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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, los trastornos depresivos representan un problema de salud
publica que estd en un aumento (Rojas & cols., 2010). Esto no solo se debe a la frecuencia de
aparicion, sino también a la falta de prevencion. Si bien en muchos casos es dificil prevenir la
depresion, se conoce que entre el 30% y el 80% de mujeres embarazadas alrededor del mundo
desarrollan depresion postparto (Rojas & cols., 2010). Hay pocos estudios que hablen sobre la
prevencion de la depresion postparto en poblaciones de riesgo (como es en el caso de este
estudio, las madres adolescentes), sin embargo es algo a lo que se le debe enfocar mucha
atencion, sobretodo en paises como Ecuador ya que existen aproximadamente 122,301 madres
adolescentes (INEC, 2016).Metodologia: Para esta investigacion se utiliza una revision literaria
y analisis de documentos en donde se pueda ver una variedad de intervenciones. Se buscan
participantes entre los 12 y 19 afios de edad que estén embarazadas o que ya hayan tenido al bebé
recientemente y que sean ecuatorianas, quienes decidan participar voluntariamente en las
intervenciones. Se reclutard a las participantes por medio de una carta en el Hospital Maternidad
Mariana de Jesus (Guayaquil). Resultados: Los resultados esperados segun la revision literaria
fueron: mejoria en el funcionamiento psicoldgico de las participantes, reduccion de sintomas de
la depresion postparto, mejoria en el vinculo madre-hijo. Conclusiones: La intervencién precoz
cuando existen sintomas de depresidn postparto tiene efectos positivos tanto en la madre, como
en el hijo. A pesar de que se ha podido ver gque el diagnéstico de este tipo de depresion muchas
veces no se llega a realizar debido a que se confunde con el post partum blues o simplemente se
atribuye a los cambios hormonales y ajustes sociales y psicologicos de la madre, es importante
conocer los sintomas y factores de riesgo para realizar un diagnéstico en los casos que sea
necesario. La psicoterapia en sus distintas modalidades demuestra tener efectos positivos y muy
importantes tanto en la madre como en el hijo.

Palabras clave: depresion, depresion postparto, DSM-V, psicoterapia, psicofarmacos,
madre adolescente.



ABSTRACT

Background: Currently, depressive disorders represent a public health problem that is increasing
(Rojas et al., 2010). This is not only due to the frequency of occurrence, but also to the lack of
prevention. Although in many cases it is difficult to prevent depression, it is known that between
30% and 80% of pregnant women around the world develop postpartum depression (Rojas et. al.,
2010). There are few studies that talk about the prevention of postpartum depression in at-risk
populations (as in the case of this study, adolescent mothers). However, it is an important area
that need more research especially in countries such as Ecuador since there are approximately
122,301 adolescent mothers (INEC, 2016). Methodology: This research uses a literary review
and analysis of documents in which a variety of interventions can be seen. The participants are
women between the ages of 12 and 19 who are pregnant or who have had the baby recently and
who are Ecuadorians. Also, they have to be willing to participate voluntarily in the interventions.
The participants will be recruited by means of a letter at the Hospital Maternidad Mariana de
Jesus (Guayaquil). Results: The expected results according to the literary review were:
improvement in the psychological functioning of the participants, reduction of symptoms of
postpartum depression and improvement in the mother-child bond. Conclusions: Early
intervention when there are symptoms of postpartum depression has positive effects on both the
mother and the child. Although it has been seen that the diagnosis of this type of depression is
often not achieved because it is confused with post partum blues or is simply attributed to
hormonal changes and social and psychological adjustments of the mother, it is important to
know the symptoms and risk factors to make a diagnosis. Psychotherapy in it's different
modalities shows to have positive and very important effects in the mother an in the child.

Key words: depression, postpartum depression, DSM-V, psychotherapy, psychoactive drugs,
adolescent mother.
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INTRODUCCION

Se conoce que la adolescencia es un periodo de transicion muy importante que prepara a
los seres humanos para la adultez. Esta etapa se caracteriza por la presencia de “un nivel 6ptimo
de salud” (Quintero & Rojas, 2015), asi como por ser una etapa de mucha incertidumbre
(Quintero & Rojas, 2015) ya que la persona establece un sentido de identidad, empieza a
experimentar muchas cosas nuevas, se forman nuevos lazos interpersonales, se busca
independencia y ademas es un factor muy importante para predecir la calidad de la vida adulta
(Quintero & Rojas, 2015). Una de las cosas con las que se empieza a experimentar es la
sexualidad (Quintero & Rojas, 2015). Sin embargo, en muchos de los casos no se cuenta con
conocimientos apropiados, ni métodos de planificacion familiar o de cuidado para prevenir
embarazos precoces o enfermedades de transmisidn sexual (Mancilla, 2012).

Se considera que el embarazo durante la adolescencia es un problema de salud publica
(Mancilla, 2012). Para el 2012 se conocia que “el niimero de nacimientos de hijos de madres
adolescentes asciende a 16 millones cada afio alrededor del mundo” (Mancilla, 2012) y que “se
practican aproximadamente 3 millones de abortos no seguros cada afio” (Mancilla, 2012) en
madres adolescentes. Dentro de la investigacion se ha podido ver que en muchos de los casos de
madres adolescentes no cuentan con una pareja estable ni con el apoyo de su familia y no logran
realizar y/o terminar sus estudios. Ademas, no tienen estabilidad econémica (Mancilla, 2012).

Dentro del Ecuador, se ha visto que para el afio 2016, existen 122.301 madres
adolescentes (INEC, 2016). De éstas, 44,1% tuvieron su primer hijo entre los 15 y 19 afios de
edad, 35,2% entre los 20 y 24 afos de edad y 2,4% entre los 12 y 14 afios de edad (INEC, 2016).

Alrededor del mundo se ha podido ver que una de las consecuencias mas comunes de un

embarazo adolescente, es el desarrollo de depresion postparto. Esta condicion se define como



“un episodio de animo depresivo y/o anhedonia, sentimientos de culpa, dificultad para tomar
decisiones, y sintomas somaticos tales como fatiga, cambios en el apetito y en el patron de
suefio-vigilia” (Wolff, Valenzuela, Esteffan, & Zapata, 2009). Se lo distingue de un episodio
depresivo ya que se presenta en las primeras cuatro semanas después del parto, aunque hay
ocasiones en donde esto llega a aparecer hasta un afio despuées (Wolff & cols., 2009). Se estima
que existen alrededor de 30 a 200 casos de depresion post parto por cada 1000 nacimientos

alrededor del mundo (Almeida & Toscano, 2013).

A pesar de que hay mucha investigacion respecto a la eficacia de la terapia cognitiva
conductual en el tratamiento de la depresion postparto, todavia se debe seguir investigando

respecto a la prevencién de la misma (Nardi, Bellantuono, & Moltedo-Perfetti, 2012).
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

El embarazo adolescente en mujeres ecuatorianas ha estado aumentando a un ritmo
alarmante con el pasar de los afios. En el afio 2001 se registr6 una cantidad de 105 405 de madres
a nivel nacional y para el 2012 habian 122 301, de éstas, el 44,1% se encontraban entre los 15y
los 19 afos de edad (UNFPA Ecuador, 2015). Debido a la edad de estas mujeres, muchos de sus
embarazos son “no deseados”, y por esto, se ha convertido en un problema de salud publica
(Mancilla, 2012). De acuerdo con la investigacion que se ha realizado dentro del Ecuador,
algunas de las principales causas del embarazo adolescente son: “desconocimiento de la
sexualidad, inestabilidad familiar, baja autoestima, no usar proteccién contraceptiva, busqueda
de afecto por parte de su pareja y problemas domésticos” (Rodriguez, 2013) en donde el
embarazo es una forma de escape.

Estos factores hacen que estas madres sean mas propensas a desarrollar un trastorno de
depresién postparto (Rodriguez, 2013). Debido a la gran similitud que tiene la depresion
postparto con el trastorno de depresion mayor, se ha podido ver que la terapia cognitiva
conductual es muy efectiva al momento del tratamiento. Sin embargo, hay muy poca
investigacion respecto a la prevencion del desarrollo de depresién postparto. Dentro de la
poblacion de madres adolescentes, esto es muy importante ya que son mucho mas propensas a

desarrollarla que madres que tienen un plan familiar.

Antecedentes

Actualmente, los trastornos depresivos representan un problema de salud publica que esta
en un aumento (Rojas, Fritsch, Guajardo, Rojas, Barroilhet & Jadresic, 2010). Esto no solo se
debe a la frecuencia de aparicion, sino también a la falta de prevencion. Si bien en muchos casos

es dificil prevenir la depresion, se conoce que entre el 30% y el 80% de mujeres embarazadas
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alrededor del mundo desarrollan depresion postparto (Rojas & cols., 2010). Es importante tomar
en cuenta que en los paises emergentes es donde méas ocurre ya que el nivel socioecondémico bajo
se considera como un factor de riesgo (Rojas & cols., 2010).

