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RESUMEN EJECUTIVO

El estrés, en términos generales, es definido como un estado de preocupacion o tension
psicologica derivado de situaciones percibidas como desafiantes o dificiles. Se trata de una
respuesta adaptativa del organismo que, en niveles moderados, favorece el afrontamiento de
las demandas del entorno y la adaptacion a las circunstancias. La depresion posparto es un
trastorno que puede manifestarse semanas o meses después del parto, caracterizado por
sintomas como tristeza persistente, ansiedad, dificultades en el establecimiento del vinculo
madre-hijo y sentimientos de inutilidad o incapacidad. El objetivo que se plante6 fue analizar
la relacién entre estrés y depresion posparto en pacientes que asisten a un centro de salud de
la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas. La metodologia de esta investigacion tiene
un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional no experimental de corte transversal. Los
instrumentos que se utilizé en este estudio fueron la Escala de Estrés Percibido y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo. Como resultado se obtuvo que existe una correlacion
estadisticamente significativa, directamente proporcional entre el estrés y la depresion
postparto con un valor de r=0,837 lo que significa que a mayor estrés mayor nivel de depresion
post parto.

DESCRIPTORES: Estrés, bienestar de la madre, enfermedad mental, fisiologfa humana,

mujer, salud mental.



UNIVERSIDAD INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

CARRERA DE PSICOLOGIA

THEME: POST-PARTUM STRESS AND DEPRESSION IN PATIENTS
ATTENDING A HEAILTH CENTER IN THE PROVINCE OF SANTO
DOMINGO DE L.OS TSACHILAS

AUTHOR: Yanez Puruncajas Lissette Estefania
TUTOR: Phd. Jiron Jimenez Jonathan Francisco

ABSTRACT

Stress, in general terms, is defined as a state of worry or psychological tension resulting
from situations perceived as challenging or difficult.It constitutes an adaptive response
of the organism that, at moderate levels, facilitates coping with environmental demands
and adaptation to circumstances. On the other hand, postpartum depression has
specific characteristics. Postpartum depression is a disorder that may manifest weeks
or months after childbirth, characterized by symptoms such as persistent sadness,
anxiety, difficulties in establishing the mother-child bond, and feelings of
worthlessness or incompetence. The objective of this study was to analyze the
relationship between stress and postpartum depression in patients attending a health
center in the province of Santo Domingo de los Tsachilas. The methodology employed
a quantitative, descriptive, non-experimental correlational design with a cross-sectional
approach. The instruments used in this study were the Perceived Stress Scale and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale. a statistically significant, directly proportional
correlation between stress and postpartum depression, with a value of r=0,837
indicating that higher stress levels are associated with greater postpartum depression

severity

KEYWORDS: Keywords: Human physiology, Maternal well-being, Mental health, Mental illness, Stress,

Women
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RESUMEN

El estrés, en términos generales, es
definido como un estado de
preocupacion o tension psicoldgica
derivado de situaciones percibidas
como desafiantes o dificiles. Se trata
de una respuesta adaptativa del
organismo  que, en  niveles
moderados, favorece el
afrontamiento de las demandas del
entorno y la adaptaciéon a las
circunstancias.
En cambio la depresion posparto
presenta caracteristicas especificas.
La depresion posparto es un
trastorno que puede manifestarse
semanas o meses después del parto,
caracterizado por sintomas como
tristeza ~ persistente,  ansiedad,
dificultades en el establecimiento
del  vinculo  madre-hijo vy
inutilidad o

incapacidad. El objetivo que se

sentimientos  de

ABSTRACT

Stress, in general terms, is
defined as a state of worry
or psychological tension
resulting from situations
perceived as challenging or
difficult.It constitutes an
adaptive response of the
organism that, at moderate
levels, facilitates coping with
environmental demands and
adaptation to circumstances.
On the other hand,
postpartum depression has
specific characteristics.
Postpartum depression is a
disorder that may manifest
weeks or months after
childbirth, characterized by
symptoms such as persistent
sadness, anxiety, difficulties
in establishing the mother-
child bond, and feelings of



Estrés y depresion posparto en pacientes que asisten a un centro de salud
de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas
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planteo fue analizar la relacion entre
estrés y depresion posparto en
pacientes que asisten a un centro de
salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas. La
metodologia de esta investigacion
tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo,  correlacional ~ no
experimental de corte transversal.
Los instrumentos que se utiliz6 en
este estudio fueron en la Escala de
Estrés Percibido y la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo.
Como resultado se obtuvo que
existe una correlacion significativa,
directamente proporcional entre el
estrés y la depresion postparto con
un valor de r= 8337 lo que a mayor
estrés mayor nivel de depresion post
parto

Palabras Clave: Estrés, Bienestar de la
madre, Enfermedad mental, Fisiologia
humana, mujer, Salud mental,
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worthlessness or
incompetence. The
objective of this study was
to analyze the relationship
between stress and
postpartum depression in
patients attending a health
center in the province of
Santo Domingo de los
Tsachilas. The methodology
employed a quantitative,
descriptive, non-
experimental  correlational
design with a cross-sectional
approach. The instruments
used in this study were the
Perceived Stress Scale and
the Edinburgh Postnatal

Depression Scale. a
statistically significant,
directly proportional

correlation between stress
and postpartum depression,
with a value of r= 8337,
indicating that higher stress
levels are associated with
greater postpartum
depression severity

Keywords: Human physiology, Mental
diseases, Mental health, Maternal
welfare, Women.



Estrés y depresion posparto en pacientes que asisten a un centro de salud
de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas

1. INTRODUCCION.

El periodo posparto constituye una etapa de
profundas transformaciones  biologicas,
emocionales y sociales en la vida de la mujer,
donde convergen multiples factores que
inciden directamente en su bienestar fisico y

psicolégico (Motyka y Sioma, 2025).

Este proceso, caracterizado por la llegada de
un nuevo ser, implica no solo alegria y
expectativa, sino también una serie de
cambios hormonales, fisiolégicos y sociales
que  pueden  generar  desequilibrio
emocional, tensiéon y agotamiento. En este
contexto, los fenémenos del estrés y la
depresiéon  posparto  adquieren  una
importancia significativa dentro del campo

de Ia
repercusiones en la calidad de vida de la

salud mental materna, por sus
madre y el desarrollo del recién nacido
(Cafiero y Justich, 2024).

Cabe sefialar que las vivencias durante el
postparto defieren sustancialmente entre
individuos. El desarrollo de esta etapa se
encuentra estrechamente vinculado a la
calidad del soporte social y a las condiciones
del contexto en el que se desenvuelve la
mujer. El periodo posparto se ha descrito
como una etapa de cambios y de ajuste en la
mujer; en este tramo se observan variaciones
fisicas, psicolégicas y sociales, por lo cual se
puede presentar malestar emocional si la
carga diaria se vuelve alta y se junta con
poco apoyo o con antecedentes de salud
mental (Sanabria et al., 2022). El posparto
trasciende diferentes cambios en el cuerpo
como fisicos. También supone entrar en el
rol materno y asumir tareas nuevas de
cuidado que, en algunos casos, se mantienen
por varios meses (Sari et al., 2025).

