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RESUMEN

Los trastornos del estado de &nimo puerperales, aun a dia de hoy son un
aspecto derivado de la maternidad bastante desconocido e infradiagnosticado.
Este trabajo aborda especificamente uno de ellos, la depresion postparto
(DPP), complicacion obstétrica méas frecuente durante el puerperio (prevalencia
del 5-20%), con una clinica acorde con la de un trastorno depresivo mayor
(TDM) y que produce repercusiones en todas las esferas vitales tanto de la
madre, hijo y circulo cercano. Por ello se consideré una necesidad la deteccion
de sus factores de riesgo predisponentes y su abordaje temprano por medio de
estrategias preventivas eficaces. Para la realizacion de este estudio se han
seleccionado 16 articulos incluidos en los resultados, que investigan los
principales factores de riesgo, las diferentes metodologias y estrategias
preventivas que han demostrado efectividad para disminuir la incidencia de la
DPP, el método diagndstico de eleccion y el papel que desempefia enfermeria
en todas estas cuestiones. Los resultados de manera general han sido
positivos y han demostrado homogeneidad: la figura de la enfermera y/o
matrona de AP es clave para desarrollar las intervenciones preventivas, las
cuales han demostrado que teniendo en cuenta los factores de riesgo
potenciales y que centrandose en actuar tanto sobre la madre como sobre su
hijo, presentan una buena eficacia. Ademas, los patrones de alimentacion
infantil tienen mucho que ver con la DPP, especialmente la lactancia materna
(LM) por los beneficios que confieren frente a ella. En cuanto al diagndstico,
para ello se emplea fundamentalmente la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS).

Palabras clave: depresién postparto, cuidados de enfermeria, prevencion,

Escala de Edimburgo, lactancia materna y factores de riesgo.



ABSTRACT

Postpartum mood disorders are still a largely unknown and underdiagnosed
aspect of motherhood. This study specifically addresses one of them,
postpartum depression (PPD), the most common obstetric complication during
the puerperium (prevalence of 5-20%), with a clinical picture consistent with that
of a major depressive disorder (MDD) and which has repercussions in all
spheres of life for the mother, child and close circle. For this reason, the
detection of predisposing risk factors and their early approach by means of
effective preventive strategies was considered a necessity. For this study, 16
articles included in the results were selected to investigate the main risk factors,
the different methodologies and preventive strategies that have proven effective
in reducing the incidence of PPD, the diagnostic method of choice and the role
of nursing in all these issues. The results have been generally positive and have
shown homogeneity: the role of the PC nurse and/or midwife is key to develop
preventive interventions, which have shown that taking into account the
potential risk factors and focusing on acting on both the mother and her child,
have a good efficacy. In addition, infant feeding patterns have a lot to do with
PPD, especially BF because of the benefits it confers. As for diagnosis, the

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) is mainly used.

Key words: postnatal depression, nursing care, prevention, Edinburgh Scale

breastfeeding and riks factor's.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de cambios y nuevos acontecimientos muy
relevantes en la vida de las futuras madres y el entorno familiar, pero no
debemos olvidar que tras los meses de gestacion y el parto, llega el postparto,
una etapa de igual relevancia. El puerperio o postparto se define como "el
periodo de tiempo que se inicia tras el parto y que finaliza tras las seis semanas
posteriores al nacimiento". Después del parto, es normal que la mujer se sienta
mas débil y vulnerable por el inmenso esfuerzo realizado los meses anteriores
y durante el propio proceso de dar a luz, sumado a los nuevos cambios en
todas las esferas vitales en los que se sumerge y frente a los cuales debera
adaptarse. Cambios reflejados a nivel psicologico, social, sexual, econémico y
biologico, este Ultimo con grandes repercusiones por los cambios que se

producen en las hormonas tiroideas y gonadales?.