Otro factor de riesgo que se toma en cuenta dentro de esta investigacion es la edad de las
madres. Se considera que la adolescencia es una etapa en donde aunque se tenga “un nivel
optimo de salud” (Mancilla, 2012), la persona se expone a muchos riesgos ya que se encuentra
en un proceso de identificacién (Mancilla, 2012). Algunos ejemplos de lo que sucede dentro de
este proceso son: consumo de alcohol y drogas, fumar, tener varias parejas sexuales, no usar
proteccion al momento de tener relaciones sexuales e inicio precoz de la sexualidad (Mancilla,
2012).

De acuerdo con los autores Ledn, Minassian, Borgofio y Bustamante (2008), se considera
a las madres adolescentes como una poblacion de riesgo ya que no pueden iniciar/terminar sus
estudios, sufren de rechazo por parte de su familia y muchas veces por parte de sus pares,
presentan problemas econdmicos y de forma adicional son méas propensas a tener complicaciones
durante el embarazo (Led, Minassian, Borgofio & Bustamante, 2008). Mencionan también que,
“la madre adolescente ademds debe asumir una multiplicidad de roles adultos, especialmente la
maternidad, para los cuales no es psicologicamente madura a nivel cognitivo y afectivo” (Leon y
cols., 2008) asi como tampoco tiene la postura econdmica necesaria (Ledn y cols., 2008).

Se conoce que la depresion postparto no solamente tiene un efecto negativo en la madre,
sino también en el hijo (Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, & Rogué, 2002). De acuerdo a
un estudio realizado en el Reino Unido, la mayoria de casos en donde una madre presenta una

depresion preparto pasa desapercibida y no recibe el tratamiento necesario y en el resto de casos,
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las madres no desean someterse a un tratamiento farmacoldgico debido a su embarazo y futuro
proceso de lactancia (Chabrol y cols., 2002).

Hay pocos estudios que hablen sobre la prevencion de la depresion postparto en
poblaciones de riesgo (como es en el caso de este estudio, las madres adolescentes), sin embargo
es algo a lo que se le debe enfocar mucha atencion, sobretodo en paises como Ecuador ya que
existen aproximadamente 122,301 madres adolescentes.

El problema

Como se ha mencionado anteriormente, aunque la depresion postparto es comun en
madres alrededor del mundo, las madres adolescentes se consideran como una poblacién de
riesgo. Se puede concluir esto ya que cuentan con algunos factores que son los que las hacen mas
propensas a tener dificultades que el resto de la poblacion. Estos mencionados factores de riesgo
son:

“baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacion con los

padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades permisivas en

conducta sexual, uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos, estilos
violentos de resolucion de conflictos, madres poco accesibles, madres con embarazos
precoces, padre ausente, carencias afectivas e inicio precoz de la actividad sexual”

(Baeza, Pdo, Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007).

De manera adicional, segin Rojas y colaboradores (2010), las madres adolescentes que se
encuentran en paises emergentes tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar depresion
postparto que madres adolescentes en otros paises (Rojas y cols., 2010).

Es importante buscar la prevencion del desarrollo de esta condicion en mujeres que se

encuentran en un mayor riesgo de padecerlas ya que esto tiene consecuencias tanto en la madre
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como en el hijo (Wolff, Valenzuela, Esteffan y Zapata, 2009). Esto, ademas tiene varios efectos a
corto y también a largo plazo sobre la relacion e interaccion entre la madre y el hijo (Wolff,
Valenzuela, Esteffan y Zapata, 2009). Algunos ejemplos son: “mayor interrupcion de la lactancia
materna exclusiva, menor desarrollo de las habilidades maternales y posibilidades de
interacciones positivas entre madre e hijo, asi como mas problemas cognitivos-conductuales en
el nino” (Wolff, Valenzuela, Esteffan y Zapata, 2009).

Debido a que hay una gran cantidad de madres adolescentes en el Ecuador, se debe tener
en cuenta la alta probabilidad de que éstas personas desarrollen un trastorno de depresion
postparto. Es por este motivo, que el presente trabajo busca recopilar informacion sobre la
prevalencia de este trastorno, asi como también formas de tratamiento para poder prevenir el
desarrollo de esta condicion. Se ha hecho poca investigacién a nivel mundial respecto a la
prevencion del desarrollo de depresidn postparto a pesar de que que afecta a muchas mujeres
alrededor del mundo. Sin embargo, en la poca investigacion disponible que hay, se puede aplicar

a poblaciones de riesgo como son por ejemplo las madres adolescentes.

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la experiencia de madres que han participado en programas de prevencion del
desarrollo de depresion postparto? Propuesta de implementacién para madres adolescentes
Ecuatorianas

El significado del estudio.

Debido a la gran cantidad de madres adolescentes que existen actualmente en el Ecuador,
este estudio puede llegar a ser util para todas estas mujeres que se encuentren dentro de esta
poblacion. Si bien cualquier madre puede llegar a desarrollar depresion postparto, es importante

tener en cuenta que las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de desarrollarla ya que se



14

consideran como una poblacion de riesgo. De acuerdo con la investigacion, en Ecuador no se ha
realizado estudios respecto a la prevencion del desarrollo de esta condicion. Por este motivo, se
puede considerar que es un estudio Unico hasta la actualidad.

Resumen

Por consiguiente, este estudio se basara en la investigacion que se ha hecho respecto a la
prevencion, asi como también al tratamiento de sintomas de depresion postparto y se lo pretende
implementar como un método de prevencion en madres adolescentes ya que tienen un mayor
riesgo de desarrollarla. Este estudio tiene relevancia ya que en Ecuador existe un gran nimero de
madres adolescentes, y mediante la prevencion del desarrollo de depresion postparto, podran
tener una mejor calidad de vida tanto ellas como sus hijos. A continuacion se encuentra la
Revision de Literatura, donde se explicara a profundidad acerca de la depresion postparto, los
posibles tratamientos, los riesgos que conlleva ser una madre adolescente y la propuesta de un
programa de prevencion del desarrollo de la depresion postparto. Esto seguido por la
metodologia de investigacion, el analisis de los datos que se obtuvieron, las conclusiones y

finalmente la discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura

Fuentes.

La informacion utilizada para la siguiente revision de la literatura de esta investigacion ha
sido recopilada de revistas indexadas y articulos cientificos. Para poder tener acceso a esta
informacidn, se usaron palabras claves como por ejemplo: depresion postparto, embarazo
adolescente, terapia cognitiva conductual, depresion, prevencién de depresion postparto,
tratamiento depresion postparto, madres adolescentes en Ecuador. Esta informacion fue obtenida

de fuentes como EBCO, ProQuest y Jstore.

Formato de la revision de la literatura

Para poder conseguir informacién adecuada para la presente investigacion, la literatura se
revisara en orden de temas. En primer lugar se hara una revision respecto al embarazo de las
madres adolescentes, seguido de una revision respecto a los embarazos en las adolescentes del
Ecuador, seguido por la depresion, depresion postparto, diagnéstico, tratamiento de la depresion
postparto, prevencion del desarrollo de esta condicion y finalmente una revision de la literatura
disponible acerca de las madres adolescentes en Ecuador que hayan desarrollado depresion
postparto.

El Embarazo de las madres adolescentes.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa en donde la persona pasa por muchos
cambios en distintos ambitos de su vida. Se conoce que dentro de esta etapa se forman nuevas
relaciones interpersonales que van a perdurar durante la adultez (Mancilla, 2012), algunas de

estas convirtiéndose en noviazgos. Estas relaciones se caracterizan por ser de corta duracion, por
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tanto, se puede decir que un adolescente tiene maltiples parejas a lo largo de los afios (Mancilla,
2012) y se conoce que empiezan a experimentar respecto a la sexualidad.

El embarazo durante la adolescencia se considera como un problema de salud publica ya
que los adolescentes no cuentan con informacion ni planeacion adecuada para prevenir
embarazos no deseados y/o enfermedades de transmision sexual (Mancilla, 2012).

Estudios realizados en Estados Unidos en el 2008 revelan que durante los Gltimos 30 afios
la edad en la que los adolescentes inician su vida sexual ha ido bajando progresivamente. Para el
afio 2003, se conocia que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era a los 17 afios
(Ledn, Minassian, Borgofio, & Bustamante, 2008). Para el afio 2005, la edad promedio bajo a los
15,6 afios (Ledn & cols., 2008). En un estudio realizado en Chile en el afio 2003, se pudo ver que
35,2% de jovenes entre los 15 y los 19 afios de edad eran sexualmente activos, y de los 19 hasta
los 24 afios el 84,5% (Ledn & cols., 2008). De manera general, se ha visto que en América
Latina, “entre un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios”
(Le6n & cols., 2008).

Se conoce que entre el 73% y el 93% de éstas adolescentes se embarazaron dentro de los
primeros 6 meses de relacion. Y de éstas, el 60% vuelve a embarazarse dentro de los primeros 2
afios después de haber tenido el bebé (Ledn & cols., 2008).

Los autores Baeza, Pdéo, Vasquez, Mufioz y Vallejos (2007), realizaron un estudio
mediante un grupo focal con madres adolescentes entre los 15 y los 19 afios de edad en el
Hospital Hernan Henriquez Aravena (Chile). Dentro de este estudio se pudieron identificar
ciertos factores de riesgo, asi como también factores protectores (Baeza, Maria, VVasquez,
Mufioz, & Vallejos, 2007). Dentro de los factores de riesgo, se hizo una division en dos

categorias. Dentro de la primera se encuentran los factores: falta de uso de metodos
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anticonceptivos, baja autoestima, falta de conocimiento sobre sexualidad y “amor romantico”
(Baeza & cols., 2007). Y dentro de la segunda categoria se encuentran los factores: limites
familiares estrechos, negligencia paterna, padres ausentes del hogar y familia poco acogedora

(Baeza & cols., 2007). A continuacién se puede ver una descripcion detallada.