13

La tristeza posparto suele ser algo leve y
temporal. Puede salir en los primeros dias,
con ganas de llorar por cualquier cosa y
variaciones en el animo. En muchos casos
se va sola en poco tiempo, pero puede
confundirse con depresiéon si se toma el
llanto como lo tnico importante y no se
mira cuanto dura ni si afecta de verdad la
rutina y el dfa a dfa (Sanabria et al., 2022).

En la literatura se reconoce que los
problemas del estado de animo en el
posparto no son iguales; por lo cual se
diferencia entre tristeza posparto, depresion
posparto y psicosis posparto, ya que cada
uno presenta sefiales y gravedad distintas, y
esto evita confundir un malestar breve con

un cuadro que requiere atencion clinica

(Sanabria et al., 2022).

En cambio, el estrés, de manera general, ha
sido definido por la Organizacién Mundial
de la Salud (2023) como un estado de
preocupacion o tensiébn mental originado
por una situacién dificil. Es una respuesta
natural del organismo que, en niveles
adecuados, permite enfrentar desafios y
adaptarse a las demandas del entorno.

Sin embargo, cuando el estrés se prolonga o
excede los recursos de afrontamiento del
individuo, puede convertirse en un factor de
riesgo para diversas enfermedades fisicas y
Selye (1930)

concepto  de

psicologicas. introdujo el

sindrome  general de
adaptacion, definiendo el estrés como una
respuesta fisiolégica no especifica ante
Posteriormente,

cualquier demanda.

Folkman etal. (1986) plantearon que le
estrés no es un evento externo, si no una
relacién transaccional entre la persona y el
entorno en una vision cognitiva, destacando

que el estrés depende de la interpretacion
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personal del suceso y de la percepcion de
control que el sujeto tenga sobre la

situacion.

Desde este enfoque, en el posparto el estrés
suele estar marcado por cémo la madre
interpreta la situacién y por el nivel de
Cuando se habla

de estrés en el posparto, se habla de una

control que percibe tener.

respuesta del cuerpo y de la mente frente a
demandas que se perciben como dificiles; en
el parto y el puerperio la experiencia puede
vivirse con dolor, miedo o incertidumbre, y
esto puede activar respuestas de tensién y de
alerta, junto con formas de afrontamiento
que no siempre son suficientes (Domeyko
et al,, 2022).

En esa misma linea, se ha sefialado que un
grupo de mujeres recuerda el parto como
una experiencia amenazante; esto se
relaciona con sintomas posteriores de estrés,
y también con ansiedad o malestar que
queda instalado, sobre todo si existi6
preocupacion intensa en el embarazo o si se
percibié poco control del evento (Domeyko

et al., 2022).

En el contexto posparto, el estrés se
manifiesta como una respuesta emocional
intensa ante los cambios hormonales, fisicos
y sociales derivados del nacimiento del hijo,
incluye tensiones relacionadas con el
cansancio, la falta de suefio, las dificultades
en la lactancia, las expectativas sociales
sobre la maternidad y la percepcion de

soledad o falta de apoyo (Wang et al., 2024).

En el plano psicosocial, un tema que se
repite es el apoyo social, en especial el apoyo
de la pareja; se ha observado que cuando el
apoyo percibido es bajo, sube el estrés

percibido y también se elevan los sintomas

14

depresivos en el posparto, por lo cual el
entorno cercano se vuelve un punto central
para entender el malestar (Leonard etal,
2020).

En el estudio de Leonard etal. (2020) se
plantea que, a lo largo de varios momentos
del posparto, el estrés percibido se ubicd
como un puente entre apoyo social y
sintomas depresivos; es decir, menor apoyo
se asocié con mayor estrés, y ese estrés se
asoci6 con mayor sintomatologfa depresiva,
lo cual ayuda a explicar por qué las dos

variables se conectan en la practica.

De forma coherente, la investigaciéon de
Banovéinova & Skodova (2022) evalu6
apoyo de pareja, estrés percibido y
depresion posparto, se reportd que el estrés
percibido predijo mayor sintomatologia
depresiva; al mismo tiempo se observod
relacién negativa entre apoyo de pareja y
depresion, y también entre apoyo de pareja
y estrés, lo cual refuerza el rol del entorno

inmediato.

Cuando estas presiones se acumulan,
pueden derivar en sintomas de ansiedad o
depresion. Rojas et al. (2022) destacan que
el estrés se produce cuando las demandas
externas superan los recursos internos, lo
cual explica la vulnerabilidad emocional de

muchas madres durante esta etapa.

Las causas del estrés en mujeres posparto

son multifactoriales. Entre las mas

frecuentes se incluyen los cambios

hormonales, la fatiga fisica, el aislamiento
social, la sobrecarga de responsabilidades
domésticas, las dificultades econémicas y la
falta de apoyo emocional. Cafiero y Justich
(2024)

seflalan que estos factores se
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potencian mutuamente, generando un

malestar psicolégico sostenido.

Las consecuencias del estrés no tratado
abarcan desde sintomas somaticos leves
hasta cuadros de ansiedad o
depresion. Witkowska et al. (2024) sefialan

que un nivel elevado de estrés puede alterar

SEVEros

la lactancia, reducir la calidad del suefio e
interferir en el vinculo afectivo madre-hijo,
afectando el desarrollo emocional del bebé.

Miller y Smith (1993) mencionaron que el
estrés se presenta en tres niveles: bajo,
medio y alto. El nivel bajo se refiere a las
situaciones del dia a dia que la persona siente
que puede manejar; suele presentarse con
una activacién fisiolégica moderada, un
aumento leve de la alerta y una presioén que
aparece por momentos y se integra en la
rutina. El nivel medio presenta una carga
mas constante de tensiones, con cansancio
que se repite, dificultad para dejar de pensar
en las preocupaciones y molestias fisicas
como dolores musculares o cambios en el

suefo.

El nivel alto, también llamado crénico, se
refiere a cuando las exigencias se mantienen
por un tiempo largo y se perciben, una y otra
vez, por encima de los recursos personales
para hacerles frente; por lo que, se lo ha
relacionado con agotamiento fisico y
emocional, irritacion, sensacion de perder el

control y un desgaste paulatino del bienestar

general (Farfan et al., 2023).

En este esquema, los niveles leves guardan
relacién con una activacion que mantiene al
organismo en estado de alerta funcional,
mientras que los niveles moderados y altos
se articulan con experiencias de desgaste y

sobrecarga que se expresan en diversos
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ambitos de la vida cotidiana, como el

desempefio  laboral, las  relaciones
interpersonales y el cuidado de la salud

personal (Olson et al., 2025).

