intervencion en el grupo de estudio. Y resaltado con rojo aquellas madres que salieron de la
depresion segun el total de su puntaje en el postest.

Tabla 4. Resultados antes y después de la intervencion.

Cddigo de Participantes Puntaje Antes Puntaje Después Variacion de
Puntajes
40 22 28 <6
43 27 25 >2
3 20 22 <2
17 22 20 >2
5 18 20 <2
19 18 19 <1
36 20 18 >2
20 17 17 0
15 15 17 <2
31 19 16 >3
22 17 16 >1
25 18 15 >3
42 16 15 >1
30 12 14 <2
16 16 13 >3
7 15 13 >2
1 12 13 <1
18 16 12 >4
12 14 12 >2
27 15 11 >4
10 14 11 >3
32 13 11 >2
4 12 11 >1
11 13 10 >3
21 13 10 >3
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9 >5
9 >3
9 >3
8 >17
8 >5

Estos datos muestran que la sintomatologia depresiva varid en la mayoria de los casos

después de la intervencion psicoeducativa, como se observa (ver figura 5), el 74% de la

totalidad disminuy® los puntajes en el postest, estos datos registrados en dos tiempos se

analizo y determind su significancia con una prueba T a continuacion presentada, para

determinar la confiabilidad del estudio.

Grupo de estudio, antes y después de la intervencion.

Tabla 5. Prueba t para medias de dos tiempos emparejadas.

Variable 1 Variable 2
Media 16 14.22580645
Varianza 12.66666667 25.71397849
Observaciones 31 31

Coeficiente de correlacion de
Pearson

Diferencia hipotética de las
medias

Grados de libertad
Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

0.845918288

0

30
3.526317296
0.000688516
1.697260887
0.001377033
2.042272456

El grupo T es mayor a P (3.5263 > 0.0013), lo que significa que existe una diferencia

estadistica significativa entre las mediciones antes y después de la intervencion. Donde T
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significa el valor total de la significancia entre variables en dos tiempos y, P es el valor que
indica la poca significancia del estudio. Ademas, esta prueba T permite evidenciar la varianza
entre las variables: uno (12.7) y variable dos (25.7) que demuestra un rango también
significativo, con un porcentaje de alfa o error del 0.5%. La tabla T ratifica que la
intervencion psicoeducativa sobre las participantes deprimidas en etapa posnatal es

significante, respondiendo a la pregunta de investigacion.

Discusion

Este capitulo tuvo, la recoleccion de datos, su posterior limpieza y analisis, con el
objetivo de determinar qué efectos ha tenido la aplicacion de la intervencion psicoeducativa
sobre las mujeres en etapa posnatal que presentan sintomatologia depresiva. Esta intervencion
aplicada a 31 mujeres con sintomas depresivos y estudiados durante un lapso de 10 dias han
podido sugerir y responder a la pregunta de esta investigacion, confirmando que: La
aplicacion de la intervencion si tiene el efecto de disminuir los sintomas depresivos
posnatales. Por lo tanto, se demuestras que el 39% de las mujeres salieron de la depresion y

que el 61% presentan sintomas depresivos, pero la sintomatologia ha disminuido.

M Salieron de la Depresidn

M Se mantiene enla
Depresion

Figura 7. Resultados Postest, permanencia en la depresion.
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Existen algunas limitaciones sobre este estudio como es el nimero de participantes, el
tiempo de andlisis, el que sea una muestra de conveniencia sin grupo de control para poder
comparar, la metodologia de aplicacion de la intervencion, la valoracion postest via telefonica,
entre otras. Todas estas limitaciones pueden haber afectado a la investigacion puntos que se

trataran con mas profundidad en el capitulo a continuacion.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

Este estudio tiene como finalidad responder a la pregunta de investigacion planteada
en el primer capitulo, ;Como y hasta qué punto la intervencion psicoeducativa y la aplicacion
de ejercicios de Mindfulness pueden disminuir la sintomatologia depresiva en las mujeres
después del parto? Considerando como sintomatologia depresiva a los resultados mayores a
12 puntos en total que arroja la herramienta de investigacion del estudio la Escala de
Depresion Posnatal de Edinburgh (EPDS), con mujeres con sintomas depresivos.

Se observo que, al estudiar a 31 mujeres que presentaron sintomatologia depresiva,
todas ellas con un puntaje igual o superior a 12 en su pretest, que visitaron el area de pediatria
de los Centros de Salud en la ciudad de Quito, con una etapa posnatal que vario entre 42 y 1
semana de haber dado a luz, se encontr6 que: De la primera valoracion, de una muestra de 58
mujeres en etapa posnatal se evidencia que, el 53.4% de las mujeres presentan sintomatologia
depresiva, mientras que el 46. 6% no presentan sintomas depresivos. De esta muestra se
selecciond al grupo de estudio el cual fue intervenido por la investigadora y medido
nuevamente después de siete dias.