Primera categoria:

e Falta de uso de métodos anticonceptivos: se encontrd que esto sucede debido a que se
olvidan de tomarlo (en los casos que la administracion sea oral), temor a subir de peso,
tienen poco acceso a ellos y/o verglienza de solicitarlos (Baeza & cols., 2007).

o Baja autoestima: reportan que tienen miedo a perder a su pareja actual por negarse a tener
relaciones sexuales o por exigirles a usar preservativos si el hombre no quiere (Baeza &
cols., 2007).

e Falta de conocimiento sobre sexualidad: Se reporta que a pesar de que en algunos casos
se tiene conocimientos respecto a los métodos anticonceptivos, no saben coémo usarlos y
la mayoria no tienen acceso a informacion respecto a la sexualidad ya que sus padres
pertenecen a niveles educacionales bajos. Debido a esto, se ha podido ver que éstas
adolescentes tienen conocimientos erroneos como por ejemplo que “en la primera
relacion sexual no existe riesgo de embarazo” (Baeza & cols., 2007).

e Amor romantico: esto se refiere a que éstas adolescentes “justifican la actividad sexual e
incluso el embarazo, con la existencia de un sentimiento de amor idealizado” (Baeza &
cols., 2007).

Segunda categoria:

o Limites familiares estrechos: se refiere a que las adolescentes viven bajo limites muy
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estrictos, lo que no les da oportunidad a experimentar ni crecer en libertad (Baeza &
cols., 2007). “Manifiestan falta de autonomia y libertad para la toma de decisiones,
especialmente en el ambito de la vida emocional y social” (Baeza & cols., 2007).

e Negligencia paterna: falta de establecimiento de limites por parte de los padres hacia los
hijos y en caso de las adolescentes, esto se percibe como desinterés y falta de apoyo por
parte de los padres (Baeza & cols., 2007).

e Padres ausentes del hogar

e Familia acogedora: la dindmica de la familia no logra cubrir las necesidades afectivas de

las adolescentes y se sienten solas (Baeza & cols., 2007).

De acuerdo con la investigacion realizada por la autora Dois Castellén (2012) y Rojas y
sus colaboradores (2010), otros factores de riesgo son: antecedentes de depresion o depresion
postparto anterior, falta de redes de apoyo, antecedentes de ansiedad, estado civil soltera,
antecedentes de problemas mentales, disfuncion tiroidea, cambios hormonales, parto
prematuro, mala relacion de pareja, edad, etnia, religion, antecedentes de abuso sexual (Dois

Castellon, 2012), embarazos no deseados Yy nivel socioecondémico bajo (Rojas & cols., 2010).

Por otro lado, existen también factores protectores para las adolescentes que estan
embarazadas o que ya son madres. Aqui se pueden ver la “capacidad reflexiva y el proyecto de
vida” (que puedan generar un proyecto de vida como por ejemplo el continuar con sus estudios,
buscar independencia econdmica y/o establecer una relacion de pareja estable) (Baeza & cols.,
2007), familia cuidadora (esto se refiere a que existe comunicacion, confianza, compafiia, carifio)
y limites claros (esto se refiere a que saben qué reglas deben seguir y pueden dialogar con los

deméas miembros de la familia) (Baeza & cols., 2007).
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Embarazo en las adolescentes del Ecuador.

Se ha podido ver que existe poca informacion respecto a las madres adolescentes en
Ecuador. El ultimo estudio que se hizo fue en el afio 2011 y gran parte de la investigacion se ha
hecho en madres en general (es decir, de todas las edades). Sin embargo, a partir de los estudios
realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se ha podido ver que hasta
el afio 2011 existian 3,645,167 madres de todas las edades a nivel nacional. De éstas, 122, 301

eran adolescentes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

De acuerdo al rango de edades, se encontré que el 3,4% de éstas madres se encontraban
entre los 12 y los 19 afios de edad (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011). Se puede
ver que dentro de esta poblacion, 5,2% de las madres son afroecuatorianas, 4,3% indigenas, 4,1%
montubias, 3,5% “otras”, 3,1% mestizas y 2,8% blancas. Adicionalmente, se encontr6 que el
81,4% de las madres adolescentes tiene un hijo, el 16% tiene dos, el 1,9% tiene 3, el 0,6% tiene 4

hijos y por Gltimo, el 0,1% tiene 5 hijos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

La investigacion también indica que dentro del rango de edades de 12-14 afios, el 2,4%
de adolescentes son madres por primera vez (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).
Dentro del rango de edades de 15-19 afios, el 44,1% de adolescentes son madres por primera vez
y por ultimo, entre el rango de edades de 20-24 afios, el 35,2% de jovenes adultas son madres por

primera vez (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

Depresion.
La depresion se considera como “un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion

subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)” (Guia Salud, 2015). La
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depresidn tiene muchas causas (bioldgicas, hereditarias, sociales, econdmicas y/o ambientales), y

es por este motivo que hasta la actualidad no se ha podido delimitar causas especificas.

De acuerdo al American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (DSM-V), se debe cumplir con el siguiente criterio para tener un diagnostico

de depresion mayor:

A. “Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo

periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la anterior, por lo menos

uno de los sintomas debe ser (1) estado de &nimo depresivo o (2) pérdida de interés o

placer. Nota: No incluir los sintomas que son claramente atribuibles a otra condicion

médica” (American Psychiatric Association, 2013).

1.

“Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica
el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacio, sin esperanza) o la
observacion realizada por otros (por ejemplo, parece lloroso). (Nota: En los nifios
y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable)” (American Psychiatric
Association, 2013).

“Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan)”
(American Psychiatric Association, 2013).

“Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo, un
cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes), o disminucién o aumento del
apetito casi todos los dias. (Nota: En nifios hay que valorar el fracaso para hacer la

ganancia de peso esperada)” (American Psychiatric Association, 2013).
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4. “Insomnio o hipersomnia casi todos los dias” (American Psychiatric Association,
2013).

5. ‘“Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)” (American
Psychiatric Association, 2013).

6. “Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias” (American Psychiatric
Association, 2013).

7. “Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no sélo remordimiento o culpa por estar enfermo)”
(American Psychiatric Association, 2013).

8. “Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)” (American
Psychiatric Association, 2013).

9. “Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico
para suicidarse” (American Psychiatric Association, 2013).

. “Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas

sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento” (American

Psychiatric Association, 2013).

. “El episodio no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra

enfermedad médica (American Psychiatric Association, 2013).

Nota: Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, pérdida, ruina



22

econdmica, las pérdidas por un desastre natural, una enfermedad grave o
discapacidad) pueden incluir los sentimientos de intensa tristeza, reflexion sobre la
pérdida, insomnio, falta de apetito y pérdida de peso sefialados en el Criterio A, que
puede parecerse a un episodio depresivo. Aunque tales sintomas pueden ser
comprensibles o se consideren apropiados para la pérdida, la presencia de un episodio
depresivo mayor, ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa debe ser
considerado cuidadosamente. Esta decision requiere inevitablemente el ejercicio del
juicio clinico basado en la historia del individuo y las normas culturales para la
expresion de angustia en el contexto de la pérdida” (American Psychiatric
Association, 2013).

D. “La aparicion del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro
del espectro esquizofrénico especificadas y no especificadas y otros trastornos
psicoticos” (American Psychiatric Association, 2013).

E. “Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania. Nota: Esta
exclusion no es aplicable si todos los episodios maniacos o0 hipomania son inducidos
por sustancias o son atribuibles a los efectos fisioldgicos de otra enfermedad médica”
(American Psychiatric Association, 2013).

Depresion Postparto.

Hasta mediados de la decada de los 80, se mantenia la percepcion de que la maternidad

era un estado en donde la madre gozaba de bienestar emocional y psicologico (Jadresic, 2010).
Sin embargo, en la actualidad se tiene méas conocimiento de que la depresion postparto es un

trastorno que se asocia a la forma en la que el embarazo y nacimiento del bebé pueden afectar a
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la madre y que con el pasar del tiempo, su desarrollo se ha vuelto mas comun (Dois Castellén,
2012). Se dice que a nivel mundial, este trastorno sera la segunda causa de discapacidad méas
comun para el afio 2020 (Jadresic, 2010). La depresion postparto es un trastorno depresivo que se
presenta en un periodo especifico en la vida de la mujer (Rojas, Fritsch, Guajardo, Rojas,
Barroilhet & Jadresic, 2010). Como se ha mencionado previamente, la depresion es un trastornos
caracterizado por “animo deprimido y/o anhedonia la mayor parte del dia, practicamente todos
los dias, durante al menos dos semanas, con angustia significativa y/o alteracion del
funcionamiento personal” (Dois Castellén, 2012).

