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CAPITULO I: INTRODUCCION

En un contexto donde la participacion de la mujer en el &mbito laboral es cada vez mas
prominente, es imperativo comprender y atender los desafios emocionales que enfrentan las
madres en la transicion postparto Vasquez et al.(2023).

La combinacion de las demandas laborales, los cambios fisiol6gicos y emaocionales
asociados con la posparto crea un escenario propenso a la depresién, una condicién que
merece una atencién precisa (Giovanazzi, 2019).

La depresion postparto (DPP) es una condicion que afecta a un numero significativo de
mujeres después del parto. Este trastorno se caracteriza por sintomas tales como irritabilidad,
cambios de humor, fatiga, interrupcion del suefio, miedo de estar sola, falta de concentracion,
tristeza, culpa, pérdida de interés y placer en actividades, y cambios en el apetito (Zauderer &
Davis, 2012). La DPP puede tener un impacto significativo en la salud mental y fisica de la
madre, asi como en su capacidad para cuidar de su bebé y regresar a su actividad laboral. "La
prevalencia de la depresién postparto varia segun los estudios, pero se estima que afecta a
entre el 10% y el 20% de las mujeres que dan a luz." (Aguero, A., Zevallos, M., & Meza, M.,
2016, p. 1). Segun Meléndez et al. (2017), la depresidn postparto afecta a aproximadamente el
13% de las mujeres en Latinoamérica. Este estudio también identificd varios factores de riesgo
para la depresidn postparto, incluyendo antecedentes de depresidén, complicaciones del parto y

falta de apoyo social.

Segun Brockington (2004), "la maternidad, desde el punto de vista de la medicina
psicolégica, es el acontecimiento mas complejo de la experiencia humana. Las madres que han
dado a luz recientemente son vulnerables a todo el espectro de trastornos psiquiatricos

generales, asi como a los que resultan de los cambios fisicos y psicolégicos del parto” (p. 89).
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El retorno al trabajo después del parto puede ser un desafio para todas las mujeres,
pero para aquellas con DPP puede ser particularmente dificil. Las demandas del trabajo, la falta
de suefio y el cuidado del bebé pueden exacerbar los sintomas de la DPP, lo que puede llevar
a una mayor angustia emocional, estrés y agotamiento. “La depresion postparto puede tener un
impacto significativo en la capacidad de la madre para regresar a su trabajo." (Zavaleta, M. N.,
& Goodman, A., 2014, p. 184). La depresidn postparto también puede afectar la confianza en si
misma de la madre y su capacidad para manejar las demandas del trabajo. (Chung, H. Y., Sun,
W. C., Chen,Y.C., &Lin, S. J., 2019, p. 137).

La regulacion emocional se refiere a la capacidad de manejar y expresar las emociones
de manera saludable. Es una habilidad crucial para afrontar el estrés y las demandas de la vida
diaria. Las mujeres con DPP a menudo tienen dificultades para regular sus emociones, lo que
puede empeorar sus sintomas y dificultar su adaptacion al trabajo. La regulacién emocional no
se reduce al control o la inhibicién de las emociones negativas. Tampoco implica simplemente
suprimir cualquier emocion, ya sea positiva 0 negativa; puede incluir también la intensificacion
de las emociones, tanto positivas como negativas (Frijda, 1986; Gross, 2014; Gross y
Thompson, 2007).

La madre inmersa en la dualidad de cuidar a su bebé y cumplir con las demandas
laborales, se enfrenta a una complejidad emocional que puede traducirse en una disminucion
en su eficiencia laboral sumado a la falta de apoyo y comprensién por parte de los empleadores
y compaferos de trabajo. Ademas, la ausencia de seguimientos adecuados para abordar la
DPP en el ambito laboral contribuyen a mantener esta situacion. En este contexto, se hace
evidente la necesidad de comprender y abordar los factores emocionales relacionados con la

DPP en madres que se encuentran en actividad laboral.
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Antecedentes
La depresion postparto (DPP) ha ganado reconocimiento en la conversacion sobre
salud mental. La depresién serd la segunda causa de discapacidad a nivel mundial, y se
observa un aumento marcado de sintomas depresivos después del parto, afectando
aproximadamente al 13% de las mujeres a nivel global (Caparros et al., 2018). Sin embargo, a
pesar de su frecuencia, la DPP sigue siendo subdiagnosticada e insuficientemente investigada.
El nuevo rol materno, que coincide con la llegada de un bebé, se torna mas abrumador cuando

falta una red de apoyo familiar o social (Lewin & Garcia, 2019)

Aunque la maternidad se considera generalmente como un periodo positivo, muchas
mujeres enfrentan problemas psicoldgicos significativos durante el embarazo y el posparto. La
DPP presenta una serie de consecuencias importantes tanto para la madre como para el hijo
(Antanez Ortigosa,et al., 2022). Diversos estudios aseguran que existen una serie de factores
gue pueden estar relacionados con la aparicién progresiva de la DPP, aunque no se ha
encontrado hasta el momento un determinante que predomine al 100% su obtencién.

Ahora, la depresion post parto es una enfermedad que afecta el desempefio y la calidad
de vida de las mujeres que lo padecen, entre los sintomas que aparecen durante su desarrollo
estan la irritabilidad, cambios en la higiene del suefio, falta de apetito, pensamientos negativos,
ansiedad, retraimiento y falta de energia entre otros.

Estos momentos criticos suelen venir acompafiados de trastornos del suefio, fatiga,
baja autoestima, disminucion de la libido y preocupaciones ansiosas sobre el bebé
(UNICEF,s.f). Es fundamental distinguir entre la tristeza y la psicosis posparto, ya que la
incidencia mundial de la depresion posparto es del 15% y su origen es multifactorial. Los casos
de la depresién posparto varian geograficamente, y en Ecuador, un estudio especifico realizado

en el Hospital de Especialidades Mariana de Jesus en Guayaquil sefiala que el 39.3% de las
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112 pacientes evaluadas presentaron DPP. Entre los factores de riesgo destacan la union libre

(71.4%), nivel educativo secundario (62.5%), y el desempleo (84.8%) (Reyes et al., 2021).