En relacién con las causas o explicaciones,
se remarca que no existe una sola causa; se

habla de

hormonales, problemas de suefio, sucesos

una mezcla entre cambios
vitales estresantes, molestias fisicas, presion
social, conflicto en pareja, baja red de apoyo
y expectativas negativas sobre el parto, lo
cual se combina de forma distinta en cada

mujer (Domeyko et al., 2022).

En este punto, cuando el estrés se vuelve
constante y no se tiene apoyo, puede ayudar
a la aparicién o el aumento de sintomas
depresivos, lo que hace necesario revisar la
depresion posparto como segunda variable
del estudio. La depresion es un trastorno del
estado de animo caracterizado por tristeza
persistente, pérdida de interés, alteraciones
del suefio y sentimientos de culpa o
desesperanza. De acuerdo con la American
Psychiatric Association (2025), la depresion
puede diagnosticarse cuando los sintomas
persisten durante al menos dos semanas e
interfieren significativamente en la vida

cotidiana.

La depresiéon posparto se presenta con
tristeza persistente, desinterés y sensacion
de no poder con las tareas; no se trata de un
malestar transitorio , sino un malestar que se
mantiene y que puede interferir con el
autocuidado, la relacién con el bebé y la
convivencia en casa (Paolantonio etal,
2023). Se considera relevante observar el
primer afio posterior al parto como ventana
clinica, los sintomas

porque pueden

aparecer semanas o meses después (Sanabria

et al., 2022).
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La psicosis posparto se nombra como un
cuadro poco frecuente pero grave; se asocia
con desorganizaciéon del pensamiento y
conductas de riesgo, por lo cual se considera
una urgencia por el peligro para la madre y
el bebé si no se actua con rapidez (Sanabria

et al., 2022).

En el contexto posparto, la depresion
adquiere caracteristicas particulares. Cox
et al. (1987) la identifican como un trastorno
que se presenta semanas o meses después
del parto, con sintomas como tristeza
intensa, ansiedad, dificultad para vincularse
con el bebé y pensamientos de inutilidad o

incapacidad.

Las causas de la depresion posparto son
igualmente multifactoriales. Desde una
perspectiva biolégica, Sanguiao et al. (2025)
los  bruscos cambios

explican  que

hormonales tras el parto afectan la
regulaciéon de neurotransmisores como la

serotonina y la dopamina.

Desde un enfoque psicosocial, Folkman
etal. (1986) destacan la influencia de los
factores estresantes externos combinados
con la percepciéon de ineficacia personal.
Morales et al. (2025) afiaden que la falta de
apoyo social y la violencia de pareja son
predictores importantes de la depresion
posparto. Sus  consecuencias  pueden
extenderse mds alld del bienestar de la
madre, afectando el desarrollo cognitivo,
emocional y fisico del recién nacido (Cafiero

& Justich, 2024).

En la madre, estas manifestaciones se
evidencian en la vida cotidiana. Se siente
cansada casi todo el tiempo, con poco
animo y experimenta limitaciones en la
continuidad  de

organizacion y sus
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actividades cotidianas y debido a estos
sintomas muchas veces disfruta menos y se
le acaba la paciencia mas rapido al cuidar
(Paolantonio et al., 2023). En el lactante, se
han visto dificultades en el proceso de la
lactancia y con ese contacto de los primeros
dias; y en la familia pueden salir mas roces y
mas cosas por hacer, y eso termina subiendo
lo que la madre siente como estrés (Sanabria

et al., 2022).

La depresion posparto se puede agrupar en

leve, moderada o grave, segun cuan
presentes sean los sintomas y qué tan fuertes
se mantengan. En la leve, pueden aparecer
momentos de tristeza, llanto facil, irritacion
y cansancio, junto con cambios en el suefio
y en el apetito; la persona sigue con sus
actividades  habituales, sin  embargo
experimenta mayores dificultades y un
incremento en el desgaste emocional , Enla
forma moderada los sintomas se intensifican
y se presentan con mayor frecuencia; se
observan desanimo persistente, pérdida de
por

sentimientos de culpa o de inadecuacién

interés actividades  cotidianas,
respecto al rol materno, dificultades para
concentrarse y para organizar las tareas de
cuidado del bebé y del hogar. La forma
grave se caracteriza por un estado de animo
intensamente deprimido, anhedonia casi
generalizada, pensamientos recurrentes de
inutilidad o culpa intensa, ideas de muerte,
alteraciones importantes del suefio y del
apetito, vy del
autocuidado, del cuidado del bebé y de la

participaciéon en la vida social (Dama &

reduccién  marcada

Lieshout, 2023). En algunos casos graves se
afladen sintomas psicoticos, como ideas
delirantes relacionadas con el propio cuerpo
de la

o con el bebé, y alteraciones
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percepcion, que se consideran indicios de

urgencia clinica (Carlson et al., 2025).

En cuanto a cémo se identifica el cuadro, se
menciona el uso de escalas de tamizaje; la
Escala de Postnatal  de

Edimburgo se usa con frecuencia por su

Depresion

aplicacion breve y por valorar sintomas
emocionales recientes, lo cual ayuda a

orientar una evaluaciéon clinica posterior

(Lugo y Pérez, 2023).

A su vez, se ha discutido el uso del PHQ 9
en depresion perinatal; en una revisiéon con
metaanalisis se reporta que puede presentar
buen rendimiento diagndstico en ciertos
puntos de corte y que se puede aplicar en
distintos momentos de atencién, lo cual
sitrve cuando el sistema

ya usa ese

instrumento en consulta general (Wang

et al., 2021).

En la medicion del estrés, se ha utilizado la
Perceived Stress Scale, su interés esta en que
valora como la persona percibe su mes
reciente en términos de control 'y
sobrecarga, y eso permite observar el estrés
como vivencia subjetiva y no solo como

hechos externos (Banovéinova & Skodova,

2022).

Desde una mirada de salud publica, se
observa que la depresion posparto muestra
prevalencias variables; en wun estudio
realizado en un hospital pablico se reportd
una prevalencia alta en la muestra medida
con EPDS, y se mencionan como riesgos
frecuentes los problemas sociales 'y
familiares, lo cual pone foco en el contexto
cotidiano y no solo en lo biolégico

(Paolantonio et al., 2023).

En el primer nivel de atencién se insiste en

el tamizaje y la derivacion; se menciona que
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las madres suelen acudir a controles del bebé
con frecuencia, incluso antes del control
obstétrico, por lo cual ese espacio permite
aplicar escalas y conversar sobre el estado
emocional, y luego orientar a atenciéon de
salud mental cuando el puntaje sugiere

riesgo (Robidoux et al., 2023).