La calidad de la atencion sanitaria durante las etapas prenatal y postnatal, es
directamente proporcional al correcto control de la salud materna mediante la
promocién de la misma, pero también para la prevencidn y deteccion temprana
de posibles procesos patolégicos que pudiesen aparecer, ya que existen
familias que viven la etapa del postparto de manera positiva, predominando
durante el proceso los sentimientos de alegria, positividad y facil afrontamiento
de la situacion mediante nuevos y constantes aprendizajes. Pero no en todos
los casos sucede asi, ya que en ocasiones predomina la sensacion de
debilidad y fragilidad tanto fisica como emocional que provocan que se vea

alterado el equilibrio y fortaleza necesarios para afrontar este periodo?2.

De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 80% de
las nuevas madres padece una serie de dificultades a nivel psicolégico y
emocional en el postparto ("maternity blues") que desencadenan los
denominados "trastornos del animo puerperales" 4° El "baby blues" o
"maternity blues", traducido como "tristeza postparto” suele aparecer entre 1y
14 dias después del parto, siendo su maximo periodo de expresién entre los
dias 3y 7, aquellos en los que mas se exacerban las alteraciones hormonales
propias de esta etapa, al pensarse que puede aparecer tras el descenso

repentino en los niveles de estrégenos y progesterona tras el parto. Su



sintomatologia caracteristica: estado de animo disminuido, irritabilidad, labilidad
emocional, pérdida de interés en las actividades habituales, reduccion de la
energia, nerviosismo, trastornos del suefio, poca confianza en si mismo que
también provoca dudas acerca de sus capacidades como madre, etc. Los
puntos clave para diferenciarlo de otros trastornos menos frecuentes y de
mayor gravedad, es que éste episodio no debe tener repercusiones en el
funcionamiento habitual de la madre y que el tratamiento se enfoca en medidas
de apoyo emocional, fomentar el apoyo familiar, vigilancia estrecha del
transcurso sintomatico y cuidados del bebé, no precisando tratamiento
psiquiatrico (farmacoldgico) para su remision. La persistencia y agravamiento

de este episodio puede desencadenar una DPP456.7,

Aludiendo a los datos, los trastornos depresivos se sitian como la complicacion
postnatal mas frecuente, con una prevalencia entre las nuevas madres del
13%*. Su manifestacién se caracteriza por "una tristeza de una intensidad o
duracion suficiente como para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por
una disminucion del interés o del placer despertado por las actividades". Su
origen a dia de hoy aun es desconocido, aunque se tiene conocimiento de que
determinados factores genéticos (hereditarios), ambientales, quimicos
(variaciones en las concentraciones de determinados neurotransmisores),
psicosociales (situaciones de estrés), antecedentes personales de problemas

psiquiatricos y sexo (mayor prevalencia en el sexo femenino) la favorecen?.

Dentro de los trastornos depresivos, se clasifican en una amplia variedad de
acuerdo a la clinica concreta de cada uno de ellos. El trastorno clasico de este
grupo es el TDM, caracterizado por un estado de animo deprimido, pérdida de
placer o interés hacia casi todas las actividades, durante minimo dos semanas,
ademas de la presencia de al menos cuatro sintomas depresivos adicionales,
como pueden ser cambios en el apetito y peso, en el suefio y actividad, falta de
energia, sentimientos de culpa, problemas para pensar y tomar decisiones, y

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio®.

La DPP es una enfermedad grave de salud mental, integrada y definida
también dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-1V) como un TDM?. Las caracteristicas que la definen son



diversas, los sintomas centrales son los sentimientos de tristeza intensa y
fatiga o anergia (falta de energia) persistentes combinados con ansiedad hacia
la nueva situacion vital. Ademéas de la aparicion de pensamientos intrusivos
altamente relacionados con el miedo a hacer dafio a su hijo, anhedonia
(pérdida de la sensacidbn de placer hacia situaciones o0 personas que
anteriormente disfrutaba), trastornos del suefio y del apetito, sentimientos de
inutilidad o culpa, dificultades para mantener la concentracion, ideacion suicida,
etc. En general son similares a los que se presentan en el TDM ya
mencionado*®1°, Su prevalencia a nivel mundial se encuentra entre el 5% y el
20% tras el parto, cifras muy elevadas que muestran una clara necesidad de
estrategias preventivas y de tratamiento contra la misma®. En cuanto al tiempo
de manifestacion, hay discordancia entre los dos principales sistemas de
clasificacion actuales, el ya mencionado DSM-V y la Clasificacion Internacional
de Enfermedades-10 (CIE-10), ya que este primero sitla su inicio hasta
pasadas las cuatro semanas postparto y el segundo sin embargo lo amplia
hasta la sexta. Sin embargo, determinados estudios apuntan que la DPP puede

aparecer incluso pasado un afio tras el nacimiento®.