Dentro del tltimo quinquenio en Ecuador se realiz6 el programa Misién Ternura del Plan
Toda una Vida, que busca proteger y garantizar los derechos de los nifios y sus madres. Las
mujeres se van a sentir mas tranquilas, van a trabajar mejor lo cual tendra una repercusiéon
positiva; no solo para las instituciones, sino, para ellas y sus hijos. (Secretaria técnica Ecuador
crece sin desnutricion infantil, s.f.)

Aunque el programa tenga una buena aceptacion en varios entornos corporativos, no se
han encontrado mas articulos que aborden seguimientos, entrevistas o charlas dirigidas a
madres lactantes previo a la reinsercién laboral.

Siendo la escasez de investigaciones el principal desafio de estudio, lo esencial del
articulo recae en implementar estrategias eficaces de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de la depresion postparto en el ambito laboral. Esta situacion ideal implica no sélo
la conciencia de la problemaética, sino también la implementacion de intervenciones especificas
gue aborden los desafios emocionales particulares que enfrentan las madres activas

laboralmente.

Planteamiento del problema
La conexién entre la DPP (depresién post parto) y la reintegracion laboral de la madre
es crucial. La falta de tratamiento adecuado para la depresién post parto aumenta el riesgo de
un bajo rendimiento en el trabajo (Berbejo, 2020). La madre, inmersa en la dualidad de cuidar a
su bebé y cumplir con las demandas laborales, se enfrenta a una complejidad emocional que
puede traducirse en una disminucion en su eficiencia laboral. En este contexto, se hace
evidente la necesidad de comprender y abordar los indicadores relacionados con la DPP en el

ambito laboral.
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Los resultados esperados de abordar esta brecha de conocimiento incluyen un impacto
positivo en la salud mental de las madres y, por ende, en su desempefio laboral. Se espera que
la identificacién y comprension de la depresion post parto permitan el disefio de intervenciones
efectivas que mejoren la calidad de vida de estas mujeres, promoviendo un ambiente laboral
mas saludable y sostenible.

La relevancia de este estudio reside en la necesidad de identificar, gestionar y modular
de manera apropiada los indicadores asociados con la Depresion Postparto (DPP) a través de
un seguimiento psicoldgico. Kessler et al. (2005) Dado el caso de que estos factores no sean
reconocidos y tratados de manera oportuna, existe el riesgo de un aumento en los sintomas
depresivos, lo que puede dar lugar al desarrollo de la DPP. Este escenario conlleva una serie
de inconvenientes, tales como: problemas para establecer vinculos o un apego emocional con
el bebé, pensamientos de muerte o hacerse dafio asi mismo o al bebé, intentos de suicidio,
sentimiento de inutilidad, perdida de interés en actividades, dificultad para concentrarse,
recordar y tomar decisiones. (National Institute of Mental Health, 2024).

Esta investigacién se justifica en buscar como la DPP afecta en la mujer al momento de
reinsertarse al ambito laboral, dado que el estrés laboral puede intensificar los sintomas y en
muchos casos el lugar de trabajo no esta completamente preparado para manejar estos casos
por ende la relevancia de los resultados de esta investigacion ya que con ellos podria darse
una guia sobre como actual al momento de tener una colaboradora que pueda estar sufriendo
este tipo de depresion. El proceso que conlleva la maternidad puede resultar retador y
abrumador y es fundamental que el entorno laboral en el cual esta se desempefia pueda
comprender y atender las necesidades emaocionales y psicoldgicas, para de esta forma evitar el
padecimiento de esta condicion.

Se conoce que tanto la mujer como sus circulos experimentan cambios y desafios, los
cuales podrian ser muy agobiantes ya que en algunos casos no se cuenta con una preparacion

psicoldgica pre o post parto. Por esta razén el estudio enriquecera el conocimiento actual al
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explorar la problematica al obtener una comprension sobre este tipo de depresion que afecta a
las mujeres. Lo cual permitira aportar nuevas perspectivas y analisis sirviendo como base para

futuras investigaciones en el campo de la salud mental con un enfoque hacia las madres.

Pregunta cientifica
¢, Como afecta la reintegracion a la actividad laboral en la regulacion emocional de

mujeres con depresion post parto?

Variables de Estudio
e Variable 1: Regulacién emocional de la DPP: Definir qué se entiende por regulacion
emocional y cdmo se relacionan con la depresion post parto.
e Variable 2: Desempefio laboral: Definir el desempefio laboral y como puede verse

afectado por la depresién post parto.

Objetivos del Estudio
Objetivo general
Analizar la regulacién emocional en mujeres que experimentan depresion postparto

durante su reintegracion a la actividad laboral.

Objetivos especificos
1. Analizar las estrategias de regulacion emocional empleadas por mujeres con
depresion postparto al reincorporarse al contexto laboral.
2. Examinar la relacion entre los sintomas de depresion postparto y la efectividad
de las estrategias de regulacién emocional en el entorno laboral.
3. Evaluar cémo el entorno laboral influye en la regulacion emocional de mujeres

con depresién postparto durante su proceso de reincorporacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Primera variable; depresidn post parto

La presente investigacion busca analizar la relacion entre la regulacion emocional y la
depresion post parto, que enfrentan las mujeres que retornan al contexto laboral,
proporcionando una base conceptual para comprender mejor estos fenomenos
interrelacionados.

Se entiende a la depresion post parto como una enfermedad que puede desarrollarse
entre las primeras semanas 0 hasta un afio después del parto la cual involucra una serie de
signos y sintomas que le diferencian de cualquier otra patologia. Segun Antiinez, Narvéez,et al.
(2022) un porcentaje del 10 al 15 % de las mujeres presentan sintomas depresivos, que
normalmente aparecen en las cuatro semanas posteriores al parto. Lo cual presenta una serie
de consecuencias importantes tanto para la madre como para el hijo.

Ahora, la depresion post parto afecta el desempefio y la calidad de vida de las mujeres
gue lo padecen, entre los sintomas que se pueden encontrar durante su desarrollo estan la
irritabilidad, cambios en los habitos del suefio, falta de apetito, pensamientos negativos,
ansiedad, retraimiento y falta de energia entre otros. (Crotty & Sheehan, 2004) mencionan que
la aparicion de episodios depresivos después del parto se desarrolla en un momento critico en
la vida de una mujer y puede continuar durante periodos prolongados.