En ese mismo trabajo se describen trabas
comunes para derivar y dar seguimiento,
como poco tiempo del personal, falta de
ruta clara, estigma, idioma o escasez de
recursos; por lo cual el tamizaje por si solo
puede quedar corto si no se acompafa de
una guia de referencia y apoyo para la madre

(Robidoux et al., 2023).

A su vez, la capacitacion del personal puede
mejorar el reconocimiento de sefiales y el
uso de escalas; en un estudio con personal
de atencién primaria se reporté mejora en
conocimiento y seguridad para atender
casos de depresiéon posparto, con mayor
claridad para orientar y coordinar con otros
profesionales (Silva et al., 2025).

También se han revisado recursos digitales
como apoyo, aunque se advierte que la
calidad de la informacion en linea varia y que
muchas mujeres buscan gufa practica; por
eso se insiste en un cuidado posparto con
seguimiento y evaluacién integral de la
madre (Hanach et al., 2024).

En Ecuador, la depresién posparto es un
salud
subdiagnosticado. En la provincia de Santo

problema de publica

Domingo de los Tsachilas, las mujeres en

etapa  posparto  enfrentan  desafios
adicionales debido a las condiciones
socioeconémicas 'y a la  limitada

disponibilidad de servicios psicologicos

especializados.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2024), en Ecuador el 19,4%
de las madres de nifias y nifios menores de 5
afios presentan algun tipo de sintomatologfa
depresiva, lo que evidencia la necesidad de
deteccién y atenciéon oportuna en salud
mental materna. Durante esta etapa, pueden
experimentar alteraciones como
irritabilidad,
sentimientos de culpa, miedo al fracaso y
dificultades para dormir (Minotta et al,

2024).

cansancio extremo,

Planteamiento del problema

El estrés y la depresion en el posparto suelen
aparecer entre las situaciones de salud
mental mas comunes después de que nace
un hijo. Aunque la atencién materna ha
mejorado, todavia se nota una separacion
fuerte entre el control del cuerpo y el
acompanamiento  emocional en el
puerperio. Muchas veces, la revision se
queda en lo obstétrico, y sefiales como
cansancio extremo, irritacién o una tristeza
que no se va se toman como algo normal del
proceso, tanto en la familia como en el
personal de salud. Esa manera de verlo hace
que se tarde mas en identificar a tiempo un
cuadro depresivo, y eso termina trayendo
efectos importantes para la madre y también
para el desarrollo del recién nacido (Valdés
& Cristoforone, 2023).

Fuera del pafs se ha encontrado una relacion
bastante repetida entre tener mucho estrés y
presentar sintomas de depresién posparto.
Sobre todo, cuando la tensién emocional es
fuerte y no hay mucho apoyo social, es mas

comun que las mujeres terminen en rangos

de riesgo (Domeyko et al., 2022).
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En Ecuador, esto se nota mas porque hay
poca oferta de atencién especializada en
salud mental materna. El Ministerio de
Salud Publica (2021) menciona que muchas
mujeres en posparto presentan sintomas de
ansiedad o depresion, pero solo una parte
pequena llega a recibir apoyo psicolégico. A
eso se le suman temas como la desigualdad
econdmica, la violencia de pareja y la carga
de tareas del hogar, que suben el estrés que
se percibe y hacen mads probable que

aparezcan sintomas depresivos.

Sin embargo, en la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas existen pocos
estudios cuantitativos que midan de forma
especifica esta relacion en mujeres que
acuden a los servicios de atencién primaria.
Esto complica tener una idea bien aterrizada
sobre cuanto estrés hay, si se presenta
depresiéon posparto y qué caracteristicas
sociodemograficas se repiten con mas

frecuencia.

A partit de esta realidad se formula el
siguiente problema de investigacién: en
mujeres en etapa posparto que asisten a un
centro de salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, se requiere
describir los niveles de estrés percibido,
estimar la presencia de depresién posparto y

analizar la relacidon entre ambas variables.
Justificacion

Este estudio se incluye en temas de salud
publica y salud mental en la maternidad,
mirando sobre todo el posparto. Al revisar
el estrés que sienten las mujeres y la
depresion posparto en un grupo que se
atiende en un centro de salud de Santo
Domingo de los Tsachilas, se obtiene un

dato mas cercano de lo que pasa ahi, en un
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lugar donde no hay muchas cifras

disponibles.

En la parte mas conceptual, el trabajo se
apoya en escalas que se usan bastante en este
tipo de estudios, como la Escala de Estrés
Percibido de Cohen et al. (1983) y la Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo de
Cox et al. (1987). Al usar las dos en la misma
poblacién, se puede describir mejor como se
relacionan los momentos estresantes, como
se sienten las demandas del dia a dfa y la
presencia de sintomas depresivos en el

puerperio.

En la parte de metodologfa, se trabajé con
numeros y cuestionarios que ya se han
probado en gente que habla espafiol. Eso
ayuda a tener medidas conocidas y a colocar
lo que sale del estudio al lado de lo que se ha
visto en otros lugares. También se revisé
como se juntan el estrés, la depresion
posparto y datos como edad, estado civil,
nivel de estudios, ndmero de hijos y
ocupacion. Con eso se puede ver qué grupos
aparecen mas expuestos dentro de las

mujeres atendidas.

Y, en lo practico, este trabajo se evidencia lo
que sienten y cargan muchas madres que
van a los servicios de salud de primer nivel.
La descripcién de los niveles de estrés y
depresiéon  posparto, asi como de las
caracteristicas sociodemograficas
relacionadas con estas variables, aporta
elementos concretos para que los equipos de
salud consideren la dimensién psicologica
de la maternidad en la organizacién de sus

actividades.
Preguntas de investigacion

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y
la depresion posparto en pacientes que
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asisten a un centro de salud de la provincia

de Santo Domingo de los Tsachilas?

¢Cual es el nivel de estrés presente en en
pacientes que asisten a un centro de salud de
la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas?

¢Qué

predominan en pacientes que asisten a un

niveles de depresiéon posparto
centro de salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas?

¢Cual es la relaciéon entre los datos
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel
de instruccién, numero de hijos y
ocupacion) y el estrés en pacientes que
asisten a un centro de salud de la provincia

de Santo Domingo de los Tsachilas?
Objetivos
Objetivo general

Analizar ]a relacion entre estrés y depresion
posparto en pacientes que asisten a un
centro de salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas.

Objetivos especificos

1. Describir los niveles de estrés en
pacientes que asisten a un centro de
salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas.

2. Identificar los niveles de depresion
posparto presentes en pacientes que
asisten a un centro de salud de la
provincia de Santo Domingo de los

Tsachilas.
3. Relacionar los datos
sociodemograficos (edad, estado

civil, instruccién, nimero de hijos y
ocupacion) con estrés en pacientes

que asisten a un centro de salud de
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la provincia de Santo Domingo de
los T'sachilas.