Se considera que la depresion postparto es “cualquier enfermedad depresiva no psicética
que ocurre en la madre durante el primer afio después del nacimiento” (Arranz, Aguirre, Ruiz,
Gavifio, Cervantes, Carsi, Camacho & Ochoa, 2008). La depresion postparto si bien cumple con
el mismo cuadro diagndstico de la depresion mayor, se diferencia de la misma ya que aparece
entre las 4 y 30 semanas después del nacimiento del bebé (Dois Castelldn, 2012). Es por este
motivo, que el DSM-V ha creado una categoria en donde se especifica para la etapa de postparto.
Para esto, es necesario que la madre desarrolle los sintomas durante el embarazo o en las
siguientes 4 semanas después del parto.

De manera adicional, es importante afiadir que los estudios han demostrado que las
mujeres que desarrollan postpartum blues tienen un riesgo mas alto de desarrollar un trastorno
depresivo (American Psychiatric Association, 2013). Al hablar de post partum blues, esto se
refiere a que la madre presenta sintomas similares a la depresion postparto, pero dura alrededor
de dos semanas unicamente (Oviedo & Jordan, 2006). Adicionalmente, se debe reconocer que no
requiere un tratamiento farmacoldgico ya que es un fendmeno transitorio y leve a pesar de que

aparece entre un 75 y 80% de ocasiones (Oviedo & Jordan, 2006). Sin embargo, aunque los
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sintomas sean leves, se deben tomar las precauciones necesarias, ya que quien desarrolla esta
condicion (post partum blues) tiene un 20% de probabilidad adicional de desarrollar depresion
postparto.

La depresion afecta a quién la padece en cualquier momento de la vida, sin embargo,
cuando se asocial con la maternidad, las consecuencias no son solo para la madre sino también
para el hijo (Dois Castelldn, 2012). Algunas de las principales consecuencias negativas son falta
de bienestar del recién nacido, desesperacion por parte de la madre, conflictos familiares,
conflictos psicosociales y en algunos casos problemas relacionados al desarrollo del infante
(Arranz & cols., 2008). De acuerdo con la investigacion de la autora Angelina Dois Castellon
(2012), los hijos de madres que sufrieron depresion postparto, “tienen mas del doble de
posibilidades de desarrollar problemas de conducta a largo plazo y/o ser victimas de violencia
intrafamiliar” (Dois Castellon, 2012). Adicional a esto, menciona que estos nifios asisten a una
menor cantidad de controles de salud y presentan alteraciones en sus cuidados basicos debido a
la falta de rutina por parte de la madre (Dois Castellon, 2012).

Existen alrededor de 20 estudios en donde se describen efectos negativos de la depresion
postparto tanto para la madre como para el hijo a largo plazo. En primer lugar, se toma en cuenta
el impacto negativo en el vinculo madre-hijo y déficits en el desarrollo (conductual, emocional y
cognitivo) (Jadresic, 2010). El autor Enrique Jadresic (2010), menciona un estudio de Hay y
colaboradores, en donde se encontraron preadolescentes hijos de madres que padecieron
depresion postparto que tenian “coeficientes intelectuales significativamente mas bajos”

(Jadresic, 2010).
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Diagnostico.

Hasta ahora no se la logrado encontrar una causa especifica para este trastorno (Dois
Castelldn, 2012), y por tanto, se podria decir que es dificil de diagnosticar. La sintomatologia
que presente la madre durante o después del embarazo puede llegar a ser confundida con el
proceso de adaptacion que conlleva este cambio en la vida de la madre (Dois Castellén, 2012).
Se conoce que durante las primeras semanas del postparto, alrededor del 80% de las madres
experimentan ciertos sintomas que se relacionan a esta condicion como por ejemplo:
inestabilidad emocional, insomnio, tristeza, ansiedad (Dois Castellon, 2012). Estos sintomas se
relacionan con los cambios hormonales de esta etapa, por lo cual la madre debe monitorear que
no se prolonguen demasiado (Dois Castellon, 2012).

En cuanto al diagndstico de la depresion postparto, a pesar de que puede ser dificil de
identificar y por ende poder diagnosticar en ciertas ocasiones, muchos estudios proponen
diferentes métodos para hacerlo. Sin embargo, de manera general se ha visto que el instrumento
que mas se usa y que ha demostrado mayor efectividad es la Escala de Depresion de Edimburgo
ya que esta disefiada especificamente para madres embarazadas o que tuvieron un bebé
recientemente (Dois Castellon, 2012).

Tratamiento de la depresion postparto.

De acuerdo con la investigacion, los dos tipos de tratamiento mas eficaces y de igual
modo mas comunes para tratar la depresion postparto son: psicoterapia y psicofarmacos
(Jadresic, 2010). Estos estudios concluyen que la terapia farmacoldgica tiene efectos mas
satisfactorios, sin embargo, “el miedo a los efectos adversos en el bebé juega un rol importante
en la decision materna de aceptar y seguir el tratamiento” (Dois Castellon, 2012). Menciona

también que muchas madres también se encuentran en el proceso de lactancia y por este motivo
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prefieren no adherirse a este tipo de tratamiento (Dois Castellon, 2012).

Por este motivo, se recomienda que durante el control prenatal, el médico encargado
investigue respecto a los factores de riesgo que puede tener la madre (antecedentes familiares y
personales, redes de apoyo, eventos estresantes que estén ocurriendo durante el embarazo) y de
esta forma poder planificar con anticipacion estrategias para prevenir el desarrollo de la
patologia (Dois Castell6n, 2012).

Debido a esto, se ha continuado investigando y se ha visto que las intervenciones
psicoldgicas también son efectivas, sobretodo si el tratamiento se inicia precozmente (Dois
Castellén, 2012).

Inicialmente, se conoce que las pacientes que tienen sintomas leves o moderados pueden
beneficiarse del tratamiento psicoterapéutico Unicamente. La terapia cognitiva conductual es una
de las mas investigadas y por tanto, una de las mas efectivas y utilizadas (Jadresic, 2010). Dentro
de este ambito, se le ensefia a la persona a identificar sus pensamientos automaticos, comprobar
coémo estos pensamientos influyen en las emociones (Roca, 2016), registro de pensamientos
automaticos y también a someter estos pensamientos a pruebas de realidad y redefinirlos (Roca,
2016).

De forma adicional a este tratamiento, se recomienda fuertemente el uso de
psicoeducacion (Jadresic, 2010). Esto consiste en que el terapeuta le explique a la madre sobre el
trastorno, sobre las cosas que puede esperar y sobre la forma de tratamiento. Ademas de esto, se
entiende que es un proceso que le permite a la madre “desarrollar capacidades para afrontar la
situacion de un modo mas adaptativo” (Bulacio, Vieyra, Alvarez, & Benatuil, 2004), o si ya las
tiene, fortalecerlas, asi como también identificar sintomas (Bulacio & cols., 2004). También se

busca informar a la madre respecto a los cuidados del recién nacido y darle fuentes en donde
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pueda responder cualquier duda que se le llegara a presentar (Dois Castellén, 2012).

De acuerdo a algunas de las investigaciones que se encontraron, se puede ver que la
psicoterapia grupal también es muy efectiva. Los autores Goldvarg y Kissen (2011) mencionan
estudios realizados por Meager y Milgrom en 1996 en donde usaban psicoeducacion, terapia
cognitiva conductual y trabajo en grupo para buscar reducir los sintomas de la depresion
(Goldvarg & Kissen, 2011). Mencionan también un estudio realizado por Griff Barker-Collo en
el 2008, en donde se hicieron ocho sesiones de psicoeducacion y técnicas de terapia cognitiva
conductual para que las participantes puedan encontrar sus distorsiones cognitivas y asi manejar

sus sintomas (Goldvarg y Kissen, 2011).

De manera adicional, en una recopilacion literaria realizada por los autores Escobar,
Farkas, Martinez, Olhaberry, Rojas, San Cristébal y Santelices (2013) se mencionan 27 estudios
en donde se hacen intervenciones para madres embarazadas y madres que ya han dado a luz
(diferenciando cada grupo). Los que se encontrd en éstas investigaciones se detallaréa en la

seccion de resultados posteriormente.

Hasta la actualidad, se sigue recomendando fuertemente que las madres eviten dentro de
lo posible el uso de psicofarmacos, sobre todo en las primeras 12 semanas de gestacion ya que el
riesgo de malformaciones es mucho mayor en este tiempo (Jadresic, 2010). De acuerdo con el
autor Enrique Jadresic (2010), “se debe considerar su uso unicamente cuando la madre tiene
depresion moderada o severa o cuando hay una alta probabilidad de reincidencia” (Jadresic,
2010). Ya que se ha visto que la lactancia tiene muchos beneficios tanto para la madre como para
el hijo, se debe tomar una decision fundamentada ya que el farmaco que ingiera la madre sera

transferida al hijo en un 1-2% “(porcentaje mucho menor a la situacion intrauterina)” (Jadresic,
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2010).

Para tomar la decision respecto al uso de fArmacos, es 1til conocer “la clasificacion del
riesgo que representan los farmacos para el feto” segtin lo que establece la Food and Drug

Administration (FDA) que se muestra en la tabla 1.