Por lo tanto, la depresién postparto es una condicion de salud mental que afecta a
algunas mujeres después de dar a luz, esta experiencia puede ser abrumadora y complicada,
especialmente porque ocurre en un momento de grandes cambios y responsabilidades. La
depresién postparto no solo impacta el bienestar emocional de la madre, sino que también
puede influir en su capacidad para cuidar a su bebé y en las dinamicas familiares.

La depresion materna prenatal también se ha asociado con las alteraciones en el eje

hipotalamo-hipofisis adrenal (HHA), el mecanismo explicativo de esta variacion es la metilacion
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del gen NR3C1 (receptor de glucocorticoides) ya que este gen es sensible al estado animico
materno (Oberlander et al., 2008).

(Herrera et at. ,2022 ) mencionan que, en Ecuador, especialmente en la ciudad de
Cuenca se llevd a cabo un estudio en el 2014 en el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) este estudio encontrd una prevalencia de depresion
postparto del 34,3%.

Existe una diferencia marcada entre tristeza post parto y depresion posparto en
palabras de Medina (2013) quien afirma que la primera se conoce popularmente como Baby
Blues, es un estado de animo alterado que se atribuye principalmente a cambios hormonales,
psicoldgicos y sociales. Estos cambios pueden variar en intensidad y duracion, manifestdndose
tipicamente entre dos y cuatro dias después del parto. Por lo general, los sintomas suelen
disiparse de forma espontanea en un plazo de dos a tres semanas tras el nacimiento del bebég,
sin necesidad de intervencion médica o psicolégica, la DPP por lo general, puede surgir en
cualquier momento tras el parto, ya sea dias, semanas, meses, e incluso hasta un afio
después. Este trastorno no distingue entre los diferentes tipos de parto o el nimero de
embarazos. Los sintomas principales se alinean con los criterios del DSM V-TR y el CIE-10
para el trastorno/episodio depresivo.

A nivel tedrico, la depresion posparto se considera una interaccion compleja de factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Los determinantes sociales y psicolégicos se relacionan
mas con el riesgo de depresidn postparto que los determinantes bioldgicos; la depresion
postparto, no debe ser abordada desde un solo angulo, como tampoco deberia ser reducida a
algo de origen bioldgico, sino debe contemplarse como una unidad biopsicosocial (Vallecampo,
2021, p. 22).

Beck et al. (1979) propusieron la teoria cognitiva, que sostiene que la depresion es

principalmente el resultado de una interpretacion incorrecta de los eventos y circunstancias con



17

los que se enfrenta el individuo, la cognicién, el contenido cognitivo y los esquemas son los
centros de esta formulacion tedrica.

La Teoria Cognitiva de Beck proporciona una perspectiva util para entender como se
relaciona con la depresién postparto. Esta teoria postula que los pensamientos negativos
automaticos y las distorsiones cognitivas juegan un papel crucial en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion.

Segun la triada cognitiva (Beck, 1967). El paciente deprimido cree que es indigno,
incapaz e indeseable, ve el mundo lleno de problemas y obstaculos insolubles y que el futuro
es completamente desesperanzador.

Pensamientos Automaticos Negativos: Segun la teoria de Beck, las personas con
depresion tienden a tener pensamientos automaticos negativos sobre si mismas, el mundo y el
futuro. En el contexto de la depresién postparto, una madre puede experimentar pensamientos
negativos automaticos relacionados con su capacidad para ser una buena madre, la salud y
seguridad de su bebé, o su competencia para manejar las nuevas responsabilidades de la
maternidad. Estos pensamientos pueden intensificarse debido a la fatiga, los cambios
hormonales y el estrés asociado con el cuidado del bebé.

Distorsiones Cognitivas: Las distorsiones cognitivas, como la catastrofizacion (pensar
lo peor), la visién de tinel (centrarse en lo negativo), y la personalizacién (atribuirse la culpa de
eventos negativos), son comunes en la depresién postparto. Por ejemplo, una madre deprimida
puede interpretar de manera exagerada situaciones cotidianas, como el llanto prolongado del
bebé, como evidencia de su incompetencia como madre, lo que refuerza alin mas sus
sentimientos de incapacidad y desesperanza.

Esquemas Cognitivos Negativos: Beck sugiere que las personas con depresion
tienen esquemas cognitivos negativos arraigados sobre si mismos, el mundo y el futuro. En el
caso de la depresion postparto, estos esquemas pueden estar relacionados con la autoimagen

como madre, las expectativas de como deberia ser la maternidad, y el miedo a no cumplir con
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esas expectativas. Estos esquemas pueden influir en la percepcion distorsionada de las

experiencias maternas, contribuyendo asi al desarrollo y persistencia de la depresion.

Regulacién emocional

Bisquerra y Pérez (2007) describen la regulacion emocional como el manejo adecuado
de las emociones, como el control de la impulsividad, la capacidad de superar la frustracion, la
habilidad para generar emociones positivas y la disponibilidad de técnicas de afrontamiento
adecuadas, amplian su definicion al destacar la clara relacién entre emocion, cognicion y
comportamiento. Ademas de vincular la regulacién emocional con habilidades personales.
Segun (Gross et al., 2015) la regulacion emocional activa un proceso en el cual se busca influir
sobre la generacion y trayectoria de las emociones.

Por lo tanto, el poder regular las emociones hace referencia a la capacidad de una
persona para manejar sus emociones de manera adecuada. Esto significa controlar como se
siente y cOmo expresa esas emociones, asegurandose de que no se vuelvan abrumadoras o
inapropiadas para la situacion. Incluye habilidades como mantener la calma en momentos de
estrés, recuperarse rapidamente de las decepciones, generar sentimientos positivos y usar
estrategias efectivas para enfrentar desafios.

La regulacién emocional no solo es importante para el bienestar individual y las
relaciones interpersonales, sino que también tiene un impacto significativo en la salud fisica y el
éxito personal y profesional. Es un componente crucial en la promocion de una vida equilibrada
y satisfactoria, motivo por el cual es un area de estudio en la psicologia contemporanea.

Segun Haga S, et al (2012) indican que “Los sintomas depresivos posparto se predicen
mediante estrategias de regulaciéon cognitiva de las emociones, la autoeficacia de la lactancia
materna y el apoyo social”.