2. MARCO METODOLOGICO.
Paradigma de la investigacion

El presente estudio se sustenta en el
paradigma positivista, el cual considera que
la realidad es objetiva, medible y verificable
mediante la observaciéon empirica. Este
paradigma, de acuerdo con Creswell y
Creswell (2018), se orienta a la obtencién de
datos cuantificables y a la comprobacion de
hipétesis mediante el uso del método
Bajo
investigador adopta una postura neutral y

cientifico. esta perspectiva, el
sistematica frente al fendmeno, analizando
las variables de manera controlada para
establecer relaciones o correlaciones entre
ellas. En coherencia con este enfoque, el
estudio busca identificar la relacién entre el
nivel de estrés y la depresiéon posparto a

partir de evidencias estadisticas verificables.
Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigaciéon empleado es

cuantitativo, ya que se centra en la
recolecciéon y analisis de datos numéricos
que permiten describir y analizar los
fenémenos psicolégicos en funcién de
variables medibles. Segun Hernandez y
Mendoza (2023), este enfoque permite

investigar de manera medible.

El enfoque cuantitativo permite identificar

como diversas variables contextuales,
propias del entorno, influyen en la salud
mental de las madres durante el periodo
posparto. Entre estos factores se incluyen
los sintomas emocionales, los pensamientos
negativos recurrentes y los signos de

ansiedad, los cuales pueden incrementar los
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niveles de estrés y la probabilidad de
desarrollar sintomatologfa depresiva. En
este sentido, Denise F. Polit y Cheryl Tatano
Beck (2021)
estandarizada de variables psicosociales

seflalan que la medicién

permite compararlas entre si y determinar la
existencia de relaciones significativas entre

ellas.

Asimismo, Casari (2022) indica que la
estructura metodologica cuantitativa facilita
el establecimiento de relaciones estadisticas
que ayudan a comprender cémo el contexto
bienestar

impacta directamente en el

emocional de las madres.
Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no
experimental, de corte transversal. Es no
experimental porque no se manipularan las
variables, sino que se observaran tal como
se presentan en el contexto natural de las
participantes. De corte transversal porque la
recoleccion de datos se realizara en un tnico
momento del tiempo, lo que permitira
obtener una fotografia precisa de la relacion
entre el estrés y la depresion en el posparto

(Manterola et al., 2023).
Alcance de la investigacion

Es descriptivo-correlacional, ya que busca
describir las caracteristicas de la poblacion
estudiada y analizar el grado de relacion
existente entre las variables principales
(estrés y depresion posparto), sin establecer
causalidad (Hernandez & Mendoza, 2023).

Poblacion y muestra

La poblaciéon del estudio esta conformada
por mujeres en etapa posparto que asisten a
un centro de salud de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas. Este grupo
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representa un segmento de la poblacion
femenina que atraviesa un proceso de alta

vulnerabilidad emocional y fisiologica,
debido a los cambios hormonales,
psicologicos y  sociales propios  del

puerperio. Se estima que la poblacion total
de mujeres atendidas en el area materno-
infantil del centro de salud durante el afio es
de aproximadamente 450 a 500 pacientes, de
las cuales se seleccionard una muestra
150 'y 200

representativa de entre

participantes.

El tipo de muestreo empleado es no
probabilistico de tipo intencional, ya que la
seleccion de las participantes se realizara de
acuerdo  con  criterios  previamente
establecidos por el investigador. Este tipo de
muestreo resulta apropiado cuando se
requiere obtener informacién de un grupo
especifico que cumple con caracteristicas

determinadas (Creswell & Creswell, 2018).

Criterios de inclusion

e Haber dado a luz en un espacio
comprendido de hasta tres meses
previos a la aplicaciéon de los
instrumentos.

e  Mujeres mayores de 18 afios.

e Pacientes que asistan regularmente a
los controles prenatales materno o
pediatrico en el centro de salud de
Santo Domingo de los Tsachilas.

e Que acepten libre y voluntariamente

su participacion mediante  del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes que presenten

discapacidad intelectual o sensorial
severa que restrinja la comprension
de los instrumentos.

e Que diagnosticadas
patologias psiquiatricas anteriores al

sean con
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embarazo, como trastorno bipolar,
esquizofrenia u otras condiciones
graves del estado de animo.

e  Que sean menores de 18 afios.
Consideraciones éticas.

En esta investigacion cientifica, se debe
principios
cumplan responsablemente y se garantice la

asegurar los éticos que se
proteccién, dignidad y bienestar de las
participantes. Para ello, se han sefialado
principios
orientan el actuar del investigador y

éticos  fundamentales  que
aseguran que el proceso investigativo se
realice con honradez, justicia y respeto. A
continuacién, se detallan los principales
criterios éticos aplicados generalmente en

proyectos de investigacion.
1. Consentimiento informado

El consentimiento informado establece que
los participantes reciben informacién clara,
y comprensible acerca del propoésito del
riesgos,
beneficios posibles y su derecho a retirarse

estudio, los procedimientos,
en cualquier momento sin excepcion de
consecuencias. Este proceso garantiza que la
participaciéon sea totalmente voluntaria y
consciente, el investigador debe asegurarse
de que persona
informacién antes de aceptar participar en el

cada entienda la

proyecto de investigacion (Serrano, 2022).
2. Respeto por las personas

Este principio da a reconocer que la
dignidad, autonomfa y valor personal de
cada participante. Involucra no solo permitir
que las mujeres tomen decisiones
libremente, sino también ofrecer proteccion
especial a aquellas con menor capacidad de
decisién, como menotes de 18 afios o
personas que se encuentren en situaciones
vulnerables. El investigador debe dar a las
humanizado,

participantes  un  trato
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considerado y empatico en todo el proceso
(Estalella, 2022).

3. Beneficencia y no maleficencia

Al hablar de la beneficencia implica buscar
siempre el mayor beneficio posible para las
participantes y la sociedad, mientras tanto la
no maleficencia exige evitar en todo
momento dafio a las personas tanto fisico,
psicolégico o social. El investigador debe
evaluar cuidadosamente los riesgos del
estudio y tomar todas las medidas necesarias
medidas para minimizarlos, y as{ de esta
manera los  beneficios
esperados posible
afectacion a la persona (Vargas, 2021).

garantizar que

superen  cualquier

4. Justicia

El principio de justicia se relaciona con la
distribucién equitativa de los beneficios y
cargas de la investigacién. Esto significa
seleccionar a los participantes de manera
adecuada, evitando discriminacion o
explotacion, y asegurando que ningtin grupo
sea perjudicado o tratado de forma desigual.
Asimismo,

resultados puedan beneficiar de manera

implica garantizar que los
justa a la poblacién involucrada (Vargas,

2021).
5. Confidencialidad

La confidencialidad protege la informaciéon
proporcionada  por
participantes, asegurando que sea utilizada

personal los
unicamente con fines investigativos y que
no pueda ser vinculada con su identidad sin

debe
implementar medidas de seguridad para

autorizacion.  El  investigador
resguardar los datos, como el uso de
codigos,
anonimato en la presentacion de resultados

(Diaz y Garcia, 2024).

almacenamiento seguro y

Instrumentos de investigacion
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Para la recoleccion de datos se emplearan
instrumentos psicométricos estandarizados
y validados en poblacion hispanohablante

1. Escala de Estrés Percibido

La Escala de Estrés Percibido fue creada
por Cohen, Kamarck y Mermelstein en
1983, dentro del marco de la evaluacion
cognitiva del estrés. Su proposito es
describir el grado en que la persona
valora las situaciones de la vida cotidiana
como impredecibles, incontrolables o
abrumadoras durante el ultimo mes.

