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Resumen: La depresion posparto es una de las complicaciones més frecuentes y puede tener
efectos adversos para la madre y el nifio. Las intervenciones psicoldgicas mds estudiadas para
su tratamiento son la terapia Cognitivo-Conductual y la Terapia Interpersonal. Asimismo,
investigaciones recientes han informado acerca de la posible eficacia de la Psicoterapia Psi-
codindmica para disminuir los sintomas depresivos en el posparto. El propésito del estudio
fue aplicar un protocolo de prevencién elaborado a partir de la Psicoterapia Centrada en la
Parentalidad, una intervencién que ha mostrado resultados prometedores en el tratamiento
de la depresion perinatal y que trabaja sobre las representaciones maternas. Aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos, el grupo de tratamiento
presenté menor sintomatologia depresiva y mejor relacion madre-hijo respecto al grupo de
control. Las intervenciones psicoldgicas breves que trabajan sobre las representaciones ma-
ternas pueden ser una via prometedora como tratamientos preventivos en el periodo perinatal.
Palabras clave: depresién posparto, salud mental perinatal, desarrollo infantil, prevencion,
psicoterapia

Abstract: Postpartum depression is one of the most common complications of childbirth
and can have adverse effects for both the mother and the child. The most studied psycho-
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2 INTERVENCION PREVENTIVA PARA LA DEPRESION POSPARTO

logical interventions for its treatment are Cognitive Behavioral Therapy and Interpersonal
Therapy. Recent research has also reported on the possible efficacy of Psychodynamic
Psychotherapy in alleviating postpartum depressive symptoms. The purpose of the study
was to apply a prevention protocol based on Parent-Centered Psychotherapy, an interven-
tion that has shown promising results in the treatment of perinatal depression and that
works on maternal representations. Although no statistically significant differences were
found between groups, the treated group showed less depressive symptomatology and a
better mother-child relationship than the control group. Brief psychological interventions
that work on maternal representations may be a promising avenue for preventive treatment
in the perinatal period.

Keywords: postpartum depression, perinatal mental health, infant development, prevention,
psychotherapy

La depresién posparto (DPP) puede definirse como un trastorno depresivo mayor que se presenta en los
primeros 12 meses después del parto (Martin-Gémez et al., 2022). Esto significa que la mujer padece estado
de dnimo depresivo o anhedonia (criterio principal) y otros sintomas como problemas de suefio o del apetito,
problemas de concentracion, pérdida de energia, agitacién o retraso psicomotor, sentimientos de inutilidad,
culpabilidad o ideacién suicida, que deben estar presentes en al menos dos semanas de forma intensiva de
acuerdo a la dltima edicién del Manual Estadistico y Diagndstico de los Trastornos Mentales DSM-5 (Asocia-
cién Americana de Psiquiatria [APA], 2013). La prevalencia de la DPP se estima que se encuentra en torno al 5
-26% (Liu et al., 2022) y puede causar efectos perjudiciales tanto para la madre como para el nifio y la relacién
entre ambos (Slomian et al., 2019).

A pesar de la elevada prevalencia y las consecuencias de los trastornos mentales perinatales, el embarazo y el
posparto han sido tradicionalmente concebidos como etapas de gran alegria y felicidad. No fue hasta los afios
60 del siglo pasado cuando se iniciaron las investigaciones relativas a la salud mental materna. En la actuali-
dad, instituciones de todo el mundo, como la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,
2015) o el National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2014) recomiendan evaluar los sintomas
ansiosos y depresivos en el periodo perinatal. A pesar de ello, el cribado sigue ausente en la mayoria de los
sistemas sanitarios (Marcos-N4jera et al., 2017).

La evaluacién de las intervenciones psicoldgicas para la DPP sefala que se han mostrado eficaces, cos-
te-efectivas y se consideran opciones de primera linea (Cujipers et al., 2021; Gurung et al., 2018). Las técnicas
mds estudiadas han sido la Terapia Cognitivo-Conductual y la Terapia Interpersonal (Branquinho et al., 2021;
Howard y Khalifeh, 2020; Nillni, et al., 2018). La investigacién en Psicoterapia Psicodindmica, aunque no tan
abundante, ha reportado recientemente la posible eficacia de las intervenciones psicodindmicas para la DPP
(Valverde et al., 2023).