La psicosis postparto, es otro trastorno propio del periodo puerperal que debe
ser debidamente diferenciado de la DPP. Esta se puede considerar la patologia
mental mas grave que puede suceder tras el parto, su incidencia es del 0,1-1%
y la clinica se basa en sintomas psicéticos y afectivos: euforia, irritabilidad,
logorrea, trastornos del suefio, agitacion, ansiedad, alucinaciones y/o delirios,
ideas persecutorias, pensamientos obsesivos con dafar al bebé, e incluso
ideas suicidas. Dada la gravedad del cuadro, requiere hospitalizacion y

tratamiento urgente*>.

Como ya se ha mencionado, las consecuencias de estas afecciones propias
del puerperio no solo afectan a la madre, sino que también al bebé, padre y
entorno cercano de la familia. Se asocia con problemas dentro de la pareja,
incluida la afectacion personal de la otra figura paternal (el 50% padecera
sintomatologia propia de los trastornos del animot?), dafios a nivel social y
ocupacional, deterioro del vinculo madre-hijo, disminucién de la calidad de los
cuidados que recibe el nifio (reduccioén de la alimentacién con LM, mayor riesgo

de desnutricion y de padecer procesos patolégicos agudos), afectacion directa
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en el funcionamiento global del nifio (problemas cognitivos, emocionales,
conductuales, aumento del riesgo de sufrir en el futuro trastornos psiquiéatricos,
..., de hecho, el estudio Avon Longitudinal Study of Parents and Childrens
descubrio que las consecuencias de la DPP en las madres, tuvo repercusiones

en el desarrollo de sus hijos visibles hasta cumplidos los 18 afios.)%1%13

Aunque afortunadamente con el paso del tiempo se ha podido percibir en la
sociedad un aumento del interés hacia la salud mental y las patologias
derivadas de sus alteraciones, diversos estudios manifiestan que los trastornos
del estado de animo puerperales permanecen infradiagnosticados y como
consecuencia, sin ser correctamente tratados, aun siendo la DPP la
complicacion obstétrica con mayor prevalencia (aun mas que la preeclampsia o
el parto prematuro)**3%4, A esto Ultimo se suma que el hecho de experimentar
emociones negativas durante este periodo vital, hace sentir a muchas madres
avergonzadas por el estigma que hay detras de las patologias mentales, junto
con el miedo a los farmacos asociados a estas patologias durante la

lactancial®.

Es un hecho que la salud mental forma parte de la salud global del individuo,
definida como "un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
actividades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar
de forma productiva y de contribuir a su comunidad"'®>. Por ello y por la
relevancia que tiene la disminucion de la prevalencia de la DPP, ejercer

prevencion sobre ella es un objetivo con elevado potencial de mejorat4.

2. JUSTIFICACION

Las patologias mentales afectan cada vez a un mayor nimero de personas,
solo hace falta echar la vista a nuestro entorno cercano para comprobarlo. En
concreto, la DPP afecta a muchas mas mujeres de las que se puede llegar a
imaginar, ya que hoy en dia sus tasas de diagnéstico ain son muy bajas y por
consiguiente también las de su tratamiento, lo cual termina repercutiendo en la
madre, hijo y entorno cercano, constituyendo un grave problema de salud

publica.