La depresion postparto puede dificultar la conexién emocional con el bebé, afectar la

autoestima de la madre y la capacidad de desempefiar las actividades habituales. Las
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estrategias de regulacién emocional, como la expresion emocional adecuada, la basqueda de
apoyo social y el autocuidado, son clave para mitigar estos efectos. Aprender a identificar y
gestionar las emociones negativas ayuda a las mujeres a sentirse mas capacitadas para
enfrentar los desafios diarios y mejorar su bienestar mental.

De acuerdo con Jhon Bowlby (1988) “La Teoria del Apego es una forma de
conceptualizar la propension de los seres humanos a formar vinculos afectivos fuertes con los
demas y entender las diversas maneras de expresar emociones de angustia, depresion o
enfado cuando son abandonados o viven una separacion o perdida”. Bajo este concepto se
puede sefalar que los vinculos emocionales que los bebés desarrollan con sus cuidadores
primarios tienen un impacto significativo en su desarrollo emocional y social a lo largo de la
vida. En el contexto de la depresion postparto, los cambios en el estado de &nimo y la
capacidad de respuesta emocional de la madre pueden influir en la calidad del apego que

establece con su hijo.

Marqgués, R et al.,(2018) “Las representaciones de apego inseguro y las dificultades en
la regulacion de las emociones contribuyen al aumento de la ansiedad y la depresion posparto,
lo que enfatiza la necesidad de intervenciones que promuevan estrategias adaptativas de

regulacién emocional”

Segunda variable; reinsercion laboral
La reinsercién laboral segun Mejia,R (2014) “es un proceso que pretende que las
personas se introduzcan al mercado laboral y se mantengan en sus respectivos trabajos,
aportando al crecimiento econdmico del Estado”.
Segun Ansoleaga y Godoy (2013), en investigaciones recientes se argumenta que la
maternidad y el retorno al trabajo no siempre estan relacionados de manera positiva. Esto

puede tener repercusiones negativas en los hogares de madres que trabajan, ya que muchas
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mujeres se ven obligadas a priorizar sus empleos sobre el cuidado de sus familias,
especialmente en casos de hogares monoparentales.

La reinsercion laboral es un proceso que implica adaptarse nuevamente a las
responsabilidades laborales y encontrar un equilibrio entre las demandas del trabajo y las
necesidades familiares. Es un periodo en el que las mujeres pueden enfrentar desafios

emocionales.

Impacto de la depresidon postparto en el ambito laboral.

Lewis B, et al. (2017) expresan “El impacto de la DPP se extiende mas alla del
bienestar personal e influye en varios aspectos de la vida de la madre, incluida su capacidad
para trabajar y realizar las tareas diarias”.

Karl M(2020)manifiesta que “Las situaciones laborales deficientes y la presion
psicosocial en el trabajo representan un riesgo para el desarrollo de sintomas de depresion
posparto durante el periodo de licencia por maternidad”.

La experiencia de la maternidad conlleva una serie de cambios fisicos, psicologicos y
sociales, tiene un efecto notable en la calidad de vida laboral de las mujeres al reincorporarse
al trabajo después del periodo postnatal. Durante este proceso, surgen una serie de
situaciones, como el impacto del trabajo en las relaciones interpersonales, las
responsabilidades laborales y la necesidad econdmica de trabajar, asi como el efecto en el
desempefio de las mujeres en su papel de madre.

Ensayan M, et al. (2023) menciona en su estudio referente a Salud posparto de madres
trabajadoras que la mayoria de las mujeres trabajadoras experimentan mala salud fisica y
mental durante el periodo posparto. Este estudio prospectivo describe los problemas de salud
fisica y mental que enfrentan las madres trabajadoras durante el posparto entre esos
resultados se obtuvo un total de 281 encuestados participaron en este estudio. Fatiga (42,7%),

dolor de espalda o cuello (36,3%), malestar en los senos (16,4%), mareos (13,5%).
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En la investigacién realizada, se han encontrado varios articulos que abordan leyes o
acuerdos destinados a proteger a las mujeres lactantes. Sin embargo, ninguno de ellos hace
referencia al seguimiento oportuno o a la realizacién de entrevistas previas al reintegro laboral
de estas trabajadoras. Es esencial comenzar a fundamentar teéricamente la importancia de
una intervencion precoz para evaluar si el desempeiio laboral se ve afectado como resultado
de la maternidad. Esto implica comprender si las mujeres que regresan al trabajo después de
un periodo de ausencia se encuentran en buen estado emocional y psicolégico. Al reconocer
las necesidades especificas de las madres trabajadoras, las empresas pueden promover un

ambiente empatico y solidario para las mujeres que estan en periodo de lactancia.

Revisién literaria

En la investigacién realizada por (Li, R et al,. 2024) en su articulo relacion entre los
trastornos psicoldgicos posparto y las estrategias de regulacion de las emociones: un estudio
transversal indica que los factores de riesgo asociados con la depresidn posparto y la
regulacién de las emociones han demostrado que la reevaluacion cognitiva, es una estrategia
eficaz de regulacion de las emociones, alivia los sintomas psiconeuroldgicos posparto al reducir
la ansiedad, la depresién y los trastornos del suefio. Ademas , sefiala que la desregulacién de
las emaciones predice sintomas depresivos elevados, mientras que un mayor apoyo social se
lo ha asociado con una reduccién de los sintomas de depresion durante el embarazo.

Por otro lado, en la revista de trastornos afectivos :Impacto de la regulacién de las
emociones en la gravedad de la depresion posparto por (Amani, B et al 2023) mencionan
haber demostrado que el tratamiento de la Depresion posparto materna promueve cambios
adaptativos en los sistemas fisioldgicos y conductuales que subyacen a la regulacion de las

emociones , lo que conduce a una mejor regulacion de las emociones.
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Dentro de la revista Cambios en la regulacién de las emociones después de la terapia
cognitivo-conductual materna para la depresion posparto (Krzeczkowski, JE et al., 2021)
refieren haber descubierto que la terapia cognitivo-conductual materna (TCC) para la
depresion posparto mejora la capacidad reguladora de las emociones, lo que indica que el
tratamiento de la depresion posparto puede promover cambios adaptativos en los sistemas
fisiolégicos y conductuales que subyacen a la regulacion de las emociones.