A pesar de esta evidencia cientifica, la DPP se trata escasamente. De hecho, menos del 10% de estas
mujeres reciben la ayuda adecuada (Cox et al., 2016). Los obstdculos para la aceptacion del tratamiento
pueden ser la falta de tiempo en el posparto, el estigma o la vergiienza. Por estas razones, y teniendo en
cuenta que las mujeres embarazadas estdn motivadas para el autocuidado y en contacto frecuente con los
proveedores de salud, la prevencién de la DPP se ha convertido en el objetivo principal. Las investigacio-
nes sobre técnicas psicoldgicas de prevencidén han puesto de manifiesto que la magnitud de los efectos es
modesta. Los estudios son heterogéneos, y las caracteristicas de los ensayos varian mucho en cuanto al
modo de prevencién (universal, selectiva o indicada), la poblacién diana (mujeres embarazadas, primipa-
ras o puérperas), el momento de la intervencién (durante el embarazo, en el puerperio o ambos), el tipo de
intervencidn (tipo de psicoterapia, en linea o presencial), el formato de administracién (individual, grupal
0 mixto), el entorno (a domicilio o en un centro médico), el nimero de sesiones o el tipo de profesional
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sanitario que proporciona el tratamiento. Sin embargo, parece que existe un acuerdo en afirmar que los
resultados parecen mejorar cuando se dirigen a mujeres en situacién de riesgo, primiparas, se administra
la intervencién de forma individual y se incluye el periodo postnatal (Martin-Gémez et al., 2022; Sockol
et al., 2013; Werner et al., 2015).

Es importante sefialar que estos estudios se han centrado generalmente en la disminucién de la sintomato-
logia depresiva en la mujer, pero descuidan la especificidad perinatal de la madre y el bebé como una diada
(Werner et al., 2015) y la complejidad de esta relacién. En esta linea, una intervencién denominada Psicote-
rapia Centrada en la Paternidad (PCP) que trabaja sobre como evolucionan las representaciones maternas,
tanto durante el embarazo como en el posparto, ha obtenido resultados prometedores a la hora de disminuir
los sintomas depresivos y mejorar tanto el funcionamiento global como la relacién madre-bebé en el periodo
perinatal (Nanzer et al., 2012; Moayedoddin et al., 2013). Se trata de una intervencién desarrollada a partir de
las terapias madre-bebé de la escuela de Ginebra que trabaja sobre las representaciones que tiene la mujer de
si misma como madre, asi como de su bebé, con el objetivo de modificar los sintomas ansioso-depresivos y de
preparar a la mujer para la maternidad (Nanzer, 2012).

Tomando como punto de partida la PCP en su modalidad de 4 sesiones (Nanzer et al., 2012) y teniendo en
cuenta los datos de la literatura sobre prevencidn, el objetivo de este estudio es disefar y aplicar un protocolo
de intervencién dirigida a mujeres embarazadas en riesgo para abordar la sintomatologia depresiva, ansiosa y
cuidado del vinculo madre-bebé en el posparto. Para ello, se disefid el protocolo y se aplicé la intervencién a
una muestra de mujeres espafiolas, realizando un cribado de factores de riesgo durante el tercer trimestre de
embarazo y se comparé con un grupo de control (tratamiento habitual). El estudio se ofrecid en cuatro grupos
de preparacion al parto (N=40) entre abril de 2019 y enero de 2020. Algunos de los seguimientos que se reali-
zaron coincidieron con el estado de alarma y posteriores restricciones por la crisis de la COVID-19.

Método

Diseiio

El disefio de la investigacién fue un estudio experimental aleatorizado, de medidas repetidas, desarrollado
para examinar la eficacia de una intervencién psicoldgica breve inspirada en la PCP (Nanzer et al., 2012) para
la prevencion de la DPP en una muestra de mujeres embarazadas espafiolas. Las participantes valoraron sus
niveles de estado de 4nimo y ansiedad como medida principal en cuatro momentos: evaluacion inicial (tercer
trimestre de embarazo) y 3, 6 y 9 meses posparto.