El analisis demuestra que después de la intervencion mas del 74% de las mujeres
disminuy? los sintomas depresivos; el 3% se mantiene; y el 23% aumenta. Ademas, el 39%
de la muestra estudiada no presentan sintomatologia depresiva después de la intervencion. De
lo antes expuesto se puede concluir que, el trastorno depresivo puede mejorar su condicion al

ser tratado con métodos como el utilizado en esta investigacion.
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Especificamente el informase y el practicar ejercicios de mindfulness pueden disminuir
la sintomatologia y mejorar la calidad de vida de las madres creando bienestar en ellas, el bebé
y sus familias. Los puntajes del pre y postest son significativos, se observa un cambio
positivo de resultados en la mayor parte de la muestra estudiada, esto permite confirmar que la

hipotesis de la investigacion es verdadera.

Importancia del estudio

Esta intervencion psicoeducativa podria contribuir a mejorar la sintomatologia
depresiva en las mujeres después del parto. Las investigaciones en varios paises indican que
aproximadamente el 13% de las mujeres después del parto presentan sintomatologia
depresiva, y que aproximadamente el 50% de las mujeres con DPP no estdn debidamente
diagnosticadas por los profesionales de salud (Wood, Middleton & Deborah, 2010). Como lo
evidencio este estudio se encontré mujeres con sintomatologia depresiva y todas ellas no han
sido diagnosticadas aun menos tratadas por un profesional del area de salud, ya que
desconocian sobre el tema de DPP sus causas y consecuencias.

Las presunciones y supuestos de la investigadora se ven esclarecidos con los datos que
arrojan los resultados del analisis T (prueba estadistica). Los beneficios de este estudio son
los que permitiran proyectar un posible plan de ayuda en el area de salud posnatal, el que se
preocupe por diagnosticar a tiempo y tratar a aquellas madres que presenten sintomatologia
depresiva. Recordemos que la herramienta de diagnostico el test de Edinburgh antiguamente
se aplicaba después de las seis semanas de parto, sin embargo la deteccion temprana y el
tratamiento de DPP pueden ser cruciales para la madre y el nifio y por su bienestar se ha

creido mas conveniente aplicar el test un par de dias después del parto o incluso durante el
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embarazo (Sharan, Kaplan, Weizer, Sulke & Merlob, 2006). Al poder diagnosticar de manera
facil y efectiva la sintomatologia depresiva, la aplicacion de la intervencion psicoeducativa es
el siguiente paso.

Para la educacion, es prioritario mantener informadas a las madres sobre los procesos
que pasa una mujer durante y después del embarazo, esto es la clave. Como es esta
investigacion para facilitar la informacion se puede impartir a través de folletos basandose en
las terapias de psico-educacion (Maurer et al., 2007; Bernstein et al., 2008; & Carter et al.,
2010) o terapia cuerpo mente (Siegel, 2010; Segal, Teasdale, & Williams, 2013; Manzaneque
et al., 2010; Ramel, Goldin, & Carmona, 2004). Sin embrago se puede sugerir ademas,
utilizar otras herramientas como: Terapia conjunta (Carter et al., 2010; & Maurer et al., 2007),
terapia grupal (Buultjens et al., 2008; Carter et al., 2010; & Dagher et al., 2004) terapia de
escucha (Bernstein et al., 2008; Moran et al., 2000; & Man et al., 2010), entre otras
mencionadas en la revision de literatura, capitulo 2.

Para la psicologia, la salud emocional de la madre es muy importante en el proceso de
embarazo y la etapa de puerperio, ya que este periodo de vida de la madre es considerado
como etapa de cambio y vulnerabilidad emocional de la madre (Bernstein et al., 2008, &
Oppo et al., 2009). En el periodo posparto las madres pueden experimentar al mismo tiempo
experiencias de alegria y eventos de alto estrés (Bernstein et al., 2008), en pocos dias se puede
sentir una amplia gama de emociones. Por ello es importante que las madres logren sentirse
seguras y auto controladas lo permitira a las madres llevar y manejar sus emociones y no caer
en la depresion (Ramel et al., 2004). Proporcionar herramientas para mejorar el estado de
animo, la calidad de vida y el afrontamiento su problema de DPP es el proposito de esta

investigacion, al aplicar la intervencion de mindfulness donde las madres sean capaces de
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cambiar algunos patrones de su comportamiento partiendo del principio, “Yo sé, lo siento y s¢
que debo hacer” (Myers, 2012, p.20 traducido por la autora).