Categoria Interpretacion
A Estudios controlados revelan que no hay riesgo fetal
B No hay evidencia de riesgo en humanos
C No se puede excluir eventual riesgo fetal
D Existe evidencia positiva de riesgo, aunque los beneficios
potenciales pueden superar los eventuales riesgos
X Contraindicacion absoluta en el embarazo

Tabla 1: Clasificacion del riesgo que representa el farmaco para el feto segin la FDA (Jadresic,

2010).

De igual forma, es valioso conocer algunos de los farmacos mas utilizados y en que

categoria se encuentran. Esto se puede ver a continuacion en la tabla 2.

Psicofarmaco Clasificacion

Citalopram (ISRS) C
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Escitalopram (ISRS) C
Fluoxetina (ISRS) C
Paroxetina (ISRS) D
Sertralina (ISRS) C

Amitriptilina C
Clomipramina C
Desipramina C
Imipramina C
Bupropion B
Duloxetina C
Mirtazapina C
Venlafaxina C

Tabla 2: Antidepresivos més utilizados y su categoria (Jadresic, 2010).

Solamente de ser necesario, los psicofarmacos de preferencia son los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), seguido de los antidepresivos triciclicos (Dois
Castellon, 2012). Los mas estudiados para el tratamiento de la depresion son la fluoxetina y la
sertralina (Jadresic, 2010). Sin embargo, por razones éticas, no existen estudios sobre la eficacia

de los antidepresivos en el tratamiento de mujeres que estan embarazadas (Jadresic, 2010), pero
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se puede inferir que la respuesta terapéutica sera la misma para mujeres embarazadas y mujeres

que no estdn embarazadas (Jadresic, 2010).

En el caso de madres embarazadas o que se encuentran en el periodo postparto, se
recomienda que el tratamiento se inicie con la mitad de la dosis (Dois Castellon, 2012). Sin
embargo, es importante de igual manera estar alerta si el nifio desarrolla algun tipo de sintoma.
En este caso, se debe suspender inmediatamente la lactancia (Jadresic, 2010). En cuanto a la
duracion del tratamiento con psicofarmacos, “se desconoce la duracion optima del tratamiento
antidepresivo de la depresion postparto. No obstante, la recomendacién habitual es mantener la
terapia por al menos 12 meses” (Jadresic, 2010). Como se mencion6 anteriormente, el post
partum blues no requiere un tratamiento ya que tiene sintomas leves, sin embargo, si la madre

acude a consulta, en estos casos es fundamental hacer uso de la psicoeducacion (Jadresic, 2010).

Prevencion de la depresion postparto.

Si bien se ha investigado mucho respecto a la depresion postparto, son pocos los estudios
que hablan respecto a la prevencion de la misma. En la basqueda literaria que se ha hecho para la
presente investigacion se encontrd lo siguiente respecto a la prevencion. Los autores Chabrol,
Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, Roge y Mullet (2002) hablan de un estudio en donde se reclutd
a 181 mujeres con riesgo de desarrollar depresion postparto y 120 mujeres seleccionadas al azar.
Todas estas mujeres completaron la Edimburgh Post Natal Depression Scale (EPDS) para medir
la existencia de posibles sintomas depresivos (Chabrol & cols., 2002). Las mujeres que se
encontraban en el grupo experimental recibieron una sesion de 60 minutos respecto a la
prevencion del desarrollo de depresion posparto en donde se recurria a la psicoeducacion y se

enfocaba en las emociones y cogniciones de estas mujeres (Chabrol & cols., 2002).
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Posterior a esto, se planted la posibilidad de obtener sesiones domiciliarias a las mujeres
que quisieran continuar con el tratamiento. En este caso, 20% de las participantes decidieron no
ser parte del estudio y el 80% restante recibid entre 5 y 8 sesiones de 1 hora de duracion

(Chabrol & cols., 2002).

Adicional a esto, se puede ver un estudio realizado Chavez, Hernandez, Arce, Bolafios,
Gonzalez y Lartigue (2008), en donde se examinan algunas de las posibles consecuencias tanto
para la madre como para el hijo si ésta desarrolla depresion postparto (Chavez & cols., 2008).
Algunas de las consecuencias que mencionan son relaciones conflictivas entre la madre y el hijo,
hijos inseguros, déficits cognitivos, emocionales y conductuales, nutricion deficiente, entre otras
(Chéavez & cols., 2008). De acuerdo con estas consecuencias, los autores enfatizan la importancia
de aplicar estrategias preventivas del desarrollo de depresion postparto. Se habla del estudio
realizado por Lara y colaboradores en donde realizan intervenciones individuales y grupales
también a mujeres que tienen sintomas depresivos (los sintomas fueron medidos al inicio y

después de las intervenciones) (Chavez & cols., 2008).

Estos autores hablan de un programa llamado “Mamas y bebés, construyendo una
realidad saludable” elaborado por el Programa de Salud Mental del Hospital General de San
Francisco y la Universidad de California (Chavez & cols., 2008). Este curso consta de 12
sesiones en donde se trabaja la depresion de la madre. De éstas, 6 sesiones fueron grupales donde
se les entregaba a las participantes material didactico, es decir, tenia un enfoque psicoeducativo.
Algunas de las actividades que se les pedia realizar a las madres eran: autoexploracion de
pensamientos y sensaciones, actividades de narrar vivencias cotidianas, se les ensefio que esperar
en cuanto a sentimientos de ansiedad y/o tristeza y herramientas para combatirlos (Chavez &

cols., 2008). El resto de sesiones fueron individuales y se basaba en “una orientacion
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terapéutica” (Chavez & cols., 2008).

Otro de los estudios que se encontrd respecto a la prevencion del desarrollo de depresion
postparto fue realizado en un periodo de 3 afios en 17 mujeres que tenian sintomas de depresion
postparto y acudieron a clinicas u hospitales regionales en Chile. Aqui tanto madres como hijos
recibieron atencion con el objetivo de “disminuir la depresion postparto materna y mejorar el
vinculo materno-infantil”’(Arranz, Ruiz, Aguirre, Carsi, Ochoa, Camacho, Gavifo y Cervantes,

2012). Todas estas mujeres cumplian con los siguientes criterios:

- Haber pasado la cuarta semana del postparto

- Tener antecedentes de depresidn/bipolaridad/depresion gestacional

- Animo triste acompafiado de ansiedad severa

- Pérdida de apetito acompafiada de pérdida de peso

- Dificultades del suefio (hipersomnia, insomnio o suefio fragmentado)
- Sentimientos de inutilidad

(Arranz & cols., 2012).

Madres adolescentes en Ecuador con depresion postparto.

Es importante tomar en cuenta que debido a que la informacion sobre la maternidad en
Ecuador es escasa, no existe tampoco informacion respecto a la prevalencia de depresion
postparto en madres adolescentes ecuatorianas. Se han hecho algunas investigaciones para
trabajos de titulacion de distintas universidades alrededor del pais, en donde se busca encontrar
caracteristicas de las madre adolescentes que las harian mas vulnerables a padecer depresion
postparto. Sin embargo, los resultados que se han encontrado no son concluyentes y no

mencionan informacién especifica y con porcentajes respecto a esto.
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Para fines de la presente investigacion se considera que todas las madres adolescentes (es
decir, que se encuentren entre los 12 y los 19 afios de edad) son una poblacion vulnerable que se

veria beneficiada de un programa de prevencion del desarrollo de depresion postparto.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Tomando en cuenta que la pregunta de investigacion de este estudio es ¢Cuél es la
experiencia de madres que han participado en programas de prevencién del desarrollo de

depresidn postparto? Propuesta de implementacion para madres adolescentes Ecuatorianas

Justificacion de la metodologia seleccionada

Este estudio tiene como fin conocer acerca de la experiencia que han tenido madres
adolescentes al haber participado en un programa de prevencion de desarrollo de depresion
postparto. Para esto, es necesario conocer respecto a los programas en cuestion y los resultados
obtenidos. Por consecuente, la metodologia cualitativa es la mas adecuada para este estudio ya
que se busca estudiar la calidad de éstas intervenciones asi como también evalla pequefios
estudios independientes que se han hecho en diferentes partes del mundo y con ciertas
caracteristicas que los diferencian (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) . Es una
investigacion basada en la comprensién de estos programas, en donde existe observacion

naturalista (es decir, sin contacto ni control) y descriptiva (Martinez, 2011).

Es importante mencionar que estos estudios se realizaron con una metodologia
cuantitativa ya que se incluyen mediciones para controlar si hay o no progreso una vez que
finalizo el programa, sin embargo, para esta investigacion en particular, se describen estos
resultados obtenidos. Debido a que se basa en una revision bibliografica, no hubo necesidad de
establecer variables y tampoco se puede hacer un analisis estadistico con la informacion que se

ha obtenido (Martinez, 2011).
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Herramientas de investigacién utilizadas

Para esta investigacion se utiliza una revision literaria y analisis de documentos. Los
criterios que se usaron para seleccionar los documentos aptos para la investigacion fueron las
fechas, se buscaban documentos actuales. Variedad de intervenciones, debido a que este
proyecto busca conocer respecto a las experiencias de las participantes y también lograr una
posible propuesta de implementacién en Ecuador. Se busca también investigacion realizada en
paises similares (debido a la falta de investigacion en Ecuador) y por Gltimo, se busca que dentro
de los estudios realizados en cada documento haya sustento empirico y herramientas para medir
la eficacia de las intervenciones realizadas. Una de las herramientas claves que se busca en los
documentos es la Escala de Depresion Post-Parto de Edimburgo. Esta escala se cred para ayudar
a los profesionales de la salud a detectar madres con sintomas de depresion postparto
(Subsecretaria de salud publica de Chile, 2014). Fue creada en centros de salud en Livingston y
Edimburgo y consiste en diez declaraciones en donde la madre selecciona una de las cuatro
respuestas que mejor describan como se sienten respecto a cada declaracién (Subsecretaria de

salud publica de Chile, 2014).