La version PSS-14 se compone de 14
items de autoreporte con formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos,
que van de O (nunca) a 4 (muy a
menudo). Los enunciados se formulan
como afirmaciones generales sobre
experiencias recientes; sin embargo, una
parte de los items se redacta en sentido
negativo y otra en sentido positivo; estos
ultimos se recodifican en el momento
del analisis para obtener una puntuacién

global de estrés percibido.

La traduccién y validaciéon temprana
publicada por Remor incluy6 la version
espafiola de 14 items vy describid
coeficientes alfa de Cronbach en torno a
0,80 en adultas.

Posteriormente, Jorquera y Guerra

muestras

(2023) confirmaron una estructura de
dos factores (ftems con carga negativa y
positiva)

y niveles adecuados de

consistencia interna en contextos
universitarios, clinicos y laborales, con

valores alfa que suelen situarse entre

0,80 y 0,88.

2. Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo (EPDS)

La Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo fue desarrollada por Cox,
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Holden y Sagovsky en 1987 en centros
de salud de Livingston y Edimburgo,
objetivo de identificar
sintomatologfa depresiva en el periodo

con el

posnatal. Es un instrumento de auto
reporte breve, orientado a la deteccion
de cambios emocionales en las semanas
posteriores al parto.

LLa EPDS esta compuesta por 10 items
que exploran como se ha sentido la
mujer durante los ultimos siete dfas.
Cada item presenta cuatro opciones de
respuesta ordenadas segin frecuencia o
intensidad, puntuadas de 0 a 3 puntos,
de modo que la suma total oscila entre 0
y 30. Los contenidos se centran en
aspectos como la
disfrutar, la pérdida de interés, la

presencia de sentimientos de culpa, la

capacidad para

ansiedad y preocupacion, el miedo sin
causa clara, la sensacion de agobio, las
dificultades para dormir por tristeza, el
llanto  frecuente, la vivencia de
infelicidad intensa y la presencia de
pensamientos de hacerse dafio, tal como
se recoge en la version espafiola

difundida en servicios de salud .

Una puntuacion igual o superior a 12
indica riesgo de depresiéon posparto.
Este
estructura de tres factores (depresion,

instrumento ha mostrado una
ansiedad y anhedonia) y niveles
adecuados de consistencia interna, con
valores de alfa de Cronbach de .75 y .88
respectivamente (Lopez et al., 2021)

Recoleccion y analisis de datos

El procedimiento de recolecciéon de

informacion siguio las siguientes etapas:

1. Solicitud de autorizaciéon al centro
de salud y aprobaciéon del comité de
ética.
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2. Contacto con las participantes y
explicaciéon  del  propésito  del
estudio.

3. Aplicacién de los cuestionarios de
manera individual, en un ambiente
privado y tranquilo.

4. Codificacion y registro de las
respuestas en una base de datos

digital.

El analisis de los datos se realizé mediante el
software SPSS versiéon 25. Se calcularan
estadisticos  descriptivos
y desviaciones

(frecuencias,
estandar) para
caracterizar a la poblacién, y se aplicara el

medias

coeficiente de correlacion de Pearson para
establecer la relacion entre el nivel de estrés
percibido y la depresién posparto, debido a
que las variables pueden no seguir una
distribucién normal. Se adoptara un nivel de
significancia de p < 0.05 para determinar la
existencia de correlacion significativa.

3. RESULTADOS.
Figura 1. Edad

Edad

m 18 a 23 afios
m24 a 29 afios

30 a 35 afios

= Mas de 36
afnos

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la figura 1, los
resultados muestran que el 32% de las
participantes tienen mas de 36 afios, el 31%
tienen entre 30 a 35 anos, el 25% tienen
entre 18 a 23 afios y el 12% tienen entre 24
a 29 afios.
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Figura 2. Estado civil

Estado civil

B SOLTERA

m CASADA

M UNION LIBRE
DIVORCIADO

m VIUDA

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2, se puede evidenciar los
resultados  del
participantes, el 43% estan en unién libre, el

estado civil de las

38% son solteras, el 15 % son casadas, el 2%
divorciadas y el 2% restante son viudas.

Figura 3. Instruccién

Instruccion

H PRIMARIA

M SECUNDARIA

W TERCER NIVEL
CUARTO NIVEL

Fuente: Elaboracion propia

La figura 3 sefiala el nivel de educacion que
han alcanzado las participantes donde se
observa que el 59% tienen el tercer nivel, el
25 % secundaria, el 13% primaria y el 3%

cuarto nivel.
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Figura 4. Numero de hijos

Nudmero de hijos

H 1 hijo
M 2 hijos
™ 3 hijos

4 hijos

M 5 0 mas hijos

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4, muestran los resultados al
niamero de hijos de las participantes,
obteniendo el 38% tienen 1 hijo, el 36%
tienen 2 hijos, el 18% tienen 3 hijos, el 7%
tienen 4 hijos y el 1% tienen 5 o mas hijos.

Figura5. Ocupacién

Ocupacion
W ESTUDIA
B TRABAJA
m TRABAJAY

ESTUDIA
NINGUNA

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se muestran los resultados de
la ocupaciéon de las participantes, se
evidencié que el 60 % no tienen ninguna
ocupacion, el 16% trabajan, el 14%trabajan
y estudian, mientras que, el 10% solo

estudian.
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Tabla 1. Nivel de Estrés

Estrés

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilido ~ Estés bajo 29 191 191 19,1
Estrés medio i 210 270 46,1
Estrés alto 82 539 539 100,0

Total 152 1000 100,0
Fuente: SPSS

En cuando al nivel de estrés la Tabla 1
permite evidenciar que la mayorfa de las
participantes presentan niveles altos con un
53,9%, seguido por un nivel de estrés medio
con el 27% y, por ultimo, un nivel bajo de
estrés con el 19,1%.