Una de las labores méas importantes de los equipos de enfermeria es la de
acompafar y cuidar de nuestros pacientes a lo largo de todas sus etapas
vitales, como puede ser el postparto. En concreto, la prevencion y deteccion
temprana de patologias o problemas asociados, son tareas que cuando se
desempeian de forma correcta se terminan traduciendo de forma directa en
una mejor calidad de vida de los pacientes, al actuar antes de que el problema

potencial se instaure de lleno en su vida, con todo lo que ello supone.

Es por eso que he decidido realizar esta Revision Sistemética (RS) acerca de
la deteccion de los factores de riesgo y de las diferentes estrategias
preventivas probadas en madres, con el objetivo de disminuir la incidencia de la
DPP. La idea surgi6 tras conocer en mi entorno un numero elevado de mujeres
gue la habian padecido, y cuyo diagnostico en la mayoria de casos fue tardio,
ademas de no haber sido ninguna de ellas tratada especificamente. Pero lo
gue mas me sorprendid, fue el hecho de que todas ellas desconocian lo que las
estaba sucediendo y segun sus testimonios lo procuraron ocultar y minimizar
frente al resto de personas por vergiienza o pensamientos del tipo: "deberia

estar feliz por lo que estoy viviendo", "hay cosas mas importantes”, ...

Con mi trabajo pretendo dar a conocer y visibilizar ain mas esta patologia,
ademas de que a través de la bibliografia mas actual investigada, sentar

nuevas estrategias preventivas para la reduccion de su incidencia.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para llevar a cambo la busqueda de informacion de forma especifica,

previamente he disefiado el esquema PICOT de la investigacion:

e Paciente: Mujeres embarazas de entre 19-44 afios con riesgo de
padecer DPP.

e Intervencion: Investigar métodos preventivos probados contra la DPP y
los principales factores de riesgo asociados.

e Comparacion: Evaluar como las mujeres en las que se realizan las
estrategias preventivas cuentan con una tasa de prevalencia menor de

DPP, frente aquellas en las que no.
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e O. Resultados: Establecer que la prevencion temprana determina el
curso futuro de una menor prevalencia de depresion puerperal.

e Tiempo: Durante los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2022.

4. HIPOTESIS

Aquellas madres que durante el periodo de gestacion han recibido ademas de
la asistencia sanitaria habitual a lo largo de sus visitas, educacion sanitaria
enfocada en el bienestar postparto y atencidon centrada en su situacién
individual teniendo en cuenta los posibles factores potenciales de riesgo,
muestran una menor prevalencia de afecciones como la sintomatologia

depresiva en el postparto.

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

o Investigar los principales factores de riesgo y estrategias preventivas
referentes a la DPP.
Objetivos especificos:
o Agrupar las estrategias preventivas frente a la DPP por categorias o
metodologias especificas.
o Exponer los principales métodos diagnosticos de la DPP.
o Averiguar el papel de enfermeria en el proceso preventivo del trastorno

depresivo puerperal.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Disefio

El disefio de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se basa en una RS,
planteada mediante la estrategia de investigacion PICOT y desarrollada

siguiendo el esquema PRISMA.



6.2. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica comenzd en el mes de enero de 2022 y durd hasta
abril del mismo afio. Se realiz6 en diferentes bases de datos (Pubmed, Dialnet,
Cuiden, Google Académico y Cochrane) (Figura 1) de las cuales se obtuvieron

los articulos seleccionados para la investigacion.

ARTICULOS DIALNET ARTICULOS CUIDEN ARTICULOS PUBMED
n=48 n=43 n=1.698
. ARTICULOS GOOGLE
ARTICULOS COCHRANE ACADEMICO
n=29 n=2

Figura 1. Resumen de los resultados por bases de datos. Elaboracién propia.