Descripcion de participantes
Para la presente investigacion, se requerira que las participantes sean mujeres
adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad que estén embarazadas o que ya hayan tenido al bebé

recientemente y que sean ecuatorianas.

Reclutamiento de los participantes
Para definir el grupo de participantes que seran parte de la presente investigacion, se
solicitara al Hospital Maternidad Mariana de Jesus un listado con las madres adolescentes que

han sido admitidas. Con este listado, se enviara una carta a las posibles participantes en donde se
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les explicara sobre la depresion postparto brevemente y sobre la posibilidad de estar dentro de un
programa piloto de prevencién del desarrollo de esta condicion. Se pondra también a disposicién

de ellas nUmeros de contactos por si requieren informacion adicional o una cita.

Debido a la falta de informacion respecto a la cantidad de madres adolescentes que son
admitidas en la ciudad de Quito, se tomara como referencia las 440 madres adolescentes
admitidas en el Hospital Maternidad Mariana de Jesus en Guayaquil durante septiembre del 2012
y febrero del 2013 (Rodriguez, 2013). La muestra para esta investigacion serd de 100 mujeres

que han accedido a participar.

Idealmente, las mujeres que formen parte de este estudio no deben haber participado en
otros estudios similares para poder evaluar los efectos del programa de prevencion sin la
interaccion de otros factores. Adicionalmente, seria ideal conseguir participantes de varios
niveles socioecondmicos, sin embargo, hay poca informacion disponible sobre la cantidad de

madres adolescentes admitidas en otros hospitales alrededor del pais.

Consideraciones éticas

Para esta investigacion, se respetaran todas las consideraciones éticas que se relacionan
con el estudio que se realiza con individuos. Todos los participantes seran informados a detalle
respecto a lo que se hara, y posteriormente, si estan de acuerdo, firmaran un consentimiento
informado donde se reitera lo que se les ha explicado antes de formar parte de la investigacion.
Dentro de este consentimiento podran ver que no habra implicaciones si deciden retirarse en
cualquier momento, ya que la participacion es voluntaria. Ademas de esto, para asegurar el
anonimato y la confidencialidad de las participantes, se les asignara un cédigo individual al que

solo tendra acceso el investigador. La informacion que se obtenga por medio de esta
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investigacion sera utilizada unicamente para fines del estudio y una vez que haya finalizado, la

informacion de las participantes sera destruida.

Debido a que en algunos casos el trabajo psicologico es mas extenso, se proporcionara la
opcidn de continuar con el tratamiento si la participante lo desea, una vez que el estudio haya
finalizado. De esta forma, se evita causarle algin dafio al interrumpir el proceso terapéutico de

forma abrupta.

RESULTADOS ESPERADOS
Basandose en la investigacion que se ha hecho para este estudio (diferentes programas de
intervencion en madres adolescentes que estaban embarazadas o después del nacimiento del

bebé), se han podido encontrar los resultados que se muestran a continuacion.

En cuanto a las intervenciones grupales realizadas por Meager y Milgrom y Griff Barker-
Collo mencionadas dentro del estudio de los autores Goldvarg y Kissen (2011) y también
indicadas anteriormente en la seccion de tratamiento dentro de la revision de la literatura, se
encontrd que: realizar terapia grupal, psicoeducacién grupal, terapia cognitiva conductual,
deberes para realizar en grupo y técnicas que puedan aplicar ellas mismas, efectivamente
lograron reducir los sintomas de la depresion postparto (Goldvarg & Kissen, 2011). De manera
adicional, en los casos en que las madres presentaban ansiedad, estos sintomas también se veian
reducidos (Goldvarg & Kissen, 2011). Por ultimo, es importante recalcar que resultados

obtenidos se podian ver a corto y largo plazo (Goldvarg & Kissen, 2011).

Respecto al estudio realizado por los autores Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre,
Roge y Mullet (2009), se encontro que las mujeres que conformaban el grupo experimental

tuvieron reducciones significativas en la categoria de frecuencia probable de depresion y
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concluyen que los programas de prevencion y tratamiento de la depresion postparto que
realizaron ellos son bastante eficaces (Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, & Rogué,
2002). La principal intervencidn que se realizd en este estudio fue una intervencion grupal de 1
hora en donde se hablaba respecto a la prevencion (Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, &
Rogué, 2002). Esta sesion tenia 3 partes fundamentales: primero la parte de la psicoeducacion
acerca de la realidad de la maternidad y servia también como una guia sobre lo que se considera
un desarrollo saludable del bebé (Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, & Rogué, 2002). En
segundo lugar, debido a que se realizo la intervencién de manera grupal, se promovia una
atmosfera de apoyo y se recomendaba fuertemente a que las participantes se expresaran tanto en
aspectos positivos como negativos (Chabrol, Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, & Rogué, 2002).
Finalmente, esta el componente de la terapia cognitiva conductual, en donde se les ensefa a
ubicar sus pensamientos negativos y trabajar para cambiarlos y/o solucionarlos (Chabrol,

Teissedre, Saint-Jean, Teisseyre, & Rogué, 2002).

En el estudio realizado por Chavez, Hernandez, Arce, Bolafios, Gonzélez y Lartigue
(2008) mencionado previamente, se describe el programa “Mamas y bebés, construyendo una
realidad saludable” como una forma de mejorar los sintomas de depresion postparto en las
madres y también mejorar el vinculo entre madre e hijo. En el estudio, se realizan intervenciones
grupales, se provee a las madres de herramientas para manejar su situacion (principalmente a
través de la psicoeducacion) y sesiones individuales. En los resultados, los autores mencionan
que este curso resultd ser muy importante para las mujeres que participaron. Se encontr6 que “la
experiencia grupal fue un espacio de empoderamiento, ya que lo hicieron suyo al manifestar “sin
peros” sus sentimientos y pensamientos sobre la maternidad y su estado de animo” (Chavez &

cols., 2008), también fue una oportunidad para que evallen otros aspectos de su vida bajo un
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ambiente de apoyo (Chavez & cols., 2008). Se pudo ver también, que conforme iban pasando las
sesiones, se podian ver claramente cambios en la manera de pensar y actuar de las participantes

(Chévez & cols., 2008).

De manera adicional, en los resultados, se menciona que se pudieron identificar ciertos
factores que predisponen a las mujeres a desarrollar depresion durante el embarazo o en el
periodo postparto. Algunos de éstos factores son: “embarazos no previstos, miedo a la pérdida de
la pareja, problemas de comunicacién con su entorno y por ultimo, lo que esto representa para su

rol de género” (Chavez & cols., 2008).

Los estudios mencionados anteriormente demuestran los resultados esperados para esta
investigacion. Si bien son varios estudios independientes, se espera que al replicarlos, se puedan
ver resultados similares. Dentro de los objetivos de esta investigacion esta justamente reducir los
sintomas que podrian tener las madres que estan embarazadas o en la etapa de postparto. Debido
a que la poblacion de este estudio son madres adolescentes, esto aumenta el riesgo de que
desarrollen depresion postparto no solamente por la edad, sino también por las consecuencias de
tener un hijo en una edad adolescente. Por esto, es importante recalcar la importancia de una
deteccion temprana de sintomas y un tratamiento precoz para obtener los resultados mencionados

anteriormente.

Discusion

Al finalizar este estudio en base a la pregunta de investigacion ¢Cual es la experiencia de
las madres adolescentes que participaron en un programa de prevencion de depresion postparto?
Propuesta de implementacion en Ecuador, se cree que de manera general, la intervencion precoz

cuando existen sintomas de depresion postparto tiene efectos positivos tanto en la madre, como
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en el hijo. A pesar de que se ha podido ver que el diagnostico de este tipo de depresién muchas
veces no se llega a realizar debido a que se confunde con el post partum blues o simplemente se
atribuye a los cambios hormonales y ajustes sociales y psicoldgicos de la madre, es importante
conocer los sintomas y factores de riesgo para realizar un diagndstico en los casos que sea
necesario.

Una de las recomendaciones mas importantes, es que el profesional de la salud al que
acude la madre para sus controles examine los posibles factores protectores y de riesgo como son
por ejemplo la edad de la madre, si posee 0 no una red de apoyo, si tiene una pareja o no,
situacion econdmica (Mancilla, 2012), entre otras cosas. De este modo, al tener estos recursos
adicionales se puede hacer un diagndstico preciso y a tiempo (en caso de haberlo).

Si bien la investigacion sugiere que la forma de tratamiento més efectiva es la
combinacion de psicoterapia y psicofarmacos (Jadresic, 2010), en muchas ocasiones las madres
no desean tomar los medicamentos debido a los efectos adversos que éstos podrian tener en el
bebé (Dios Castellén, 2012). Cuando los sintomas se presentan de forma leve o moderada, se
recomienda iniciar las intervenciones precoces de psicoterapia en varias modalidades.

