la percepcion subjetiva del apoyo social. Consté
de un total de 12 items que se distribuyeron en tres dimensiones: apoyo de la familia, apoyo de
los amigos y apoyo de otras personas significativas. En estudios realizados, el MSPSS demostré
una alta validez de constructo, con una varianza explicada que alcanzé el 83.07%, lo que indicé
una excelente capacidad de la escala para medir el constructo de apoyo social percibido. En
cuanto a la confiabilidad, el instrumento mostré un alfa de Cronbach de 0.8595, reflejando una
alta consistencia interna y, por ende, una buena fiabilidad para su uso en diferentes poblaciones,

incluyendo adultos mayores y adolescentes.(23,24)

Depresion postparto
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La Version Mexicana de la Escala de Depresion Postparto fue una adaptacion culturalmente
relevante de la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, disefiada para identificar y medir
la sintomatologia depresiva en mujeres después del parto. Esta versién especifica para el
contexto mexicano conservo la estructura del instrumento original, que incluyd un total de 10
items que abordaron diversos aspectos emocionales y conductuales asociados con la depresion
postparto. Los items se calificaron en una escala de Likert. Se identificé una consistencia interna
de 88% vy el analisis factorial de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo en mujeres
mexicanas reportd una consistencia interna global de 0.86 y una estructura factorial de tres

factores: depresion, ansiedad e ideacién suicida.(25)

7.10. Métodos de control de calidad

En este estudio se aplicaron métodos de control de calidad rigurosos para asegurar la validez y
fiabilidad de los datos recogidos. Primero, se desarrollé y utilizé un manual operacional que
detallé de manera sistematica como realizar las entrevistas a las participantes. Este manual
incluy6 protocolos estandarizados para la administracion de los cuestionarios y las escalas,
asegurando asi que todas las entrevistas se llevaran a cabo de manera uniforme y reduciendo
la variabilidad entre los entrevistadores. Ademas, se empled el método de captura-recaptura en
la recoleccion de datos, lo que implicé que la informacién obtenida en las encuestas fuera
ingresada dos veces en la base de datos. Este proceso permitid verificar la consistencia de la
informacioén recogida y corregir posibles errores de entrada de datos, mejorando la precision del
estudio. Finalmente, la supervision continua por parte del asesor del estudio jugd un papel crucial.
El asesor reviso periddicamente el proceso de recoleccion y analisis de datos para asegurar que
se adhiriera al protocolo establecido y mantuviera altos estandares de calidad. Esta supervision
incluyé la revision de las técnicas de entrevista utilizadas, la fidelidad al manual operacional y la
integridad de la captura y recaptura de datos, proporcionando asi una capa adicional de
aseguramiento de la calidad a lo largo del estudio. Estos métodos conjuntos garantizaron que
los resultados del estudio fueran confiables y validos, proporcionando informacion valiosa sobre

la relacion entre la depresion postparto y el apoyo social en el contexto especificado.
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7.11. Cronograma de actividades

Actividad

2024

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Ago

Acopio de la literatura

Revisién de la literatura

Disefio del protocolo

Planteamiento del problema

Antecedentes

D |||

Justificacion

Introduccion

Hipotesis

Material y métodos

Envio de protocolo a SIRELCIS

(XD ||| =D

Registro y aprobacidn ante comité de ética

Registro y aprobacion ante comité de investigacion

Acopio de la informacién

Captura y tabulacién de la informacidn

Analisis de la informacion

Elaboracién del informe de tesis final

Discusion de resultados

Presentacién de resultados

|||

Realizado

Planeado
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7.12. Plan de analisis

Se comenzd con un analisis descriptivo de las variables recogidas, como los niveles de apoyo
social percibido y la presencia y severidad de sintomas de depresion postparto. En este contexto,
para las variables cualitativas, como las categorias de apoyo social, se calcularon frecuencias y
porcentajes. Para las variables cuantitativas, tales como las puntuaciones de las escalas
utilizadas, se aplicaron pruebas de normalidad, como la prueba de Shapiro-Wilk, para determinar

si las variables tenian una distribucién normal.

Si las variables cuantitativas presentaron una distribucion normal, se emplearon medidas de
tendencia central y dispersion, como la media y la desviacién estandar, para describirlas. En
caso contrario, si evidenciaron una distribucién no normal, se opto por estimar la mediana y los

rangos intercuartiles para ofrecer una vision precisa de la distribucion de los datos.