La investigacion trata sobre la DPP, concretamente enfocandola desde sus
factores de riesgo y la prevencion de la misma. Posteriormente, se detallaron
los Descriptores (o palabras clave) "Postpartum depression” ("Depresion
postparto"), "Nursing care" ("cuidados de enfermeria"), "Prevention"
("prevencion™), "Edinburgh Scale" ("Escala de Edimburgo") y "Breastfeeding"
("lactancia materna"); como nexo de unién entre ellos se emple6 el Operador
Booleano "AND" ("Y"). Finalmente, para una mayor especificidad en la
busqueda se introdujeron los criterios de inclusion (texto completo gratuito, 10
tltimos afios, humanos, mujeres, adultos (19-44 afos) y disponibles en inglés,
portugués y/o espariol) y de exclusion (articulos con mas de 10 afos, texto
completo y gratuito no disponible, especie diferente a la humana, hombres,
edades fuera del rango 19-44 afios e idiomas que no sean inglés, portugués o

espariol) (Tabla 1).

Posteriormente, se seleccionaron aquellos articulos que cumplian los objetivos
de la RS.



Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion para la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Texto completo gratuito Articulos con més de 10 afios
10 ultimos afios Texto completo y gratuito no
Humanos disponible
Mujeres Especie no humana
Adultos (19-44 afios) Hombre
Disponibles en inglés, portugués y/o Edades fuera del rango 19-44 afios
espafiol Idioma diferentes al inglés, portugués
y espaiiol

7. RESULTADOS

El proceso de seleccion de articulos se describe en la Figura 2. Se identificaron
un total de 1820 articulos en las bases de datos mencionadas, que tras la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion mencionados con
anterioridad, quedaron reducidos a 272, de estos se descartaron 187 tras la
lectura de titulo y resumen, y posteriormente se descartaron de nuevo un total
de 61 articulos por encontrarse duplicados, no poseer disponibilidad de lectura
completa gratuita y no encontrarse ya disponibles o basarse en una poblacién
de estudio muy concreta (madres con VIH, victimas de violencia de género,
etc.). Tras la lectura completa, los articulos seleccionados finalmente para su
empleo en la discusion fueron 16, los cuales se detallan en el "Anexo 1.

Estudios revisados".
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ARTICULOS INCLUIDOS EN LOS
RESULTADOS: 16

Figura 2. Algoritmo de seleccidn de articulos para la Revision Sistematica.
Elaboracion propia.

8. DISCUSION:

Los resultados obtenidos de la basqueda bibliografica son muy heterogéneos,
tanto por la naturaleza de los estudios como por las diferentes vertientes desde
las que abordan la prevencion de la DPP. Esto ultimo se refiere a que algunos
de ellos se basan en la revision de literatura existente, otros en el analisis de
datos de estudios realizados, también en la descripcidn de la implementacion
de intervenciones preventivas o de tratamientos en comparacioén con grupos
control y algunos de ellos en el estudio de factores de riesgo asociados a la
DPP y que pueden suponer nuevas lineas de abordaje temprano de la misma.

En primer lugar vamos a tratar las estrategias psicologicas y psicosociales, asi
como los factores de riesgo y complicaciones que pueden predisponer a la
DPP en mujeres, ya que a pesar de no conocerse aun a dia de hoy su

etiologia, se asume que hay determinadas situaciones y factores que la



favorecen, las cuales pueden suponer el eje para la creacion de nuevas y
eficaces estrategias preventivas?.

En base a esto el estudio de Werner et al. (2015)%3, hall6 37 ensayos
controlados aleatorizados (ECA), de los cuales 17 basados en estrategias
psicologicas y psicosociales dieron buenos resultados en los pacientes, y 13 de
ellos se centraron concretamente en los factores de riesgo que atafian a la
DPP*3, Algo que observaron los autores durante el estudio, fue el hecho de que
todas las intervenciones se enfocaron exclusivamente en la madre, sin tener
en cuenta al bebé cuando ya se sospechaba que podia suponer una pieza
clave cuando se hablaba de prevencion. Esto se cree asi tras haber observado
en diferentes estudios'®%” cémo determinados comportamientos o
caracteristicas de los nifios causan efectos directos en la madre®3. Algunas de
estas conductas infantiles determinadas como factores de riesgo
desencadenantes de una posible DPP, son la presencia de un caracter
complicado del nifio, y mas concretamente los estados de "alboroto/llanto
infantil y mal comportamiento del suefio"1%16:17,