Los criterios de inclusion fueron: a) ser =18 afios; b) estar embarazada de 24 a 30 semanas; c) estar en segui-
miento por matronas de atencién primaria y d) hablar espaiiol con fluidez. Los criterios de exclusion fueron: a)
estar en tratamiento psiquidtrico o psicolégico en el momento actual; b) presentar trastorno mental agudo o ¢)
discapacidad intelectual. Las mujeres que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado y fueron
identificadas con un cédigo (ID) para mantener su anonimato.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, se seleccioné a las mujeres en riesgo de
desarrollar DPP para participar en el estudio. Para ser consideradas en riesgo, las mujeres debian presen-
tar al menos uno de los siguientes factores de riesgo: a) historia pasada de depresion; b) haber vivido un
acontecimiento vital estresante en el dltimo afio, ¢) puntuaciéon > 9 en la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo, EPDS (Cox, et al., 1987), d) puntuacién > percentil 40 en ansiedad estado segtin el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI (Spielberger et al., 1983) o e) puntuacién < 57 en el indice global de apoyo
percibido segtin el Medical Outcomes Study, MOS (Sherbourne y Stewart, 1991). Las mujeres consideradas
en riesgo fueron evaluadas mediante la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV-Axis-I (SCID; First
et al., 1999) con el fin de descartar un Trastorno Depresivo Mayor en ese momento. Si se sospechaba que
la mujer padecia un cuadro depresivo, era derivada de manera preferente a los servicios de Salud Mental
quedando excluida del estudio.
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Participantes

Como se muestra en la Figura 1, de las 34 mujeres que aceptaron participar, 29 de ellas respondieron a la
bateria de evaluacion inicial: 5 fueron consideradas de no riesgo, 2 fueron derivadas a los servicios de Salud
Mental por sospecha de Trastorno Depresivo Mayor y 4 abandonaron antes de la Entrevista Clinica Estructura-
da para el DSM-IV-Axis-I (SCID; First et al., 1999); resultando 18 mujeres asignadas aleatoriamente al grupo
de tratamiento o al de control. Catorce mujeres completaron todo el proceso y fueron evaluadas con las tres
baterias posparto, seis en el grupo tratamiento y ocho en el grupo control.

Figura 1. Participantes.

Mujeres informadas: 40

}

Aceptan participar: 34

|

Evaluadas: 29 —¥

Asignadas al azar: 18
-9 grupo tratamiento — 3 ab= 6T
-9 grupo control —1 ab= 8C

2 Episodio Depresivo Mayor
5 No Riesgo
4 Abandonan

Instrumentos

Para el estudio se desarrollaron baterias de evaluacidon autoadministradas en linea, mediante un formulario
de Google Forms. La bateria de evaluacidn inicial se aplicé antes de la asignacién a cada grupo y las baterias
de seguimiento se aplicaron a los 3, 6 y 9 meses posparto. Las baterias estaban compuestas por los siguientes
cuestionarios:

Cuestionario ad hoc sobre variables sociodemogrdficas y factores de riesgo. Incluia preguntas relativas a
datos sociodemograficos, como la fecha de nacimiento, la edad gestacional, el pais de origen, el estado civil, el
nivel educativo y la situacion laboral. Las baterias de evaluacion postratamiento incluian preguntas relativas a
la fecha de nacimiento del recién nacido, el tipo de parto y el estilo de lactancia.
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Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS; Garcia-Esteve et al., 2003, traducido de Cox, et al., 1987),
es una escala de 10 items utilizada para evaluar la sintomatologia depresiva en el periparto. La puntuacion total
oscila entre 0 y 30 siendo considerado el punto de corte de 9 adecuado para detectar sintomatologia depresiva
en el embarazo (Tendais et al., 2014). Ha mostrado una sensibilidad del 79%, una especificidad del 95% y un
valor predictivo positivo del 63.2%, y negativo del 97.7% en poblacion espafiola. En este estudio ha
mostrado una consistencia interna de 0.76.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, Buela-Casal et al., 2015, traducido de Spielberger et al., 1983),
es un cuestionario de 40 items utilizado para la evaluacién de la ansiedad tanto estado (se produce ante una
situacion particular) como rasgo (tendencia estable en el tiempo) en poblacién adulta clinica y general. La pun-
tuacion puede oscilar entre 0 y 60, y su interpretacion se realiza en percentiles tomando como punto de
corte para la presencia de la sintomatologia ansiosa el percentil de 40 (Tendais et al., 2014). Tiene una d
de 0.93. El alfa de Cronbach de la subescala de ansiedad estado en esta muestra fue de 0.92.