Para explorar las asociaciones entre el apoyo social y la depresién postparto, se realizé un
analisis bivariado. Dependiendo de las caracteristicas distribucionales de nuestras variables, se
aplicaron pruebas como la Chi cuadrada de Pearson o la prueba exacta de Fisher para examinar
las asociaciones crudas entre las variables de interés. Posteriormente, nos enfocamos en el
analisis multivariado, empleando la regresion logistica para ajustar las asociaciones
identificadas, controlando por posibles variables de confusion y obteniendo Odds Ratios
ajustados. Este enfoque permitid explorar la relacidon entre el apoyo social percibido y la
depresion postparto, considerando multiples factores y proporcionando una visién mas completa
y ajustada de las asociaciones. Todos estos procesos analiticos fueron ejecutados utilizando el

software estadistico SPSS v25.
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7.13. Operacionalizacion de variables

Concepto Variable Definicién Conceptual Deflnu_:lon T|p_o i Esca'la' fje Valor o Medida
Operacional Variable | Medicion
Edad de la mujer al
Numero de afios | momento de la . .
Edad : . b o Continua | Numero entero
cumplidos de un individuo. | participacion en el | Cuantitativa
estudio.
1. Sin
Nivel educativo escolaridad, 2
. Nivel mas alto de Primaria, 3.
Nivel de 7 .. _|alcanzado por la " . .
., formacion académica - Cualitativa | Ordinal Secundaria, 4.
educacioén participante al i
completada. ' Preparatoria, 5
momento del estudio. ; .
Universidad, 6
Caracteristicas Posgrado
sociodemograficas Estado civil de la 1. Soltera, 2
Condicion civil actual de N I Casada, 3.
Estado civil un individuo respecto a su - mom Cualitativa | Nominal |Union libre, 4.
. la participacion en el .
vida conyugal. . Viuda, 5
estudio. . .
Divorciada
Numero de | Cantidad total de hijos que Numgrototal de.huos . .
N . que tiene la mujer al N . Discreta Numero entero
hijos una persona tiene. . | Cuantitativa
momento del estudio.
Actividad laboral 0 Ocupacién actual de 1. Estudia, 2.
Ocupacion profesmnajl que || mujer participante. Cualitativa | Nominal | Trabaja, 3.
desempena una persona. Hogar
Método mediante el cual| Tipo de parto que
. , ! v 1. Natural, 2.
Tipodeparto |se llevdé a cabo el|tuvo la mujer en su| Cualitativa | . .. . .
o A Dicotémica | Cesarea
nacimiento. Ultimo embarazo.
Antecedentes Indica si la mujer tuvo
clinicos Complicaciones | Presencia de problemas i Sliamu)
- complicaciones o ,
durante el | médicos durante el s Cualitativa T 1.8i, 2. No
durante su Ultimo Dicotémica

embarazo o el
parto

embarazo o parto.

embarazo o parto.
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Historia

personal de

Presencia previa de

Indica si la mujer ha
tenido algun episodio

depresion u |trastornos mentales en el o de d > Cualitativa Dicotomi 1. Si, 2. No
otros trastornos |individuo. previo de depresion u Icotomica
mentales otro trastorno mental.
R de | 0. Tanto como
Capacidad i e§puestas e 1as siempre, 1. No
ara reir v ver el Habilidad para mantener | participantes sobre tanto aﬁoré 2
P y una perspectiva positiva y|como han estado . Ordinal 7
lado bueno de e = .. | Cuantitativa Mucho menos,
humoristica. sintiendo en relacién
las cosas i ) 3. No, no he
con esta afirmacion. .
podido
0. Tanto como
siempre, 1. Algo
Bid o expectativa Respuestas de las menos que
Perspectiva " _&xp participantes sobre su . antes, 2.
) positiva hacia eventos : ) I Ordinal ey
hacia el futuro I oS actitud y expectativas | Cuantitativa Definitivamente
] hacia el futuro. menos que
antes, 3. No,
nada
0. Si, la
Respuestas de las mayoria de las
Depresion Sentimientos Tendencia a  sentirse articF:)i antes R e, veces, 1. Si,
epresio de culpabilidad | responsable o culpable sin P P Ny o Ordinal algunas veces,
posparto innecesaria raz6n aparente de sus sentimientos | Cuantitativa > No mu
: de culpabilidad. ' y
frecuentemente,
3. No, nunca
Respuestas de las 0. No, nada, 1.
Ansiedad y| Niveles de ansiedad vy |participantes acerca Rara vez, 2. Si,
preocupacion | preocupacion sin  una|de sus niveles de Cuantitativa Ordinal a veces, 3. Si,
sin motivo causa clara o justificada. | ansiedad y muy
preocupacion. frecuentemente
Sentimientos Experiencia de miedo o| Respuestas de las 0. Si, muy
) panico sin una razoén |participantes sobre si o Ordinal frecuentemente,
de miedo o . . ; Cuantitativa .
evidente. han sentido miedo o 1. Si, a veces, 2.
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panico sin panico sin razén No, no mucho,
motivo aparente. 3. No, nada
Sentir que las situaciones | Respuestas de las s(i)ém rSeI’1 Scllazl
Sensacién de|o em