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s razonable hipotetizar que préac
Eticamente cualquier variable de

indole bioldgica, psicolégica y
social, m&s o menos asociada al prop
fendmeno del embarazo y el puerperic
pueda tener cierto nivel de influencie
(directa, indirecta, mediatizada, etc.
en el estado del animo de la mujer €
este periodo. Asi, los modelos pro
puestos parten de un@aspriori que
afectan s6lo a un determinado tipo
grupo de variables, aquellas que los

culadas a la depresion posparto. En este
modelo, se partio de la base, fundamen-
tada tanto en un estudio piloto previo
(Horta, 1991) como en la bibliografia
revisada (O'Hara, Rehm y Campbell,
1982; Gotlib, Whiffen, Wallace y
Mount, 1991), de que el estado de ani-
mo de la mujer en el posparto esta en
gran medida determinado por el estado
del animo durante el embarazo, al me-
nos en su Gltimo trimestre, pudiendo
considerarse como una dimension de

autores consideran que pueden ser caEn funcién de todo ello, el objetivo deorden continuo con manifestaciones cli-
pitales, mas importantes, dignas de seste trabajo fue la elaboracion y analisisicas que pueden variar en su expresion
exploradas o simplemente que les intempirico de un modelo estructural mulsegun diferentes momentos.
resa investigar. tifactorial para la prediccion de la de- En resumen, se hipotetizdé que existe
Asi pues, es probable que lleguemosfresion posparto (en funcién de lasina relacién entre las diversas fases del
la comprension del problema méas popuntuaciones obtenidas en el BDI, y nestado de animo que suele caracterizar a
acumulacién de datos en un sentido @n base a cumplir criterios DSM/ICD),las mujeres en el preparto y en el pos-
otro que por la posibilidad de establecegiue contempla las variables de persongarto y, de esta manera, se puede pensar
un modelo Unico y definitivo. A pesarlidad (en el sentido definido pdty- que el estado de animo que la mujer ha
de ello, los modelos estructurales paresenck), el estilo atribucional (en elexperimentado durante la gestacion de-
cen ser una metodologia adecuada pasantido de tipdocus de contrgl el termina al que seguira al parto.
abordar esta problematica ya que estajuste marital y la presion ambiental (enLa muestra final de este estudio estuvo
dian precisamente la fuerza de la relal sentido de la presencia de acontectonstituida por un total de 150 mujeres
cion entre variables. mientos vitales) que consideramos vineon una media de edad de 28,78 afios
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(DT = 4,04) con un rango entre los 18 ynterna para ser utilizada sélo en tareas dgie la mujer experimenta entre el ter-
los 37 afios. Todas se encontraban émvestigacion-. Complementariamente, seer y el quinceavo dia después del par-
tercer trimestre de su embarazo y asistdministr6 el correspondiente protocoleo. Asi mismo, éste Ultimo se
an a un programa de educacion matede recogida de datos clinicos y deonstituye en la variable que ejerce
nal entre el séptimo y el noveno mes denamnesis elaborado por los autores. mas influencia sobre el estado de ani-
gestacion en el Servicio de Ginecologiala condicion que se considerd para lghno medido dos meses después de dar a
y Obstetricia de I€linica de la Alianza inclusion en este estudio fue que lafz. Esta secuencia sugiere la posibili-
de Barcelona. mujeres se encontraran entre el séptingad de considerar que existe una cierta
Se control6 la escolaridad, la actividad el noveno mes de gestacion y en agontinuidad en el estado de animo en-
laboral y el nivel socioeconémico parés€ncia de psicopatologia previamentge g periodo que antecede al parto y
conseguir una homogeneidad de Igiagnosticada. En la fase inicial, se ads| posparto. La segunda variable que
muestra. De las mujeres que participdDinistro la totalidad de los cuestionaparece relacionada en términos de ma-
ron en este estudio, el 68% eran primfios, mientras que, entre el tercer y &)or importancia fue el ajuste marital.
paras. Ninguna de las mujeres de Iguinceavo dia posterior al parto, y dogp este sentido, parecia favorecer la
muestra habia sido diagnosticada d®@eses despues, se administré Unicqgpresion posparto la percepcién de
ningun tipo de trastorno psicopatolggimente el BDI d&eck poco afecto y cohesion de la pareja.
co anterior al embarazo, exceptuando'—os resultados confirmaron la idea de Las demas variables mostraron menor
los posibles trastornos de la afectividaddUe 1a presencia de depresion posparfo.s, aunque también estuvieron pre-
Respecto a los antecedentes psicopafg/€de tener relacion con una amplia 93, yo ge | siguiente forma: la presen-