Medical Outcomes Study (MOS; de la Revilla et al., 2005, adaptado de Sherbourne y Stewart, 1991), un
cuestionario que se utiliza habitualmente en entornos médicos de atencién primaria para evaluar el apoyo so-
cial percibido. Permite recoger informacién sobre el apoyo afectivo, instrumental y emocional, asi como sobre
las interacciones sociales positivas. Se toma como puntuacién de riesgo obtener menos de 57 en el resultado
global (de la Revilla et al., 2005. El cuestionario original presenta una consistencia interna que oscila
entre 0,85y 0,94,y en este estudio su alfa de Cronbach fue de 0.95.

Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ; Garcia-Esteve et al., 2015, adaptado de Brockington et al., 2001),
es un instrumento que se utiliza para evaluar el vinculo madre-hijo, con un total de 25 items que son valorados
por la madre en una escala de 0 a 5. Una puntuaciéon mayor de 26 seria sospechosa de algiin trastorno en el
vinculo (Garcia-Esteve et al., 2015). Presenta una fiabilidad de 0.90 en el factor general, oscilando entre 0.56
y 0.85 para los factores primarios. En este estudio, la fiabilidad oscil6 entre 0.92.

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8, Echeburia y De Corral, 2003; adaptado de Larsen, Attkisson et
al., 1979) es un instrumento de evaluacidon que proporciona una medida de la satisfaccién del paciente con el
servicio recibido tomando la puntuacion total valores entre 8 y 32 puntos. Mostr6 un alfa de Cronbach de 0,86.

Procedimiento

La intervencién a aplicar en el grupo experimental consistia en 4 sesiones, dos en el dltimo trimestre de
embarazo y dos en los 3 primeros meses posparto y se elaboré tomando como punto de partida el Manual de
Psicoterapia Centrada en la Parentalidad (Nanzer, 2012). La version final del protocolo puede obtenerse con-
tactando con el autor de correspondencia de este trabajo. Para cada sesion de tratamiento se protocolizaron los
objetivos, componentes y tareas a desarrollar. Una vez detallado el disefio, toda la informacién se plasmé en un
cuaderno de intervencién que fue revisado por 3 psicélogas como evaluadoras externas, expertas en psicologia
clinica, que valoraron, mediante una escala tipo Likert 1) la redaccién de cada sesién de tratamiento, 2) la espe-
cificacién de los elementos, 3) la actitud a adquirir por el terapeuta, 4) la calidad de los ejemplos incluidos, 5) el
grado de detalle para su posterior replicacién y 6) la correspondencia entre objetivos y sesion. Las principales
modificaciones propuestas tras la revision se centraron en aspectos de formato como la incorporacién de un
indice, la mejora de la redaccion, la concrecién de algunos objetivos y la incorporacién de un documento con
las posibles dificultades que pueden surgir en la sesidén con las alternativas para resolverlas.

Una vez disefiado el tratamiento, elaborado el protocolo, los materiales e instrumentos de evaluacion, se
contacté con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario del Sureste de la Comunidad
de Madrid donde se realizé este estudio, para presentarles el trabajo que se iba a desarrollar (ver resumen de
la intervencion en la Tabla 1) e informarles sobre el procedimiento de captacion de las participantes. Tanto el
reclutamiento como las sesiones de intervencion fueron realizadas por una de las autoras de este estudio, psi-
cOloga sanitaria con formacion especializada tanto en el dmbito perinatal como en la técnica PCP, que acudid
a los diferentes grupos de preparacién al parto organizados en el hospital para presentar el estudio y solicitar la
participacién de las mujeres. La informacion ofrecida en los grupos fue previamente especificada por el grupo
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de investigacion para que fuera siempre la misma. Todos los procedimientos del estudio fueron aprobados por
el Comité de Etica del Hospital (CEIM COD: psico22/2018) y las participantes dieron su consentimiento por
escrito para participar en el estudio.