Para la neurociencia, la parte anatémica y fisiologica de una madre en etapa posnatal
es cambiante, “la madre requiere la accion de multiples sistemas en los dominios de la
sensacion, percepcion, afecto, recompensa, funciones ejecutivas, procesos motores, la
produccion y el aprendizaje” (Barrett et al., 2010, p.377 traducido por la autora) para alcanzar
un comportamiento neuroanatdmico de la maternidad adecuado. Y como se ha demostrado en
el analisis de literatura de este estudio existen tratamientos integrales no invasivos para
alcanzar dicho comportamiento materno, como es la técnica de mindfulness donde la mujer
aprende a reconocer, conocer y manejar su cuerpo y mente para lograr mantener un equilibrio
y mejor calidad de vida centrando su atencion a través de la meditacion y el relajamiento de

manera intencional para transformar su vida (Siegel, 2010).

Limitaciones del estudio

Una de las posibles limitaciones es, que se aplica a un grupo pequefio de mujeres
escogidas como una muestra de conveniencia. Por lo tanto, no se puede afirmar que existe
representatividad de una poblaciéon mas grande de mujeres. La limitacion es que solo existio
un grupo de estudio, quiza al denominar dos grupos una de estudio y otro de control se podria
medir con precision el impacto de la intervencion en los participantes estudiadas y descartar la
posibilidad de que el cambio observado no fue debido a causas no relacionadas a la
intervencion.

Otra limitacion fue, el corto tiempo de aplicacion de la intervencion y ademas de que,

la intervencion pudo ser aplicada por medio de un taller de capacitacion o charlas donde se
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explica a profundidad los temas del triptico y la relacion con las pacientes puede ser mas
directa. Ya que el vinculo o relacion que se mantiene con las participantes el momento de
aplicar la intervencion no es muy significativo ya que se realiza una explicacion breve del
contenido del triptico y su aplicacion, y la segunda intervencion es via telefonica, se produce
menos contacto aun con las participantes. Es importante considerar que en esta etapa las
madres se encuentran en un periodo sensible y vulnerable como manifiesta Barrett (2010) la
etapa posnatal se considera un momento de agitacion en la fisiologia y psicologia de la madre
y si se toma el test en un mal dia para la madre se puede afectar los valores de la puntuacion.
Por ultimo, la limitacion para encontrar gran cantidad de poblacion como muestra de madres
con DPP y la poca colaboracion de las participantes es otra limitante. Muchas de las madres
en etapa posnatal que visitan los Centros de Salud no desean participar en estudios de

investigacion.

Sesgo del autor

Los sesgos de esta investigacion son, que la investigadora no es madre y no tiene una
experiencia propia del ser y sentirse madre. Por eso ha resultado un tanto complejo entender
la sintomatologia diversa que se puede presentar en las mujeres en esta etapa sin dejarse
confundir entre una trastorno depresivo o un simple mal dia de una madre en etapa posnatal.
Otro sesgo significativo poder estableces empatia con todas las madres al momento de aplicar
la intervencion, la poca o mucha relacion que se mantuvo en la aplicacion del test y el la
explicacion del manejo del triptico pudo haber influenciado como sesgo de investigacion al

dar mas confianza a unas participantes que a otras.
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En cuanto a la herramienta de aplicacion en este caso la Escala de Depresion Posnatal
de Edinburgh (EPDS) que tiene su version original traducida al espafiol se podria considerar
otro sesgo, ya que el test fue disefiado para otro tipo de poblacion y cultura originalmente y lo
que se ha hecho durante afios es aplicarla a todas las realidades sin modificacion del contexto
humano de estudio. Por tltimo, y a pesar de que la herramienta fue disefiada para ser aplicada
via telefonica, se considera por parte de la autora otro sesgo emocional que no permite un
vinculo directo con la participante y esto puede afectar los resultados de las valoraciones
ademas de que, no existe una manera de evidenciar la aplicacion correcta de la intervencion

por parte de ellas.