£ ; : a de variables y que, para su estudio, es - .
l6gicos de posparto, 16 mujeres afirmal _ Sy que, para s &Pa de neuroticismo favorecia la
ron haber sufrido algin tipo den€cesario realizar un abordaje en el que

idere la implicacién d I_aparici(’)n de un estado de animo que
i A sse considere la implicacion de un ampli . .
alteracién mental (14 después del pri® anico do variablss cicoldaicas Soziglende a la tristeza, tanto en el periodo
mer parto y las dos restantes despu@? . P: gicasy gque sigue inmediatamente al parto, co-
del t les, lo que sin duda dificulta el mismo. . .
el tercero). n el modelo que se prooone. el estadl® dos meses después del mismo, aun-
Para la valoracion de la personalidad, s(;af Aimo evalu?ado enpel Eltiméj pen’odgue esta relacion se pone mas de
utilizé el Cuestionario de Personalldadde gestacion es la variable que afec{ganifiesto en la aparicién de depresion
de EysenckEPQ-A). La evaluacion del on mas intensidad al estado de énimigmediatamente despues del parto.
estilo atribucional se realiz6 a través del En esta investigacion, el estilo atribu-
Cuestionario de Evaluacion del Locus de . o i i i
C El articulo original puede encon- cional no fl.Je una variable que gxpllcara
Control (Rotter, 1966). Ademas, S€ i . co an arevista de Psicologia Una parte importante de la varianza del
|nC|UyO el Inventario de DepreSIOn de General yApIicada: estado de animo en el posparto. La si-
Beck (BDI). En la valoracion de los| Horta, E., Guardia, J., Peré, M., De latuacién era la misma para la presencia
sucesos vitales, se decidio utilizar elFuente, I y Jarne, A. (2009). Un mo- de acontecimentos vitales, que, igual
Inventario de Experiencias Recientesdelo clinico para la depresion pospar-que el estilo atribucional, no parecian
(Schedule of Recent EvgndeHolmesy ;oé 22;21);?2:5023?32{32%&32205 tener influencia directa sobre la depre-
Rahe (1967) y, finaimente, eTest de de Psicologia General y Aplicada sién de posparto sino a través de su re-
Ajuste Marital(Marital Adjustment Te_}:t 62(3), 231-243. lacién con el ajuste marital.
deLocke y Wallace (1959) -una version En resumen, se recomienda que, en la
practica clinica, a la hora de prevenir la
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El Curso PIR ofrece los siguientes recursos formativos:

Manual Oposicion PIR

Desarrolla en cuatro volumenes los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en
el examen PIR.

Guias de Tratamientos Psicoldgicos Eficaces: adultos, infancia y adolescencia y psicologia de
la salud. Pérez, M., Fernandez, J.R., Fernandez, C. y Amigo, |. (2003). Piramide: Madrid.

Acceso a la Web

Acceso a través de la web a una base de datos con mas de 8000 preguntas similares a las que se

plantean en el examen de oposicion. Incluye preguntas comentadas. Permite realizar examenes por
temas, materias o globales.

Guia de Programacion y Método de Estudio.
Tutores. Especialistas en Psicologia Clinica.

Régimen de Tutorias Personalizado.

Documentacion
Informacion completa acerca de la Oposiciéon PIR. Acceso a recursos bibliograficos del COPPA.

Mas Informacion en:.
www.cop-asturias.org

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lidefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo
Tel.: 985 285 778 - Fax: 985 281 374

e-mail: copasturias@cop.es
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