Un estudio realizado por (Gingnell,et al., 2015) reconocen que la neuroimagen ha
revelado que el periodo postparto esta asociado con marcadas alteraciones endocrinas y un
mayor riesgo de episodios depresivos con cambios en la reactividad cerebral que
potencialmente colocan a las mujeres susceptibles en un mayor riesgo de Depresion postparto.

(Grande, LA, et al., 2021) mencionan que los estudios de imagenes por resonancia
magnética funcional (FMRI) han demostrado que niveles mas altos de estrés percibido durante
el periodo posparto se asocian con un menor uso auto informado de la reevaluacién cognitiva
en la vida cotidiana y un mayor uso de la supresion de emociones, lo que refleja la asociacién

entre el estrés y la reevaluacion cotidiana.

Finalmente, segun Carona et al. (2023) en su estudio "La eficacia de ser mama: una
intervencion basada en la web para prevenir la depresién posparto”, se encontrd que el
programa Be a Mom es una breve intervencidn preventiva selectiva basada en la web que
resulta efectiva para reducir los sintomas de depresién y ansiedad en mujeres con alto riesgo
de DPP, mejorando ademas la capacidad de regulacién emacional y la flexibilidad psicologica

En resumen, la depresién posparto y la regulacién emocional estan influenciadas por
varios factores de riesgo, como las dificultades en la regulacion emocional, el apoyo social y
aspectos especificos del parto. La regulaciéon emocional juega un papel crucial en la severidad

de la depresién posparto, y los mecanismos neurobiolégicos involucrados incluyen cambios
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endocrinos y reactividad cerebral. Las estrategias efectivas para manejar la depresion posparto

y mejorar la regulacion emocional abarcan la terapia cognitivo-conductual.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA
Es un estudio explicativo y de disefio no experimental, ex post facto transversal.Para
mas informacion sobre los instrumentos puede dirigirse al registro del proyecto de investigacion
en Open Science Framework DOI:

https://osf.io/fnbgk/?view_only=87c6c0d7c07b481e9d3611cc25f43226

Enfoque y disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo y cualitativo (mixto), dado que busca
analizar las estrategias de regulacién emocional en mujeres con depresion postparto durante
su retorno al contexto laboral. Surge como consecuencia de la necesidad de afrontar la
complejidad de los problemas de investigacion planteados en todas las ciencias y de enfocarlos
de una manera holistica (Otero Ortega, 2018).

En cuanto al disefio es no experimental, ex post facto. Este disefio es adecuado porque
se analiza la relacién entre variables sin manipulacién directa, examinando cémo la regulacion
emocional se presenta en mujeres que ya han experimentado depresion postparto y se han
reincorporado a sus actividades laborales. La investigacion se realiza sobre hechos y
experiencias ya ocurridas. La investigacion no experimental es aquella que se realiza
sin  manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes (Agudelo, Aigneren, & Ruiz

Restrepo, 2010).
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Alcance y delimitacién del estudio
Contexto y Ubicacidn
e Area Geogréfica: Mujeres de la ciudad de Guayaquil que se reintegran al ambito

laboral tras el parto.

Poblacion y Muestra
e Poblacion: Mujeres entre 25 a 40 afios
e Muestra: 40 mujeres seleccionadas de manera aleatoria mediante muestreo no

probabilistico (por conveniencia o criterio).

En el andlisis de los resultados obtenidos de las variables de investigacion, se destaca
una muestra de 30 mujeres con diversas caracteristicas demogréficas y laborales. Las
variables consideradas incluyen edad, sexo, situacién laboral, estado civil y el tiempo
transcurrido desde su reintegracién al trabajo después del periodo de maternidad.

La mayoria de las participantes son mujeres, con edades que oscilan entre 25y 40
afios, lo que sugiere una diversidad en el rango de edades. La situacion laboral se divide entre
guienes trabajan a tiempo completo y aquellas que trabajan a medio tiempo, lo cual es crucial
para entender cdmo las exigencias laborales pueden influir en la salud mental postparto.

El estado civil de las participantes varia entre solteras, casadas, divorciadas y en union
de hecho, lo que permite examinar cémo el apoyo social y la estabilidad emocional que
proporciona el estado civil pueden afectar los niveles de depresion postparto.

Una variable importante es el tiempo que ha pasado desde que las participantes se
reintegraron a su trabajo después del periodo de maternidad, que varia de 1 a 12 meses. Este
rango permite investigar como el tiempo de adaptacién laboral puede influir en la recuperaciéon

emocional y mental postparto.



25

En resumen, los resultados indican una diversidad en términos de edad, situacion
laboral y estado civil, con un enfoque especial en el tiempo de reintegracién laboral postparto.
Esta diversidad proporciona una base sdlida para analizar como estas variables pueden
interactuar y afectar la depresion postparto en mujeres que se reintegran a la actividad laboral.
Este analisis permite una comprensién mas amplia y profunda de los factores que influyen en la
salud mental de las madres trabajadoras, subrayando la importancia de considerar multiples
aspectos demograficos y laborales para desarrollar intervenciones efectivas.

Las variables cuantitativas corresponden a los instrumentos aplicados. En este caso
tenemos la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo y el Cuestionario de Regulacion

Emocional.

Periodo de Estudio
e Duracion: Desde Junio hasta agosto del afio 2024, incluyendo la recoleccion de

datos, andlisis y elaboracién de resultados.

Variables y métodos de recoleccion de datos

e Cuantitativo: Uso de encuestas estandarizadas Escala de Edinburgh y Escala de
regulacién emocional, para medir la regulacién emocional y su impacto en el
desempefio laboral.

e Cualitativo: Realizacion de entrevistas en profundidad para explorar experiencias y

estrategias de regulacién emocional durante la reintegracion laboral.

Limitaciones
e Acceso y Disponibilidad: Posibles dificultades para contactar y reclutar

participantes.
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e Generalizacion: Resultados aplicables especificamente a la muestra y contexto del

estudio.

Muestra y poblacion

La poblacién objetivo esta constituida por mujeres de entre 25 a 40 afios que han
experimentado presuntivamente depresion postparto y se han reincorporado al trabajo en el
ultimo afio en Guayaquil, Ecuador.