Tabla 1. Estructura de la intervencion y resumen de los contenidos.

Sesion Resumen del contenido de la sesion

Entrevista diagndstica Exploracion de los factores de riesgo evaluados.
Exploracion del frastorno del estado de animo segun los criterios del DSM-5.
Asignacion de grupo (aleatoria): seguimiento habitual o psicoterapia.

12 Sesion. 30-34 semanas de gestacion. Entrevista abierta. Preguntas sobre la historia familiar/infancia de la mujer. Tipo de
estilo de apego. Pérdidas importantes. Establecer el foco de los conflictos.

2% Sesion. 34-38 semanas de gestacion. Preguntas sobre el otro progenitor del bebé. Cuando decidieron formar una fa-
milia. Exploracion de las representaciones maternas: como se proyecta como
madre, como imagina a su bebé. Principales miedos.

3% Sesion. 4-8 semanas posparto. Acogida de la madre y del recién nacido. Preguntas sobre la experiencia del parto.
Interaccion entre la madre v el recién nacido y comprension de las cuestiones
de la historia pasada que afectan al presente. Recordar que la proxima sesion es
la dltima.

42 Sesion. 10-12 semanas posparto. Interaccion madre-hijo y comprension de los problemas de la historia pasada que
afectan al presente. Refuerzo del rol materno. Trabajar el proceso de separacion.

Analisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo a través del software IBM SPSS (v.23). Se comenzo realizando
los anélisis descriptivos (media, desviacion tipica y porcentajes) de los datos sociodemogréficos, historial de
depresién previa, eventos vitales estresantes en el dltimo afio y apoyo social de ambos grupos, asi como de las
variables depresion, ansiedad-estado y vinculo, asi como sus propiedades psicométricas, para lo cual se
calcul6 el a de Cronbach de cada uno de estos. También se analizaron la adherencia y satisfaccion con el
tratamiento.

A continuacién, se analizaron las diferencias entre grupos para las variables sociodemograficas. Al ser
cate-géricas, se empled la prueba de Chi cuadrado. Para el resto de variables se examiné el supuesto de
normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para comprobar el tipo de distribucidn que seguian estas
variables. Se comprobd que ninguna de ellas seguia una distribucién normal, al presentar todas una p <
0.05. Por tanto, se procedi6 a llevar a cabo una comparacion de medidas independientes entre el Grupo 1y
el Grupo 2 de las va-riables resultado a través de la prueba U de Mann-Whitney en la evaluacién inicial, el
post y los seguimientos a los 3, 6 y 9 meses.

Ademads, se llevé a cabo un andlisis de varianza (ANOVA) para comparar la evolucién temporal de las eva-
luaciones realizadas en el estudio (inicial y los seguimientos a los 3, 6 y 9 meses posparto para las variables
ansiedad y depresion, y los tres seguimientos para la variable vinculo). El ANOVA se utilizé para
determinar si existian diferencias significativas entre las evaluaciones y para identificar posibles patrones o
tendencias en los datos recopilados.
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Resultados

Se reclut6 a un total de 14 mujeres, 6 en el grupo de tratamiento y 8 en el grupo de control. La edad media en
el primer grupo fue de 35 (DE = 2.44) y de 34.63 (DE = 3.7) en el segundo, y todas ellas eran de origen
espaiol. La semana media de gestacion fue de 28.7 (DE = 2.14) para el grupo de tratamiento, y de 29 (DE =
2.9) para el grupo de control. Todas las mujeres estaban casadas o convivian con sus parejas en ambos grupos.
Las mujeres del grupo de control habian obtenido al menos un titulo universitario y tenfan un trabajo a
tiempo completo, mientras que en el grupo de tratamiento sélo el 57.1% habia obtenido un titulo
universitario y el 71.4% tenia un trabajo a tiempo completo, mientras que el 14.5% tenia un trabajo a tiempo
parcial y el otro 14.5% estaba desempleado.