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado para este estudio, se puede ver que hay
varias formas de psicoterapia que funcionan para reducir los sintomas presentados por la madre.
Algunas de estas son: psicoeducacion, en donde se le ensefia a la madre a identificar los sintomas
que presenta y como manejarlos (Jadresic, 2010). Otra forma Util de psicoterapia es la terapia
grupal, en donde se retinen varias madres en la misma situacion. Este tipo de terapia es
fundamental ya que provee a las madres de una oportunidad para expresarse libremente, asi
como también sentirse identificadas con otras personas que se encuentran en la misma situacion

y asi pueden formar redes de apoyo dentro del grupo (Goldvarg y Kissen, 2011). Otra forma de
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psicoterapia que funciona muy bien son las sesiones individuales en donde se trabaja 1-1 en las
necesidades y preocupaciones de cada una (Goldvarg y Kissen, 2011), lo cual es una ventaja en
ciertas ocasiones ya que el proceso terapéutico tiene un ritmo propio para cada paciente, a
diferencia del tratamiento grupal en donde se mueven como un todo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las investigaciones que se toman en cuenta para
este estudio, se puede ver que la psicoterapia tiene efectos positivos (reduccién de sintomas) en
las madres que decidieron participar voluntariamente en los investigaciones mencionadas. Si
bien la psicoterapia no logra deshacerse de la depresion en si, lo que se consigue es el manejo
apropiado de los sintomas para que éstos no interfieran con el desarrollo del bebé y del vinculo
madre-hijo. En los casos en donde solo se presentan sintomas, lo psicoterapia es la herramienta
principal de tratamiento. En los casos en donde ya se puede dar un diagndstico, la psicoterapia es
una herramienta muy Util para mantener los sintomas bajo control hasta que la madre pueda
iniciar también con un tratamiento psicofarmacoldgico.

Limitaciones del estudio

Una vez finalizado este estudio, se identificaron algunas limitaciones que pudieron haber
influido en los resultados. En primer lugar, a pesar de que hay una amplia cantidad de
informacion respecto a la depresion postparto, hay muy poca investigacion respecto a la
prevencion del desarrollo de la misma. En segundo lugar, la informacion disponible respecto al
embarazo adolescente en Ecuador y los porcentajes de depresion postparto es practicamente
inexistente. Esto hace que la investigacion se torne mas compleja ya que se debid encontrar
informacion de paises con una poblacion similar en donde si se ha realizado investigacion. Por
ualtimo, en cuanto a las limitaciones en la metodologia, es importante tomar en cuenta que para

poder llegar a realizar la propuesta del presente estudio, se debe escoger madres adolescentes



41

(entre los 12 y 19 afios de edad) de varias instituciones para que la muestra sea representativa,

algo que no se logré dentro de este estudio.

Recomendaciones para futuros estudios

Una vez finalizado el estudio, se considera que para futuras investigaciones es importante
analizar a profundidad la importancia de la prevencion y el tratamiento de la depresion postparto
en madres adolescentes en Ecuador. Se conoce que el solo hecho de la edad es un factor de
riesgo muy grande para el dessarrollo de depresién postparto y que en Ecuador, el niUmero de
madres adolescentes estd aumentando de manera muy rapida. Seria muy interesante también
analizar factores de riesgo y protectores para la poblacion ecuatoriana ya que la informacion que
se ha usado para esta investigacion proviene de otros paises. De manera adicional, seria muy Util
contar con informacién de la cantidad aproximada de adolescentes ingresadas en los hospitales a
nivel nacional para dar a luz. Ademas, el proponer a los hospitales que tengan como parte de su
protocolo la Escala de Depresidn Postparto de Edimburgo les dara informacion a los
profesionales de la salud sobre posibles sintomas de depresidn postparto en sus pacientes. Al
aplicar esta escala a las adolescentes que ingresan, se les puede ofrecer un tratamiento
pertienente de acuerdo a sus necesidades individuales. Esto no solo ayudaria a las pacientes, sino
que también provee informacion respecto a cuantas personas estarian dispuestas a participar en el

programa de prevencién gue se propone a lo largo de este estudio.
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ANEXO A: SOLICITUD PARA LA APROB}ACION DE UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
) = Universidad San Francisco de Quito

‘j.ﬁ::) 3> 7 El Comité de Revisidn Institucional de la USFQ

) 4 ";,*_‘ 8 The Institutional Review Board of the USFQ

i 1

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:

1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un cddigo para incluirlo, a
comitebioetica@usfg.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud sera firmada en su version final, sea de manera presencial o enviando un
documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacion del protocolo del estudio que debe servir al investigador como
respaldo.

4. Favor leer cada uno de los pardmetros verificando que se ha completado toda la informacion que se solicita antes de
enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

¢Cudl es la experiencia de madres que han participado en programas de prevencion del desarrollo de depresion
postparto? Propuesta de implementacion para madres adolescentes Ecuatorianas

Investigador Principal nNombre completo, dfiliacion institucional y direccion electrénica

Camila Maria Ordofiez Villamar, Universidad San Francisco de Quito, cami.ordonez10@hotmail.com

Co-investigadores Nombres completos, afiliacion institucional y direccion electrénica. Especificar si no lo hubiera

No aplica

Persona de contacto Nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccién electronica
Camila Ordofiez, 022492653, 0992579047, cami.ordonez10@hotmail.com

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica

Gabriela Romo, mgromo@usfq.edu.ec

Fecha de inicio de la investigacion Agosto 2016

Fecha de término de la investigacion piciembre 2016

Financiamiento no aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Aprender respecto a a experiencia de madres que han participado en programas de prevencion del desarrollo
de depresidn postparto. También promover proyectos de prevencion del desarrollo de depresidn postparto en
madres adolescentes para asi evitar que se desarrolle la condicidn.

Objetivos Especificos
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e Darle herramientas a la madre para manejar sus sintomas de depresion
e Proveer un ambiente seguro para que puedan expresarse libremente y sean apoyadas
e Aprender sobre la etapa del postparto y qué esperar de ella

Diseno V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, como se la calculd y un breve
resumen de como se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

Este estudio es de tipo cualitativo ya que se basa en una revisidn literaria. Se requiere que participen
adolescentes entre 12 y 19 afios de edad que estén embarazadas o que hayan tenido el bebé recientemente y
gue no hayan participado en otros programas de psicoterapia previamente. Para esto, se utiliza un listado de las
madres adolescentes que han sido admitidas para dar a luz en el Hospital Maternidad Mariana de Jesis y a
aquellas que les interese participar, se les aplicard la Escala de Depresidn Postparto de Edimburgo y
posteriormente se iniciara con la psicoterapia. Debido a que es una revision literaria, no se cuenta con un
andlisis estadistico.

Procedimientos Los pasos a sequir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.

1. Contactar al Hospital Maternidad Mariana de Jesus y pedir un listado de las madres adolescentes que son
ingresadas para dar a luz

2. Enviar la carta a las madres explicdndoles de qué se trata la investigacidn, sus riesgos y beneficios y que su
participacién es voluntaria

3. Evaluar a las madres que aceptaron participar con la escala de Depresion Postparto de Edimburgo

4. Aplicar las intervenciones en sus distintas modalidades (psicoeducacién, psicoterapia grupal y psicoterapia
individual)

5. Realizar a las participantes una entrevista corta individual para poder valorar cudl fue su experiencia una
vez que terminaron con las intervenciones

6. Ofrecer terapia extra en los casos que sea necesario continuar

Recoleccion Yy almacenamiento de los datos rara garantizar la confidencialidad y privacidad, de quién y donde se recolectardn datos;
almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

Este estudio respetara todas las consideraciones éticas relacionadas a un estudio con individuos. En primer
lugar, se firmard un consentimiento informado antes de iniciar su participacién en donde se les explicara los
objetivos, riesgos, beneficios y formato de las intervenciones. Para asegurar el anonimato de las participantes,
se les otorgard un cddigo que reemplaza el nombre de cada participante. La investigadora del presente estudi
serd la Unica persona con acceso a esta investigacion. Los datos se recolectaran posteriormente a la realizacion
de las intervenciones y se almacenaran bajo éstos estandares. Toda la informacidn que se recolecte sera usada
Unicamente para fines de esta investigacion y serd destruida al finalizar el estudio. En caso de que alguna de las
participantes desee continuar con el proceso terapéutico, se les dara esta oportunidad para evitar posibles
riesgos por terminar el proceso de forma abrupta.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos

Documentos obtenidos en la revision literaria
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo
Macbook Air de 11 pulgadas
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JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.