Tabla 2. Depresion postparto

Depresidn postparto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Valido  Depresion baja 39 251 257 257
Depresion media 29 191 191 47
Depresidn alta 84 55,3 55,3 1000
Total 152 100,0 100,0

Fuente: SPSS

Con respecto a la tabla 2 a la depresion
postparto, permite observar que la mayor
parte de las participantes se ubica en un nivel
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alto de depresién con el 55.3%, seguido por
el 25,7% que presenta un nivel medio y el
19,1% presenta un nivel bajo.

Tabla 3. Correlacion entre esttés y
depresion postparto
Correlaciones
Depresion
Estrés postparto
Estrés Correlacion de Pearson 1 837"
Sig. (bilateral) 000
N 152 152
Depresion postparto ~ Correlacién de Pearson 837 1
Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS

Los resultados de la tabla 3, permite
evidenciar un hallazgo importante en el
estudio, ya que existe una correlacion
estadisticamente significativa, directamente
proporcional entre el estrés y la depresion
postparto de ,837**F lo que indica que, a
mayor nivel de estrés, mayor es la presencia
depresion  postparto,
mientras que niveles bajos de estrés se
asocian con una menor probabilidad de
desarrollar depresion postparto.

de sintomas de
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Tabla 4. Correlacion entre datos sociodemograficas y el estrés

Correlaclones
Nivel de Numero de
Edad Estado cvl instruccian hijos Ocupacion | Estrés

Edad Corelacion de Pearson 1 202 107 553 013 A1

Slg. (bilataral) 013 191 ,000 877 A73

N 152 162 152 162 1462 152
Estado cvil Correlacion de Pearson ,202‘ 1 066 19 097 RELY)

$19. (bllateral) 013 418 145 ,235 AN

N 152 152 152 152 152 152
Nival da Instruccion — Corralacion ds Pearson 107 066 1 -093 - 140 081

Sig. (bilateral) 191 A18 254 ,085 324

N 152 152 152 152 152 152
Nomerodehjos  Correlacion de Pearson | 563 19 -093 1 059 136

Sig. (bilateral) ,000 145 254 A7 094

N 152 162 152 162 152 162
Ocupacion Correlacion de Pearson 013 087 -140 059 1 028

$19. (bilataral) 877 235 085 AN 135

N 152 152 152 152 152 152
Esirds Corralacion da Paarson I 110 ,081 136 ,020 1

$19. (bilateral) 173 A7 324 094 735

N 152 152 152 152 152 152

*. Lacorralacion as signifcativa an sl nivel 0,05 (2 ¢olas).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: SPSS

En cuanto a la relacién entre los datos sociodemograficas y el estrés, la tabla 4 muestra que no

existe ninguna correlacién entre las variables antes mencionadas.

4. DisCUSION Y CONCLUSIONES.

El objetivo general de esta investigacion fue
analizar la relacion entre el estrés y la
depresion posparto en mujeres que asisten a
un centro de salud de Santo Domingo de los
Tsachilas. Los permitieron
conocer que correlacion

resultados
existe una
estadisticamente significativa y directamente
proporcional de =0 ,837 lo cual indica que,
a mayor estrés, mayor nivel de depresion
postparto y viceversa. Estos datos no son
similares a los encontrados por Oliva (2024),
quien en su estudio titulado “Percepcion del

estrés y depresion postparto durante el
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puerperio tardio” pudo identificar que no
existe una correlacién significativa entre
estrés y depresion postparto, mencionando
que las dos variables de estudio no muestran
con 0,071**
También estos datos encontrados permiten

una relacién importante

entender que puede existir discrepancia por
las diferencias al momento de evaluar
postparto, ya que el puerperio tardio puede
presentar una menor intensidad de sintomas
emocionales, as{ como por variaciones en las
caracterfsticas sociodemograficas, el
contexto social y niveles de apoyo recibido

por las participantes.
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El primer objetivo especifico fue describir

los niveles de estrés en la muestra
previamente establecida, donde se encontré
que la mayoria de las participantes presentan
niveles altos con un 53,9%, seguido por un
nivel de estrés medio con el 27% vy, por
ultimo, un nivel bajo de estrés con el 19,1%.
Estos
comparacion a los del estudio realizado por
Garcia (2022), titulado "Percepcion del
estrés y depresion postparto durante el

puerperio tardio en la UMF 697en el cual se

resultados son diferentes a

encontré que el nivel alto cuenta con mas
presencia con un 50.44% de la poblacion,
seguido por un nivel medio con 42.24% y un
nivel bajo con el 5.3 %. Esto significa que la
poblacion de madres podria ser mas

debido a
multiples factores que conlleva el postparto

propensas a generar estrés

como: sobrecarga emocional, preocupacion
constante y dificultad para adaptarse a los
nuevos roles maternos lo que puede ser uno
de los factores que desencadenan estos
niveles altos.

Con respecto al segundo objetivo
especifico, el cual buscaba identificar los
niveles de depresion postparto se encontrd
que el nivel mas presente de la muestra es el
nivel alto de depresion con el 55.3%,
seguido por el 25,7% que presenta un nivel
medio y el 19,1% presenta un nivel bajo.
Estos resultados no son similares a los
encontrados en el estudio realizado por
Mufioz y Yari (2022) titulado "Factores de
riesgo de depresion postparto. Centro de
salud Lizarzaburu. Riobamba. " en donde se
menciona que se evidencia un 63.8% de la
poblacién  manifiesta nivel bajo de
depresion postparto seguido por un 28.8%
que se presenta cono nivel medio, y un7,4%
tiene un nivel alto. Estas discrepancias
podrian  explicarse ~ por  diferencias
contextuales y sociodemograficas entre
ambas  poblaciones, asi como  por
variaciones en el acceso a redes de apoyo
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familiar, condiciones socioeconomicas,
caracteristicas del sistema de salud y el
momento especifico del postparto en el que
se realiz6 la evaluacién. Asi mismo, factores
culturales y psicosociales propios de cada
entorno que influyan en la forma en que las
mujeres perciben y expresan los sintomas
depresivos.

Con relacion al tercer objetivo especifico de

estrés con los datos

(edad,

instruccién, numero de hijos y ocupacion)

relacionar el

sociodemograficos estado  civil,
se reporta que no existe una correlacion
significativa entre las variables de estudio.
Estos
encontrados en el estudio de Ortiz (2024),

titulado "Estrés y agresividad en estudiantes

resultados son diferentes a los

universitarios de la ciudad de Quito” donde
especifica que, si existe una correlacion
directamente

significativa, proporcional,

entre las wvariables sexo y estrés, estos
difieren de

encontrados en la presente investigacion,

resultados los  resultado
donde se identificé que los datos socio
demograficos  (sexo, edad, estado civil,
ocupacion, instrucciéon etc) no determinan
el desarrollo del estrés en una etapa

posterior al postparto.