La prueba de Chi cuadrado mostré que los grupos tnicamente diferian en nivel de estudios (p = 0.024),
no mostrando significacién en el resto de variables como la edad, edad gestacional, estado de convivencia y
si-tuacién laboral. Tras comprobar con la prueba Kolmogorov-Smirnov que tanto la variable edad como
edad gestacional seguian una distribucién normal, se compararon ambos grupos con la prueba T de Student,
no ha-llandose diferencias entre los grupos. Por tanto, se asumié que se trataron de grupos de caracteristicas
similares y, por tanto, comparables entre si.

En relacién con la variable de apoyo social tampoco se encontraron diferencias significativas, siendo la
puntuacién media fue de 85 para el grupo de tratamiento y de 84 para el grupo de control. Ninguna mujer
puntué por debajo de 57 en el cuestionario, por lo que se concluye que todas tenian un buen nivel de apoyo
social.

En cuanto a la sintomatologia depresiva (ver Tabla 2), aunque los resultados no muestran diferencias
significativas entre los grupos en ninguno de los puntos temporales (inicial, 3, 6 y 9 meses posparto), las
puntuaciones medias del grupo de control fueron superiores a las del grupo de tratamiento en todos los se-
guimientos.

Tabla 2. Puntuaciones medias, desviaciones estindar (DE) y comparaciones de medias para la depresion.

EPDS EPDS1 EPDS2 EPDS3

TG CG N TG CG Ny TG CG P TG CG Ny

Meda 667 663 .92 45 529 .72 475 65 .39 583 783 .3
(DE) (19 @42 (43 B4 1) @86 86 @89

Nota. EPDS = puntuaciones de depresion en la evaluacion inicial; EPDS1 = puntuaciones de depresion tras la administracion del tratamiento;
EPDS?2 = puntuaciones de depresion en el seguimiento de 3 meses; EPDS3 = puntuaciones de depresion en el seguimiento de 6 meses.

Significativo al nivel p<0,05.

El anélisis de varianza arrojé un resultado no significativo, lo que sugiere que no existen diferencias signifi-
cativas en los niveles de depresion intragrupo entre los distintos momentos de evaluacion (ver Grafica 2). Sin
embargo, se observa como el grupo de tratamiento mejora las puntuaciones en sintomatologia depresiva en el
primer seguimiento (3 meses posparto) y en el segundo seguimiento obtiene practicamente los mismos resulta-
dos (6 meses posparto) de manera que parece que los efectos del tratamiento se mantienen a medio plazo. En el
ultimo seguimiento, a los 9 meses posparto, la media sube ligeramente, sin llegar a los valores iniciales. En el
grupo de control se aprecia que las puntuaciones mejoran, aunque en menor medida que las de tratamiento, en
el primer seguimiento; vuelven a la medida inicial en el segundo seguimiento (6 meses) y superan los valores
iniciales en el dltimo seguimiento (9 meses).
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Figura 2. Grdfico de las puntuaciones EPDS.
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Si se toma la puntuaciéon de 7 como punto de corte para un posible diagnéstico de DPP (Tendais et al.,
2014), se encuentra que 2 mujeres del grupo de tratamiento (33.33%) obtienen puntuaciones de riesgo en
alguno de los seguimientos frente a 6 (75%) mujeres del grupo de control.

Los resultados obtenidos en sintomatologia ansiosa ponen de manifiesto que el grupo de control muestra
puntuaciones superiores a las del grupo de tratamiento en todas las evaluaciones, excepto en el segundo segui-
miento, si bien es cierto que parte de un nivel superior al del grupo de tratamiento.

Tabla 3. Puntuaciones medias, desviaciones estindar (DE) y comparaciones de medias para la ansiedad
de estado.