Debido a la gran cantidad de madres adolescentes que existen actualmente en el Ecuador, este estudio
puede llegar a ser Gtil para todas estas mujeres que se encuentren dentro de esta poblacion. Si bien
cualquier madre puede llegar a desarrollar depresion postparto, es importante tener en cuenta que las
madres adolescentes tienen un mayor riesgo de desarrollarla ya que se consideran como una poblacién
de riesgo. De acuerdo con la investigacion, en Ecuador no se ha realizado estudios respecto a la
prevencion del desarrollo de esta condicion y por tanto, seria util implementar programas de prevencion
del desarrollo de depresidn postparto con sustento empirico para que quien lo necesite pueda tener
acceso.
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes 7Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto
Se pedird al Hospital Maternidad Mariana de Jesus un listado de las madres adolescentes que hayan sido
ingresadas para dar a luz en un periodo de un afio y posteriormente, se enviara una carta personalmente a cada
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una de ellas informandoles sobre el estudio, sus posibles riesgos y beneficios y que la participacién es
voluntaria.

RlengS Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicolégicos aunque sean minimos y como se
los minimizard

Dentro de los riesgos se puede mencionar la sensacion de incomodidad al compartir informacién personal
dentro del dmbito de psicoterapia grupal.

Beneficios para los participantes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y cmo los recibirdn

Los beneficios seran la reduccion de sintomas de la depresidn postparto, mejorar el vinculo madre-hijo y
también evitar un tratamiento farmacoldgico.

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

La recopilacion de informaciéon que se ha hecho para esta investigacién demuestra que existen resultados
positivos para quienes participan de las intervenciones. Este procedimiento se podria generalizar para otras
madres adolescentes e incluso madres en general que presenten sintomas de depresién postparto en varias
partes del pais.

Derechos V' opciones de los pa rticipantes del estudio Incluyendo la opcidn de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Los participantes tiene el derecho a negarse a participar en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier
momento sin ninguna consencuencia.

Segu ridad V' Confidencialidad de los datos Dpescribir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes

Este estudio respetara todas las consideraciones éticas relacionadas a un estudio con individuos. En primer
lugar, se firmara un consentimiento informado antes de iniciar su participacién en donde se les explicara los
objetivos, riesgos, beneficios y formato de las intervenciones. Para asegurar el anonimato de las participantes,
se les otorgard un cédigo que reemplaza el nombre de cada participante. La investigadora del presente estudi
serd la Unica persona con acceso a esta investigacion. Los datos se recolectaran posteriormente a la realizacidn
de las intervenciones y se almacenaran bajo éstos estandares. Toda la informacidn que se recolecte sera usada
Unicamente para fines de esta investigacion y serd destruida al finalizar el estudio. En caso de que alguna de las
participantes desee continuar con el proceso terapéutico, se les dard esta oportunidad para evitar posibles
riesgos por terminar el proceso de forma abrupta.

Consentimiento informado Quién, cémo y ddnde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacion del formulario

El formulario de consentimiento informado sera entregado Unicamente a las madres que deseen participar en
el programa de prevenciéon y que se encuentren embarazadas o que hayan tenido el bebé recientemente. En
primer lugar se les explicara de qué se trata el estudio, sus objetivos, riesgos y beneficios y finalmente el
procedimiento. Una vez explicado esto, se les proporcionara el consentimiento informado que se muestra a
continuacion.

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

La investigadora tiene la responsabilidad de respetar a cada uno de los participantes y las consideraciones
éticas antes mencionadas.

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)

Idioma

Nombre del documento

Adjunto

Inglés | Espafiol

PARA TODO ESTUDIO




1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y/o Solicitud de no aplicacién o
modificacion del FCI *
2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios)

3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccidn de datos,
etc)

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)
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SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

5. Manual del investigador

6. Brochures

7. Seguros

8. Informacidn sobre el patrocinador
9. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacidn del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES

Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacion vulnerable y muestras bioldgicas, manejo de eventos adversos,

seguros de incapacidad o muerte, entre otros.

Click here to enter text.

CRONOGRAMA ANO
3
Descripcién de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de §
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes, =
intervencion y/o recoleccion de datos, analisis, publicacion...)
1 2 3 7

Contactarse con el Hospital Maternidad Mariana de Jesus para
explicarles respecto a la investigacion y pedir una lista donde consten
las madres adolescentes que son admitidas para dar a luz.

Enviar una carta a todas las madres que consten en esta lista para
que se informen sobre el estudio (asi como también de sus beneficios
y riesgos) y poder reunirse con las personas interesadas.

Se concreta una reunién con las madres interesadas para explicar a
profunidad la investigacidn y responder cualquier inquietud que
pueda presentarse.

Entregar el consentimiento informado a cada participante, explicar
los puntos mas importantes y una vez que lo hayan leido y si estan de
acuerdo, proceder a que los firmen.

Iniciar con las intervenciones planificadas.

Realizar una entrevista a las participantes para conocer respecto a su
experiencia una vez que las intervenciones finalizaron.

Ofrecer terapia individual para las personas que lo deseen aln

cuando el estudio haya finalizado.
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CERTIFICACION:

1. Certifico no haber recolectado ninglin dato ni haber realizado ninguna intervencién con sujetos

humanos, muestras o datos.  Si (X) No( )
2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados por mi
director de tesis. Si (X) No( ) No Aplica ( )
Firma del investigador: (con tinta azul)

Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:
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ANEXO A: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

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

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: ¢ Cual es la experiencia de madres que han participado en programas de
prevencion del desarrollo de depresidn postparto? Propuesta de implementacién para madres
adolescentes Ecuatorianas

Organizacidn del investigador universidad san Francisco de Quito

Nombre del investigador principal Camila Maria Ordéiiez Villamar

Datos de localizacion del investigador principal 022492653, 0992579047, cami.ordonez10@hotmail.com.
Co-investigadores no aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacidn)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacién sobre la experiencia de madres adolescentes que
participan en un programa de depresién postparto en donde no solo se vera beneficiada la madre, sino
también el hijo.

Prop()sito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

Para este estudio se contara con una revision bilbiogréfica respecto a la depresion postparto, sus
sintomas, factores de riesgo y protectores e implicaciones tanto en la madre como en el hijo y de
igual manera, en el vinculo madre-hijo. Dentro de lo que se propone en esta revision bibliogréafica, se
encuentran sesiones de terapia grupal, psicoeducacion (se ensefia a las madres respecto a la depresion
postparto y los cambios esperados cuando llega el bebé para que asi pueda identificar cualquier cosa
diferente a lo esperado) y por Gltimo, terapia individual.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcién de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

Los estudios sugieren que el tiempo necesario es: 8 horas dedicadas a las psicoeducacion en donde se
proveerd a las madres de herramientas para identificar sus pensamiento automaticos y comprobar
cémo influyen en las emociones. Adicionalmente, se le explica a la madre respecto al trastorno, qué
puede esperar y la forma de tratamiento. y terapia cognitiva conductual grupal en donde las madres
podran ser capaces de compartir sus experiencias con otras personas que se encuentran en la misma
situacion que ellas. Esto provee alivio y un ambiente de apoyo. Finalmente, se sugieren 8 horas de
terapia individua para tratar cualquier factor que no se haya podido cubrir en los otros dos ambitos.
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Rlesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademds los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cuando recibiran estos beneficios)

Las participantes podrian experimentar sentimientos nuevos durante el proceso terapéutico que seran
contenidos con la ayuda del grupo y del terapeuta. En caso de ser necesario se les pedira que
mantengan las sesiones de terapia individual por un periodo més largo de tiempo. Es decir, una vez que
finalizo la investigacion. De este modo, se asegurara que las participantes se sientan aptas para retomar
su vida sin el apoyo psicoldgico que se les ha venido proporcionando. De manera adicional, se pondra
a su disposicién numeros de contacto donde pueden conseguir ayuda profesional a un costo
conveniente en caso de ser necesaria. Dentro de los beneficios, se podrian ver mejorias en los sintomas
(en caso de que los hubiera) y una sensacion general de bienestar y apoyo. De forma adicional, un
mejor vinculo madre-hijo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y solo la investigadora tendra acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacién y
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion
y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda
identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0992579047 que
pertenece a Camila Ordofiez, o envie un correo electrénico a cami.ordonez10@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO B: CARTA DE INVITACION A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Miércoles, 30 de noviembre del 2016

Sara Echeverria

Rosendo Aviles, Guayaquil 090417
Guayaquil, Ecuador

Estimada Sara Echeverria,

Me comunico con usted a los efectos de poner en su conocimiento y disposicion acerca de la
investigacion sobre la depresidn postparto en madres adolescentes ecuatorianas. La depresion
postparto afecta a una gran cantidad de madres de cualquier edad y muchas veces pasa
desapercibida, causandole asi dificultades a la madre y en consecuencia, al hijo. Es un trastorno
depresivo que se presenta en este periodo especifico de la vida de una mujer, en donde todas nos
vemos en riesgo. Sin embargo, en algunos casos, la edad es un factor que contribuye al
desarrollo de la misma.

Por este motivo, pongo a su disposicidn el participar de forma voluntaria en un programa piloto
sobre la prevencion del desarrollo de depresion postparto en donde se requiere que conteste un
cuestionario respecto a su estado de animo y posteriormente se le ofrecera diferentes tipos de
psicoterapia segun su conveniencia (en caso de necesitarlo). Esperamos poder contar con su
participacién en esta investigacion.

Si estd interesada en recibir mayor informacion respecto a la investigacion, no dude en
comunicarse y con gusto coordinaremos una cita personal para responder cualquier duda o
inquietud que pueda tener.

Atentamente,

Camila Ordoriez

0992579047
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