Recomendaciones

Se recomienda que el area de salud se capacite e informe mas a profundad sobre el
tema de DPP y las herramientas de deteccion, diagndstico y tratamiento deben ser utilizadas
ya que existes pero, el desconocimiento ha hecho que en el Ecuador atin no se utilicen como
herramienta de diagnostico temprano aunque se considera a la DPP como un problema de
atencion medica fundamental (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Coordinacion
Nacional de Nutricion, 2010). La DPP un trastorno antiguo en la sociedad que en nuestro pais
aun no ha sido investigado, debe ser motivo de preocupacion y formar o capacitar
profesionales en el tema, plantear planes de accion que permitan disminuir y probablemente
radicar este trastorno que podria complicarse en muchos de los casos. Este problema de salud
o trastorno emocional como lo denomina American Psychological Association (2013) puede
llevar a muchas madres a la muerte de ellas o sus bebés y se lo debe considerar como un

problema social a tratar.
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Se recomienda para posteriores investigaciones trabajar con mas variantes sociales que
pueden ser: Estado civil, edad, situacion econdmica, relacion con la pareja, el ser primeriza o
partos anteriores, entre otras. Ya que en la investigacion de la literatura se observé que
existen varios factores sociales — emocionales que pueden desencadenar la depresion (Yong-
Kukim et al., 2008; & Dalfen, 2009). Por otra parte, las semanas de etapa posnatal es otro
factor importante a estudiar, en proximas investigaciones se recomienda formar varios grupos
de estudio agrupados segun las semanas posnatales de la madres, para aclarar la incognita del
tiempo sobre los sintomas (Barrett et al., 2010).

La utilizacion de varias metodologias y herramientas es otras de las sugerencias,
existen varias herramientas de medicion o deteccion de sintomatologia depresiva que se
pueden ajustar mas al contexto Ecuatoriano. Ademas, se puede recomendar hacer mas
significativa las intervenciones con las madres y aplicar un entrenamiento de ejercicios de

mindfulness en talleres tedricos — practicos.

Resumen general

El embarazo y la etapa posnatal son momentos vulnerables para las mujeres, ya que se
consideran etapa de grandes cambios a nivel hormonal, fisico, social y psicoldgico (Barrett et
al., 2010). Las madres esperan con gran expectativa el momento de tener a su bebé en los
brazos pero se pueden suscitar varios acontecimiento y sus sentimiento pueden verse
afectados por la sintomatologia depresiva (Josefsson et al., 2007).

Se estima que 1 de cada 7 mujeres puede presentar DPP (APA, 2013). La depresion
posparto considerada como un grave problema de salud mental que se presenta en las mujeres

después del parto, que se presenta en diversos niveles y por periodos indefinidos en el
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trastorno. Fueron considerados un problema a estudiar en esta investigacion que y como
posible solucion de tratamiento se plante6 una intervencion psicoeducativa, ya que la DPP es
motivo de alarma debido a las consecuencias que ocasiona afectando a la madre, al bebé y a la
familia en general.

La DPP, un trastorno que puedes ser diagnosticado y tratado a tiempo, con varias
herramientas de deteccion y métodos de tratamiento platea esta investigacion la intervencion
psicoeducativa de: Informar, conocer y practicar ejercicios de mindfulness con las pacientes
posnatales para ayudarlas en la disminucion de la sintomatologia depresiva. Mindfulness
considerado un método que ayuda a las personas a conocer, reconocer y regular su organismo
desarrollando la habilidad de la atencion plena (Siegel, 2010) permitira centrar la mente en la
relacion con uno mismo para abrir nuevas posibilidades de bienestar, mejorando el
funcionamiento del organismo y del cerebro responsable del comportamiento neuroanatomico

de la maternidad, y asi controlar y cambiar algunos patrones de su comportamiento depresivo.
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ANEXOS

Anexo A: Aprobacion del estudio por el Comité de Bioética

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ,

Quito, 9 de Abril de 2013

Sefiorita
Daniela Patricia Recalde Benitez
Presente

De mi mejor consideracién:

Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito se complace
en informarle que su estudio “Cémo la intervencién educativa y los ejercicios de mindfulness actta en
la mujeres que presentan sintomatologia depresiva en periodo posnatal”, ha sido aprobado con fecha
9 de Abril de 2013, en particular a lo que se refiere a:

e Protocolo de investigacién
e Consentimiento informado
e Test de Edinburgh

e Folleto de intervencién

Esta aprobacién tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se deberé solicitar una
extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética, favor referirse al
siguiente cédigo de aprobacién: 2013-19T.

El Comité estara dispuesto, a lo largo de la implementacién del estudio, a responder cualquier inquietud
que pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores. Es importante recordar que el
Comité debe ser informado de cualquier novedad, especialmente eventos adversos, dentro de las
siguientes 24 horas. Asimismo, el Comité debe ser notificado de la fecha de término del proyecto.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccidn y autoria de los documentos
entregados. De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables de aplicarlos de
manera correcta en la ejecucién de la investigacién, respetando los documentos y condiciones
aprobadas por el Comité, asi como la legislacién vigente aplicable y los estdndares nacionales e
internacionales en la materia.

Atentamente,

William F. Waters, Ph.D.

Presidente del Comité de Bioética
Universidad San Francisco de Quito

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfqg.edu.ec
PBX (593-2) 297-1775