STAIE STAIE1 STAIE2 STAIE3

TG CG P TG CG P TG CG P TG CG Ny

Meda 12 18 20 1183 1529 45 165 15 80 1383 1717 .66
05 @5  (10.7) (102) (5.4 (149 (6.9 (136) (123

Nota. STAIE = puntuaciones de ansiedad-estado en la evaluacion inicial; STAIET = puntuaciones de ansiedad-estado fras la administracion del
tratamiento; STAIE2 = ansiedad-estado en el seguimiento de 3 meses; STAIE3 = ansiedad-estado en el seguimiento de 6 meses.

Significativo al nivel p<0,05.

Como puede verse en la gréifica 3, el grupo de tratamiento mantiene sus puntuaciones en el primer seguimien-
to y obtiene los peores resultados en el segundo. El grupo de control mejora en los dos primeros seguimientos
y vuelve a valores iniciales en el tltimo. Tampoco se encontraron diferencias significativas en las medias de
los diferentes momentos de evaluacién en ninguno de los dos grupos.
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Figura 3. Grdfico de las puntuaciones STAI.
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En cuanto a los resultados en el cuestionario del vinculo (ver Tabla 4) se ha encontrado que, en el primer
seguimiento, a los 3 meses posparto, no hay diferencias entre los grupos.

Tabla 4. Puntuaciones medias, desviaciones estandar (DE) y comparaciones de medias para el vinculo

madre-hijo.
PBQ1 PBQ2 PBQ3
TG CG .0 TG CG .0 TG CG .p
Media 8.33 8.29 93 37 6.75 .36 8.83 12 .66
(DB (8.8) (10) (2.1) (5.9) (8.9) (14.61)

Nota. PBQ1 = vinculo madre-hijo después del tratamiento; PBQ2 = vinculo madre-hijo a los 3 meses de seguimiento; PBQ3 = vinculo ma-
dre-hijo a los 6 meses de seguimiento.

Significativo al nivel p < 0.05.

No hay diferencias estadisticamente significativas en la evolucién de la evaluacioén inicial a los 3,6 y 9 meses
dentro de los grupos. Sin embargo, si aparece una mejoria en ambos grupos en el segundo seguimiento, mayor
para el de tratamiento. En el tercer seguimiento suben las puntuaciones en ambos grupos, especialmente en el
grupo de control.

La tasa de adherencia fue elevada, ya que el 100% de las mujeres del grupo tratamiento completaron todas
las sesiones. La puntuacion media del cuestionario de satisfaccion fue de 25,09 (DE = 6.66) para el total de
la muestra. Sin embargo, se hallaron diferencias significativas en la satisfaccion con el tratamiento (p =
0.17), con una media de 31 (SD = 1.73) para el grupo de tratamiento y 22,88 (SD = 6.49) para el grupo de
control.
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Figura 4. Grdfico de las puntuaciones PBQ.
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Discusion

En base a los resultados obtenidos se podria concluir que, aunque no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos, hubo una tendencia en el grupo de tratamiento a mejorar la sintomatologia
depresiva en mayor medida que el grupo control y a mantener los resultados en el segundo seguimiento.
Si bien en la dltima evaluacién aumentan ligeramente las puntuaciones, no llegan a alcanzar los niveles de
la evaluacidn inicial, mientras que el grupo control si las supera. Tomando el dato de que un 33,33% de las
mujeres que han realizado el tratamiento obtienen puntuaciones de riesgo en alguno de los seguimientos
frente a un 75% de las mujeres del grupo control, podria decirse que es una intervencion prometedora para
la disminucién de la sintomatologia depresiva en el posparto en aquellas mujeres que han sido considera-
das de riesgo durante el embarazo.

Los resultados en sintomatologia ansiosa podrian interpretarse en linea con algunos estudios realizados
durante la pandemia COVID-19, que sostienen la importancia del apoyo social como variable protectora
frente a la sintomatologia ansiosa y depresiva (Legarra et al., 2024). Se ha encontrado que una situacién
de confinamiento y restricciones puede resultar en menores niveles de ansiedad y depresion en el posparto
en determinadas condiciones ya que las mujeres podrian sentirse mas apoyadas por parte de sus parejas
al estar éstas en casa, asi como mds tranquilas por no tener que hacer frente a las dificultades de la vida
diaria (Pariente et al., 2020). De esta manera se explicaria la estabilidad y ausencia de significacién en
los resultados, sobre todo en el grupo de control, ya que la buena condicién socioecondémica de las par-
ticipantes hace presuponer que presentarian menos preocupaciones econdmicas y laborales y por tanto,
menos ansiedad.