Pero Werner et al. (2015)'2 no consiguieron con su estudio demostrar estas
cuestiones, debido a que hasta ese momento la integracion del tratamiento de
las conductas infantiles en la prevencion de la DPP era muy escasa, pero aun
asi existente, por ello tomaron como referencia aquellas que lo lograron
demostrar, para con vistas futuras enfocar la creacion de nuevos estudios que
si integren esta metodologia diadica. En resumen, actividades preventivas
abarcadas desde la diada madre-hijo han demostrado tener una buena
efectividad, algunos ejemplos de ello son los cambios a mejor en las conductas
paternas y en el suefio de su hijo a través de actividades enfocadas en los
patrones del suefio del bebé, o también aquellas enfocadas en aminorar los
estados de desazdén e incomodidad del nifilo ademas de los excesivos
episodios de llanto!31819,

Elizabeth A., et al (2016)?° decidié realizar un ECA mediante el novedoso
programa "PREPP", en comparacion con un grupo control sometido a la
atencion gestacional habitual. En ambos se incluyeron madres en riesgo de
DPP pero solo en "PREPP", con la ayuda de diferentes sesiones incluidas en el
programa, se procedié a ejercer cambios en el comportamiento de sus bebés

por ellas mismas, a la vez que se las facilitaron herramientas terapéuticas con
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el fin de mejorar los sintomas de ansiedad y depresion postparto. Para el
abordaje del comportamiento infantii se emplearon técnicas que bajo la
evidencia tratan de minimizar los estados de llanto/alboroto y promocion del
suefio (alimentacion focal, estimulacion diurna y disminucion de la actividad por
la noche, alargar los periodos entre tomas nocturnas, maximizar el contacto
con el niflo durante el dia y envolver a los bebés adecuadamente fomentando
asi su calma y bienestar), en cuanto a la asistencia a las madres se llevé a
cabo mediante apoyo psicolégico, psicoeducacion del periodo postparto y
ensefianza de técnicas de atencion plena. Los resultados de este enfoque
diadico (madre-hijo) muy pocas veces probado, terminaron siendo muy
positivos, "PREPP" demostr6 aminorar la incidencia de DPP en las madres a la
vez que los episodios de malestar infantil, sentando mayor evidencia para la
influencia mutua que ejercen madre e hijo sobre sus estados de animo?°.

Al igual que Elizabeth A., et al (2016)2°, Chrzan-Detko$ et al. (2020)?* afios mas
tarde quiso indagar en la creacion de una intervencion psicoterapéutica diadica
centrada en la prevencion de la DPP. Se bas6 en diversas
investigaciones?22324.25 que situaban a la psicoterapia como el tratamiento mas
efectivo y en la importancia de una correcta deteccion temprana de las mujeres
en riesgo por parte de los equipos de atencidn primaria, con una fuerte
participacion de enfermeras y matronas para asi aumentar el éxito de la labor
preventiva. El proyecto se llama "Maternidad paso a paso” y destaca por
algunos elementos novedosos y respaldados por la evidencia al tratarse de una
labor multidisciplinaria en la cual se integran la cooperacion de matronas,
enfermeras y psicélogas, ademas de combinar asesoramiento psicolégico y de
lactancia materna (LM)?L.

Llevaron a cabo una evaluacion inicial de las participantes mediante varios
cuestionarios para a continuacion, comenzar con las sesiones de psicoterapia y
de apoyo a la LM. Los resultados fueron buenos, se vio como las madres que
habian participado en las sesiones, mejoraron su sintomatologia, en cuanto a
los problemas mentales: "Disminucién del 60% en sintomas somaéaticos, del
80% de ansiedad e insomnio, del 70% en los sintomas depresivos y mejora del
90% en el funcionamiento cotidiano". Las conclusiones obtenidas sobre su tasa

de éxito se asociaron especialmente al trabajo multidisciplinar, al papel ejercido
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en la deteccidn de trastornos del &animo por parte de enfermeras y por la
accion temprana?l.