La muestra se seleccionard mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
dado que se busca incluir a aquellas mujeres que cumplen con los criterios especificos de
haber experimentado DPP y estar actualmente trabajando. La muestra estar4 compuesta por
aproximadamente 37 mujeres, asegurando diversidad en términos de edad, tipo de trabajo, y

entorno laboral.

Criterios de Inclusion:

e Mujeres que presumen haber experimentado depresiéon post parto.

e Mujeres que se han reincorporado a su trabajo en el Gltimo afio después de la
licencia materna/lactancia.

e Mujeres mayores de edad de entre 25 a 40 afios.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres que no se encuentran laborando.

e Mujeres con otros diagnésticos psiquiatricos no relacionados con la depresién
postparto.

e Mujeres que no han tenido hijos.
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Instrumentos de recoleccién de datos/métodos

Entrevista (semi-estructurada)

Se utilizara una entrevista semi-estructurada disefiada especificamente para medir la
regulacién emocional, la severidad de los sintomas de depresion postparto, y el entorno laboral.
El formato de la entrevista incluira preguntas sobre:

e Experiencia emocional durante el periodo post- parto.

e Regulacion emocional y estrategias utilizadas

e Apoyo social y profesional

e Satisfaccion y desafios en el retorno al trabajo.

La entrevista estuvo compuesta por 4 instrumentos:

1. Datos Sociodemogréficos.
Edad (25 a 40 afios), Sexo (Mujer) que se encuentran en estado de gestacion o post

parto (10 meses) y que se reintegran al entorno laboral.

2. Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva.

Garnefski et al. (2001) Se utilizé la version en espafiol de 18 items (Holgado - Tello et al
2018) Es una escala tipo de Likert de 5 puntos que evalla 9 estrategias cognitivas que las
personas usan para regular sus emociones. Este cuestionario evalla el uso de las nuevas
estrategias cognitivas de regulacion de las emociones propuestas por Ganefski y Kraaj (2007).
Las opciones de respuesta se presentan en una escala de Likert de 5 puntos y se calculan
puntuaciones de consistencia interna que oscilan entre 0, 72 y 0,88 alfa de Cronbach en

estudiantes universitarios de Roma (Cerolini et al, 2022).
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3. Escala de Depresion de Postparto de Edinburgh.

Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] junio de
1987, Volumen 150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky. La eleccion de esta escala fue
seleccionada debido al tipo de fendmeno que se desea estudiar sobre la relacion y reaccion
gue existen entre las mujeres que pueden padecer depresion post-parto, esto nos permitira
recoger la informacién necesaria para nuestra investigacion. Sin embargo, es de saber que, la
Escala de Edimburgo solo es orientadora con respecto al juicio clinico y que la presencia de
factores de riesgo asociados solo evidencia la probabilidad de ocurrencia de la depresion
posparto sin que determinen su ocurrencia (Fernandez Vera, lturriza Natale, Toro Merlo, &

Valbuena, 2014).

4. Entrevista
El uso de entrevistas es fundamental para capturar la complejidad y la singularidad de
las experiencias individuales de cada madre, asi como para proporcionar una base sélida para

el desarrollo de intervenciones efectivas y politicas de apoyo.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos seran obtenidos mediante encuestas en linea
(Formularios de Google) y entrevistas presenciales/virtuales, dependiendo de la disponibilidad
de los participantes. Se les proporcionara un apartado incluido en el formulario en el cual se
solicitara el consentimiento informando sobre el objetivo de la investigacién, la confidencialidad
de sus respuestas y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento 0 caso contrario
participar de la entrevista posterior a la culminacion de la encuesta.

En cuanto a las consideraciones éticas el estudio cumplira con los estandares éticos
establecidos por la Universidad Ecotec, incluyendo la obtencion de consentimiento informado y

la proteccion de la confidencialidad de los participantes.



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1. Andlisis de las variables de las escalas utilizadas

Valido Media Desviacion Tipica Minimo Méximo
Anhedonia 31 7.645 1.743 5.000
Ansiedad 31 10.065 1.482 7.000
Depresién 31 16.000 2.696 10.000
Auto-culpabilizacion 31 6.258 1.632 3.000
Culpabilizacion a otros 31 7.484 1.029 6.000
Rumiacion 31 7.484 1.235 5.000
Catastrofizacién 31 5.935 1.315 4.000
Refocalizacion positiva 31 7.129 1.118 6.000
Reevaluacion positiva 31 7.097 1.076 6.000
Planificacion 31 7419 0.958 6.000
Aceptacién 31 7.226 1.087 6.000
Poner en perspectiva 31 7.419 1.089 6.000

Fuente: Resultados obtenidos de JASP.

Resumen de la interpretacion de datos
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Los datos del Escala de Depresion Postparto de Edimburgo indican que las mujeres

gue participaron en la investigacion reportaron experimentar una diversidad de sintomas

asociados a la depresion y la ansiedad, con tendencia a obtener puntuaciones mas elevadas

en ambas categorias. Se observé también un grado significativo de Anhedonia, sefialando una

reduccién notoria del placer o el interés, aunque las respuestas fueron mas homogéneas. Estos

descubrimientos son valiosos para profundizar en la comprension del bienestar emocional de

las mujeres después del parto y pueden informar sobre las intervenciones necesarias para su

apoyo en salud mental.
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Los resultados del Cuestionario de Regulacién Emocional indican que las
participantes utilizan una variedad de estrategias de regulaciéon emocional cognitiva en niveles
moderados. Estrategias como la relocalizacion positiva, reevaluacion positiva, planificacion,
aceptacion y poner en perspectiva son comunmente utilizadas y muestran poca variabilidad,
sugiriendo que estas estrategias son consistentemente aplicadas entre las participantes. Por
otro lado, estrategias como la auto-culpabilizacion, culpabilizacién a otros, rumiacion y
catastrofizacién también son utilizadas, aunque con un poco mas de variabilidad en las

respuestas.