Ademas, Ortiz utilizo una muestra que
incluye tanto a hombres como mujeres,
permitiendo observar una diferencia en sexo
con respecto a los niveles de estrés. En
cambio, el presente estudio, se centrd
especificamente

en mujeres de etapa

postparto. ILa ausencia de correlacion

significativa demuestra que el estrés
postparto no depende de datos socio
demograficos, sino de factores propios de la
maternidad como los cambios hormonales,

el apoyo social y el cuidado del infante.
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CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general, se concluye
que existe una correlacion, estadisticamente
directamente

significativa, proporcional

entre el estrés y la depresioén postparto.

En cuanto al primer objetivo especifico, se
pudo llegar a la conclusiéon que existe
predominio de niveles altos de estrés,

seguido de cerca de niveles medios y bajos.

Por otra parte, en relacién con el segundo
objetivo especifico el cual busco medir los
niveles de depresion postparto, se concluye
que la mayoria de las participantes presentan
niveles altos, seguido de niveles medios y
por ultimo niveles bajos.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se
concluye que no existen correlaciones
entre las

estadisticamente significativas

variables  sociodemograficas  analizadas
(edad, estado civil, nivel de instruccién,
nimero de hijos y ocupacién) y los niveles

de estrés.
LIMITACIONES

Una de las limitaciones de la presente
investigacion fue la dificultad para alcanzar
la muestra, debido a la negatividad de las
pacientes en participar del estudio.

Otra limitaciéon a considerar fue el lugar en

donde se desarrollé el estudio, ya que, al
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estar situado en otra provincia, llevd al
hecho de tener que movilizarse en varias
ocasiones hasta obtener la muestra,
aumentando considerablemente el tiempo

de recoleccion de datos.

Por otro lado, otra limitacion que se
presento fue la dificultad para ingresar a una
Instituciéon Publica, debido a los procesos
previos para obtener la autorizacién de
recolecciéon de datos, lo que claramente,

retrasé el tiempo de ejecucion del estudio.
RECOMENDACIONES

Se sugiere en futuras investigaciones
aumentar el tamafio de la muestra y utilizar
disefios longitudinales que permitan analizar
la evolucion del estrés y la depresion

postparto a lo largo del tiempo.

Se recomienda ampliar la investigacion
incluyendo mas variables de estudio como el
apoyo social, la relaciéon de pareja o los
antecedentes de salud mental, con el fin de
obtener una comprension mas integral del

fenémeno estudiado.

Para finalizar se recomida que en futuras
investigaciones se pueda incluir disefios
mixtos en donde, ademas de aplicar
instrumentos también se recoja informacién
cualitativa que permita conocer de mejor

manera el fendmeno de estudio.
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ANEXOS.

Nombre Genero Edad.
Estado civil Nivel de instruccién Ocupacién

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el tiltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Casi Devez A Muy a
Nunca en
nunca menudo | menudo
cuando
1. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado afectado 0 1 5 3 4
por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 5 3 A
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el altimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido

i P 0 1 2 3 4

nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con 0 1 5 3 4

exito los pequenos problemas irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han 0 1 2 3 4
estado ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro

sobre su capacidad para manejar sus problemas personales? 0 1 2 3 4
7. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que las
5 0 1 2 3 4
cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 > 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 "

que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban 0 1 2 3 4
fuera de su control?

12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado

sobre las cosas que le quedan por hacer? 9 L 2 3 4
13. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido

R 0 1 2, 3 4

controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que
: 0 1 2 3 4
las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
Version 2.0
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Escala de Estrés Percibido {Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalia el nivel de estrés percibido durante el
alime mes, consta de 14 items con un formatoe de respuesta de una escala de cinco puntos (00 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se
obtiene invintiendo las puntuaciones de los items 4, 5,6, 7,9, 10 v 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3,
2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor

puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido,

R e p Scale (PSS

Cohen, 5., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Jowrnal of Health
and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived siress in a probability sample of the United States. In: S.
Spacapan and S, Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury Park, CA: Sage.

Articulos con informacion sobre la adaptacién y validacién en Espaiia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafiola de la escala de estrés percibido (PS5-14): Estudio
psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad v Estrés, 7(2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived Stress Scale
(PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9(1), 86-93,

PSS-10

Una wversion corta s¢ pueden obtener del pool de items de la PSS wersion completa, La PSS-10. La
puntuacion de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6.7, 8, ¥ 9) e sumando todos
los 10 items (1,2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11 v 14).

Versidn 2.0
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Nombre:

Fecha:

Edad del behé:

Puesto que usted hace poco tuvo un bebé, nos gustaria saber como s¢ ha estado sintiendo. Por favor mangue la respuesta que
mejor describa come se ha sentido EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, v no silo como se siente hoy. Este es un ejemplo:

Me he sentido feliz:

QO S, wdo el tiempo

B S5, casi todo el Hempo
O Mo, no con mucha frecoencia maneri.
O No, para nada

Esto significaria: “Me he sentido feliz la mayoria del tiempo™ durante la
semana pasada. Por favor responda las demds preguntas de la misma

1. He podide reir ¥ ver el lado bueno de las cosas:
O lgual que siempre
0 No tanio ahora
O Mucho menos ahora
O No, mo he podido para nada

2. He mirado al futuro disfrutando las cosas:
O lgual que ssempre
O Algo menos que antes
O Definitivamente menos que antes
O No, para nada

3. * Me he culpado sin necesidad cuando las cosas han
marchado mal:
O S§, casi todo ¢l tienpo
O 5§, algunas veces
O  No muy a menudo
O No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
0O No, para nada
O Casi nunca
O Si,aveees
O Si. a menudo

5. * He sentido miedo o panico sin tener motivo:
O  Si, bastante
O Si.aveces
O No, no mucho
O No, para nada

O Si, casi todo el tiempo. No he podido sobrellevar

las cosas

QO Si, aveces. No he podido sobrellevar las cosas

tan bien como antes

O Ne. La mayoria del iempo he podide sobrellevar
las cosas

O No. He poddo sobrellevar kas cosas tan bien

como siempre

* Me he sentido tan infeliz que he 1enido dificultad
para dogmir:

O Si, casi todo el tiempo

O S, aveces

O Nomuy a menudo

0O No, para nada

* Me he sentido triste v desafortunada:
Si, casi todo el tiempa

Si, bastante a menudo

Mo muy a menudo

No, para nada

oouoo

* He estado tan infeliz que he estado Norando:
O Si, casi todo el ticmpo

O  Si, bastante a menudo

O Solo ocasionalmente

O No, nunca

10, * He pensado en hacerme dafio a mi misma:

O Si, bastante 2 menudo
O Si, aveces
O Casi nunca
O No, nunca

ESCALA DE EDINBURGO DE DEPRESION POSPARTD (EPDS)
1L Cox, .M. Holden, R. Sagovsky
From: Tomada de: Britisk Sournad of Prochione (P87 150, 782756,

128008
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