Anteriormente Dugravier etal. (2013)?%® desarroll6 un ECA llamado
"Compétences Parentales et Attachement dans la Petite Enfance: Disminution
des risques lie aux probléemes de santé mentale et Promotion de la résilience
(CAPEDP)" basado en la evaluacién de un programa de promocién de la salud
en comparacion con la atencién habitual. La finalidad del estudio era lograr que
la salud mental de los nifilos cuando cumpliesen los 2 afios de edad, hubiese
mejorado a través de la reduccion de los sintomas depresivos maternos en los
3 meses posteriores a su nacimiento. La deteccion de sintomatologia depresiva
se llevé a cabo mediante la EPDS?.

La intervencion "CAPEDP" se encargd de otorgar herramientas a las madres
para una correcta crianza, informarlas sobre el afrontamiento de la posible
sintomatologia depresiva y animarlas a servirse de las diferentes ayudas y
redes de apoyo a su disposicion. Los resultados no fueron muy prometedores,
ya que no tuvo una reduccion nada significativa de los sintomas depresivos
maternos, aunque si que respaldaron anteriores estudios que al igual que este
eran intervenciones multifocales en madres en riesgo. El aspecto positivo con
el que concluyd, fue la comprobacion de la existente necesidad de crear
programas especificos de prevencion para madres en riesgo de padecer
DPP?25,

Araujo et al. (2019)! realizaron un estudio con mujeres en la etapa puerperal y
en el que también se empled la EPDS. En él se pudo comprobar como un mal
nivel educativo y un bajo estado socioeconomico, variables que tienden a ir de
la mano en la mayoria de situaciones, estan altamente relacionadas con el
desarrollo de DPP. También se vio una mayor tendencia de sintomatologia
depresiva en las madres cuyo embarazo no era deseado o planificado en base
a sus deseos vitales, generandolas malestar e inconformidad?.

Otro factor de riesgo ya conocido y que también se puso de manifiesto en este
estudio, fue la situacion de madre soltera o separada, pero algo novedoso que
se encontrd en la investigacion fueron aquellas parejas que permanecen juntas
pero cuya relacion es mala y con tendencia a los conflictos y discusiones,
generando malestar en el nucleo habitacional y consecuentemente sobre el

bienestar animico materno, llegando incluso a afectar a la crianza filial. Por ello,
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ante la valoracion de estas situaciones, es importante que ademas de tener en
cuenta a las familias monoparentales (madre-hijo), también se vigilen aquellas
gue no lo son, pero cuyos lazos no son buenos. Relacionado con lo anterior, el
estudio enfatiza en la importancia de que exista una soélida red de apoyo
durante el postparto con la cual la madre pueda contar, sentirse arropada y
solicitar su ayuda o compresién cuando sea necesario. Se trata de un periodo
durante el cual hay muchas ideas preconcebidas y expectativas, las cuales si
no se llegan a cumplir pueden desencadenar sentimientos de culpa, tristeza,
enfado, ansiedad, ...; por ello el que su entorno la apoye y se implique con ella
en esta nueva etapa vital puede suponer un gran cambio en el afrontamiento
de la misma?.

Ademas, también relaciona como factor de riesgo los antecedentes de
problemas psiquiatricos maternos con una mayor probabilidad de padecer
DPP, asi como otras patologias o complicaciones en la salud durante el
embarazo y postparto referentes a la propia madre (hipertension (HTA)
gestacional, diabetes, ...) o al RN (prematuridad, ictericia, ...)".

Tan solo un afio antes Koutra et al. (2018)?” también desarrollaron un estudio
centrado en las posibles complicaciones surgidas durante el embarazo,
periparto y postparto que se podrian asociar con la DPP. Lo hicieron
basdndose en anteriores estudios?®2930313233 donde se relacionaban
determinados factores de riesgo con la aparicion de sintomatologia depresiva
en las madres durante el postparto, concretamente de etiologia "biologica y
psicosocial (corta edad materna, bajo nivel educativo y socioeconomico,
antecedentes de ansiedad y depresién, embarazo no planificado, alimentacion
artificial, ...), obstétrica y referente a complicaciones gestacionales
(preeclampsia, hospitalizacion gestacional, ...)". Los resultados fueron claros y
concisos, la EPDS revel6 que la maternidad a edades tempranas, sin pareja,
asi como un bajo nivel econdmico y de estudios, resultaban en valores mas
altos en la escala, es decir, se asociaron con la presencia de DPP. Ademas, de
manera especifica este estudio obtuvo nuevas y claras conclusiones referentes
a situaciones proclives a fomentarla: malas experiencias durante la LME o su
interrupcion antes de los 2 meses, falta de suefio y ronquidos durante la
gestacion, HTA gestacional y preeclampsia. Estas podrian producir