Correlacion
Tabla 2. Correlacién de Pearson
Variable Anhedonia Ansiedad Depresion

Auto- R de -0.248 -0.255 -0.076
culpabilizacion Pearson

Valor p 0.179 0.166 0.685
Culpabilizacion a R de 0273 -0.305 0.012
otros Pearson

Valor p 0.137 0.095 0.949

. R de

Rumiacion Pearson 0.036 0.146 -0.240

Valor p 0.848 0.432 0.193

L R de

Catastrofizacion -0.243 -0.203 -0.179

Pearson

Valor p 0.188 0.273 0.336
Refocalizacion R de 0164 -0.106 -0.155
positiva Pearson

Valor p 0.378 0.571 0.405
Reevaluacion R de -0.034 0.101 -0.138
positiva Pearson

Valor p 0.854 0.591 0.459
Planificacion Rde -0.207 -0.137 -0.155

Pearson

Valor p 0.263 0.462 0.406



Variable Anhedonia Ansiedad Depresion
Aceptacion R de -0.168 0.011 -0.216
Pearson
Valor p 0.368 0.952 0.243
Poner en R de 0.183 0.141 0.136
perspectiva Pearson
Valor p 0.326 0.448 0.465

Fuente: Resultados obtenidos de JASP.

Resumen de la interpretacion de datos

Las entrevistas fueron realizadas a cinco mujeres para poder obtener informacion

Analisis de las entrevistas
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empirica en cuanto a la perspectiva personal de ellas afrontando el post parto y reintegrandose

en la actividad laboral.

Entrevista 1

Desde su reincorporacion laboral, Sara experimenta una mezcla de emociones. Por un

lado siente pena al separarse de su hijo y por otro, disfruta de momentos de alegria. La

ansiedad y la preocupacion aparecen cuando no logra contacto con quien atiende a su hijo.

Para mitigar el estrés y la tristeza, Sara busca actividades que le permitan distraerse, practica

ejercicios de respiracién y escucha musica calmante. Cuenta con soporte de colegas y

familiares, sin embargo, le resulta desafiante equilibrar sus responsabilidades como docente y

madre. Aln sin recibir asesoramiento especifico para su transicién al mundo laboral, propone

invertir en proyectos personales como estrategia para gestionar sus sentimientos en el contexto

profesional.
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Entrevista 2

Desde su vuelta al trabajo, Daniela ha estado padeciendo malestar, ya que considera
gue la duracion de la licencia por maternidad fue insuficiente. Esta atravesando un torbellino de
emociones tales como desasosiego, ansiedad, tristeza y apatia. Para intentar manejar estos
momentos intensos, recurre a técnicas de relajacion. A menudo reprime sus sentimientos hasta
llegar al punto de romper en llanto y atin no ha hallado estrategias eficaces para mejorar su
bienestar en el ambiente laboral. La falta de soporte en su lugar de trabajo y los comentarios
poco sensibles han tenido un impacto negativo en su bienestar psicolégico. Se le dificulta
cumplir con sus responsabilidades a raiz de su programacién y sus compromisos parentales.
No se le ha brindado asistencia para facilitar su reincorporacion y propone que se cree una sala

de lactancia y que haya mas flexibilidad para los horarios de extraccion de leche.

Entrevista 3

Nereida aprovech6 un tiempo adicional con sus hijos antes de reintegrarse a su puesto
laboral, aunque experimenté cierta melancolia debido a la separacién inminente. Cuando sus
hijos caen enfermos, su preocupacién impacta en su capacidad de concentracion en el trabajo.
La labor que realiza le sirve como distraccion; no obstante, ella opta por buscar apoyo en sus
colegas o se refugia en su area de trabajo personal cuando esté bajo estrés. Utiliza la masica y
la oraciébn como métodos para mejorar su estado emocional. Cuenta con un sélido soporte
familiar y hasta ahora no ha necesitado solicitar ayuda adicional en su lugar de empleo, aparte
de los permisos médicos usuales. Entre las dificultades se destacan las largas horas laborales
y perderse eventos significativos en la vida de sus hijos. Recomendaria incrementar los

intervalos de descanso y fomentar actividades laborales que contribuyan al desahogo mental.
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Entrevista 4

Maria Dolores ha experimentado ansiedad, nerviosismo y preocupacion desde que
retomé sus labores profesionales. Percibe una alteracion en su estado emocional, con un fuerte
deseo de volver pronto a su hogar y dificultades para enfocarse en sus responsabilidades
laborales. A menudo gestiona sus emociones mediante el llanto y busca ocasiones para
reunirse con su hija. Cuenta con considerable apoyo por parte de su familia, particularmente de
su madre que se encarga del cuidado de su hija, pero no ha encontrado respaldo en su
ambiente de trabajo. Entre los desafios mas significativos estan la separacion de su hijay la
falta de concentracion en sus tareas laborales. Propone como posibles soluciones una licencia
por maternidad extendida a un minimo de seis meses o la creacién de una guarderia
corporativa, junto con un incremento en el apoyo proporcionado por el departamento de

bienestar de empleados.

Entrevista 5

Se reincorporo6 al trabajo después de tener a su bebé y ha experimentado un notable
estrés y nostalgia. Ella describe su experiencia postparto como emocionalmente abrumadora,
llorando mas de lo esperado. Para manejar su tensién y tristeza, Virginia encuentra consuelo
en pintar mandalas y ordenar su salén de clases. Ademas, recibié apoyo al salir temprano del
trabajo y tener a su abuela cuidando a su bebé, lo cual le brindé tranquilidad. Sin embargo, la
separacion por la lactancia ha sido un desafio significativo. Para facilitar su regreso al trabajo,
Virginia hablé con una colega, Dayana, quien le ensefid técnicas de respiracion y relajacion.
Ella sugiere que una guarderia en el trabajo y horarios mas flexibles serian recursos valiosos

para manejar mejor sus emociones en el entorno laboral.
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Discusion de los resultados

Para poder comprender el contexto de los resultados, es visible que las calificaciones
de los participantes en distintos aspectos importantes relacionados con la regulacion
emocional, ansiedad, depresion y otras variables psicoldgicas son significativas. La ausencia
de correlaciones entre las escalas indica que cada una deberia ser interpretada de manera
aislada, centrando la atencion en la tendencia central (media) y en la variabilidad (desviacion
estandar) de las respuestas recogidas. Esto ayuda a detectar posibles problemas o las areas
de mayor variedad en las experiencias de los participantes.