En relacién con las medidas del vinculo madre-bebé se puede decir que, a pesar de no mostrar diferen-
cias entre los grupos en el primer seguimiento, las puntuaciones obtenidas son indicativas de ausencia de
dificultades. Posteriormente mejoran, sobre todo en el grupo tratamiento pudiendo explicarse esta evolu-
cién teniendo en cuenta el tipo de intervencidn y trabajo sobre las representaciones maternas, que puede
mostrar sus beneficios en mayor medida pasado un tiempo tras el tratamiento (Shedler, 2010). De hecho,
es el grupo de tratamiento el que obtiene mejores puntuaciones en el dltimo seguimiento.
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En relacién con el cumplimiento de la intervencion y la satisfaccion reportada por las participantes, cabe
destacar la buena aceptabilidad de este tipo de enfoque, en contraste con otros hallazgos que sefialan las
altas tasas de abandono (Dennis y Chung-Lee, 2006). Todas las mujeres que empezaron el tratamiento en
este estudio lo terminaron, algo que pudo verse facilitado por la brevedad de la intervencion (4 sesiones).

Como ya se ha sefialado, un dato interesante es que el 100% de las mujeres del grupo control trabaja-
ban a tiempo completo, frente a un 71% del grupo de tratamiento. Teniendo en cuenta que muchas de las
evaluaciones de seguimiento coincidieron con el estado de alarma por la crisis de la COVID-19, se podria
pensar que esta diferencia en la situacidn laboral entre ambos grupos hubiera afectado a los resultados
obtenidos, enmascarando resultados potencialmente mds significativos.

La puntuacién media del cuestionario de satisfaccién, cuyas puntuaciones oscilan entre 8 y 32, fue de 31
en el grupo de tratamiento. En el grupo de control sélo una mujer no contesté a los cuestionarios posparto,
y la puntuacién media del cuestionario de satisfaccién fue de 22,88. De estos resultados se puede concluir
que la intervencién fue percibida muy positivamente por las mujeres.

Este estudio piloto sugiere que esta intervencion para la prevencion de la DPP parece encaminarse a
obtener mejoras en la sintomatologia depresiva y tendria que valorarse en futuros estudios con muestras
mds amplias.

Sin embargo, cabe sefialar que el estudio llevado a cabo presenta algunas limitaciones metodolégicas.
En primer lugar, el tamafio de la muestra hace que la interpretacién de los resultados se haga de manera
prudente y pueda servir para disefiar futuros estudios. Otra limitacién del estudio es que la diferencia en
la situacién laboral de las mujeres durante los periodos de seguimiento pudieron interferir en las pun-
tuaciones obtenidas. No obstante, esta informacién no ha podido ser analizada, dado que no se evalué el
estatus econdémico para poder sacar conclusiones. Por dltimo, algunos de los seguimientos se llevaron a
cabo durante el periodo de confinamiento y pospandemia por la crisis de la COVID-19, algo que proba-
blemente afect6 a los resultados de las variables.

Conclusiones

A pesar de su alta prevalencia y de sus consecuencias, la DPP continda siendo una condicién clinica
poco detectada y tratada si bien es cierto que en los dltimos afios ha aumentado la literatura cientifica en
cuanto al diagndstico, prevencién y tratamiento. Los esfuerzos en la actualidad apuntan a una recogida
sistemadtica de la evidencia de cara a proponer recomendaciones internacionales para su abordaje (Fonse-
caet al., 2020; Rodriguez et al., 2023).

Este estudio piloto apunta a que las intervenciones psicoldgicas breves que preparan para la maternidad
trabajando sobre las representaciones maternas desde el embarazo hasta el posparto, pueden ser una via
prometedora para futuros estudios de prevencion de los trastornos depresivos posparto en mujeres en riesgo.
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