Finalmente, las entrevistas con las cinco mujeres que volvieron al trabajo tras el
nacimiento de un hijo revelaron desafios comunes tanto emocionales como préacticos. Las
participantes compartieron experiencias de ansiedad, tristeza y presion, muchas de ellas
relacionadas con la separacion de sus hijos y la complicacién de balancear las
responsabilidades laborales y maternas. Todas pasaron por periodos de angustia emocional y
algunas encontraron alivio en actividades como pintar, técnicas de respiracion, relajacién o
sumergirse en el trabajo. La ayuda de la familia fue fundamental para su tranquilidad, sabiendo
gue los hijos estaban en buenas manos. Por otro lado, el apoyo en el ambiente laboral a
menudo no era suficiente; las entrevistadas mencionaron falta de empatia y recursos
adecuados. Las sugerencias para mejorar incluyen implementar guarderias en los lugares de
trabajo, horarios mas flexibles y mayores recursos para el bienestar emocional de las madres.
En conclusién, estos testimonios resaltan la importancia de una red de apoyo sélida y recursos
apropiados tanto en casa como en el empleo para ayudar a las mujeres en su regreso al

trabajo tras el parto.
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Conclusiones

El analisis detallado de los datos recolectados revela claramente que las mujeres que
vuelven al trabajo después del periodo postparto se enfrentan a una serie de retos emocionales
y psicoldgicos notables. La informacion contenida en la tabla que presentamos ofrece una
comprension mas profunda de las vivencias emocionales de estas mujeres y de cOmo
gestionan sus sentimientos mientras navegan la dualidad de sus roles como madres y
profesionales.

Las medias de las diferentes escalas revelan tendencias claras: la ansiedad y la
depresién se destacan como factores prominentes que influyen en el bienestar emocional de
las participantes. Estas condiciones no solo afectan su salud mental, sino que también tienen
un impacto directo en su capacidad para cumplir con sus responsabilidades laborales. La alta
media de la depresion sugiere que este es un problema comuin entre las participantes, mientras
gue la ansiedad, con una desviacién estandar relativamente alta, indica que aunque muchas
experimentan ansiedad, la intensidad de esta varia considerablemente entre ellas.

La variabilidad en las respuestas, reflejada en las desviaciones estandar, subraya la
diversidad de experiencias emocionales entre las participantes. Algunas mujeres parecen
manejar mejor el estrés y la ansiedad, posiblemente utilizando estrategias de regulacion
emocional mas efectivas, mientras que otras luchan mas intensamente con estas emociones.
Esto resalta la importancia de un enfoque personalizado en el apoyo emocional y psicolégico,
reconociendo que no todas las mujeres responden de la misma manera a los desafios
postparto.

Las escalas que miden la auto-culpabilizacion y la culpabilizacion a otros nos
proporcionan una vision sobre cémo las participantes manejan la responsabilidad emocional. El
hecho de que ambas escalas muestren medias significativas indica que estas mujeres tienden

a asumir una carga emocional considerable, ya sea dirigiendo la culpa hacia si mismas o hacia
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su entorno. Este hallazgo sugiere la necesidad de intervenciones que ayuden a las mujeres a
desarrollar una autocompasion mas saludable y a manejar las expectativas internas y externas
de manera mas equilibrada.

Por otro lado, las estrategias de regulacién emocional como la refocalizacién positiva y
la reevaluacién positiva muestran ser potencialmente efectivas, pero no suficientemente
adoptadas o no aplicadas de manera constante entre las participantes. La variabilidad en estas
respuestas indica que, si bien algunas mujeres logran encontrar alivio en estas técnicas, otras
no las utilizan o no les encuentran el mismo beneficio, lo que sugiere un area de oportunidad
para mejorar el apoyo y la formacién en estas estrategias dentro del entorno laboral.

En esta seccion, comprendemos mucho mejor la relacion entre el primer y tercer
objetivo especifico de la investigacion con los resultados estadisticos que cobran vida a través
de las entrevistas puesto que revelan en profundidad como las mujeres viven una amalgama de
sentimientos, desde la satisfacciéon por la reincorporacion laboral hasta la culpa de separarse
de sus hijos. La complejidad emocional en el entorno laboral se intensifica ante la falta de
empatia y apoyo de colegas y superiores. Soluciones concretas como guarderias corporativas
y horarios flexibles son destacadas como medios para mejorar el estado animico de estas
profesionales.

Los datos sefalan claramente que se deben fortalecer las politicas de apoyo a las
madres trabajadoras. Se sugieren politicas como guarderias empresariales, horarios flexibles y
programas de soporte emocional, los cuales no solo alivian el estrés materno sino que también
mejoran su productividad y satisfaccion en el trabajo. Fomentar un ambiente laboral
comprensivo es crucial para superar los obstaculos que enfrentan las madres al reintegrarse

laboralmente tras el nacimiento de sus hijos.
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Recomendaciones

Las recomendaciones finales que podemos brindar desde la perspectiva de los estudios
realizados estan orientados en la validacion de las emociones y sentimientos de las mujeres
gue viven su maternidad de manera propia, Unica y sin prejuicios establecidos con la intencion
de crear estigmas que coloquen a la mujer en una posicidn de critica deconstructiva, por ello
recomendamos la implementacion de guarderias en los lugares de trabajo es una medida que
permitiria a las madres estar méas cerca de sus hijos, lo que disminuiria su ansiedad por la
separacion y facilitaria la practica de la lactancia materna.

Para investigaciones futuras, seria apropiado expandir la muestra para abarcar una
variedad mas amplia de disciplinas, niveles educativos y centros de estudio, lo que facilitaria
una mejor extrapolacion de los hallazgos. Realizar estudios longitudinales que acompafien a
los estudiantes durante sus afios de estudio ayudaria a comprender cémo evolucionan la
ansiedad y la depresion y qué factores contribuyen a estos cambios. También conviene
considerar otros elementos que puedan afectar a la ansiedad y la depresion en periodos de
examenes, tales como el apoyo social, habitos de vida saludables incluyendo ejercicio y dieta, y
las condiciones habitacionales y econémicas. Por Gltimo, realizar analisis comparativos a nivel
internacional entre estudiantes de distintas naciones podria revelar diferencias culturales en

cuanto a la prevalencia y el tratamiento de la ansiedad y la depresion.
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