alteraciones hormonales, especificamente aumentando los niveles sanguineos
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de serotonina y como consecuencia disminuyendo los niveles cerebrales,
fomentando junto con la percepcion de enfermedad por parte de la madre, un
probable animo deprimido?’.

Este estudio también asocia la DPP con los malos patrones del suefio y la
presencia de ronquidos mediante un proceso inflamatorio mediado por
citocinas sanguineas, las cuales se ven aumentadas ante la falta de suefio?’.
Dayan et al. (2018)** indagaron sobre un posible factor asociado a la DPP que
no se contemplé en los otros estudios, el aumento de peso gestacional. En
concreto, estudiaron su asociacion en gestantes que antes del embarazo
contaban con un peso "normal” o con un exceso del mismo. Sabemos que uno
de los resultados del embarazo es el aumento de peso que ésta etapa conlleva
(aumento medio de 12 kg), pero también que éste debe ser controlado para
gue no sobrepase los limites saludables. Ademas, investigaciones han
sefalado que el tejido adiposo libera hormonas inflamatorias relacionadas con
los TD, sumado a que los aumentos de peso repentinos pueden generar
dificultades en torno a la aceptacion de la nueva imagen corporal y mas aun en
situaciones de vulnerabilidad como son el embarazo o postparto. Los
resultados del estudio no fueron los esperados, no se encontro relacion entre la
DPP y el aumento medio de peso gestacional, ni tampoco en el aumento de
peso en el 2° trimestre, sin embargo si que se relaciond un aumento del riesgo
de padecer DPP como consecuencia exclusiva de la ganancia de peso en el
3er trimestre de embarazo. De hecho, los resultados revelaron un porcentaje
muy similar entre las madres con peso normal y con sobrepeso (sin
antecedentes previos de TD), lo que pone una vez mas de manifiesto que el
factor de riesgo potencial es el embarazo en si y todo los cambios que este
conlleva3*.

Otro tipo de intervenciones preventivas, son las enfocadas en la LM. La OMS la
recomienda durante los primeros 6 meses de vida, por lo que su promocién y
mantenimiento en el tiempo se han convertido en una prioridad clave debido a
los multiples beneficios que confieren tanto al bebé (proteccién contra
enfermedades cronicas e infecciosas, desarrollo inmunoldgico, mejoria en las
capacidades cognitivas y sensoriales, mejora del caréacter, ...) como a la madre
(prevencion contra la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM IlI), patologias del sistema

cardiovascular, cancer de mama u ovario y por ultimo como beneficio clave en
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nuestra investigacion: disminucién del estrés, el cual hemos comprobado que
constituye un factor de riesgo proclive a la DPP y mejora del estado de animo
materno; estos dos se relacionan con el aumento en la liberacion de la
oxitocina que genera la LME...), ademas de favorecer el vinculo entre ambos
durante la alimentaciéon al aumentar la conexion y la experimentacion de un
mayor niamero de emociones positivas que generan seguridad y bienestar en
torno a su nuevo papel como madre3%:36.37.38,

Aunque es cierto que hay estudios que se contradicen en resultados, al haber
observado una relacién bidireccional en los efectos generados por la LM sobre
la DPP, es decir, actuando como factor protector o como factor de riesgo. Por
ejemplo, los estudios de Koutra et al. (2018)?" y Chrzan-Detko$ et al. (2020)%*
abordaron este aspecto al demostrar que su mantenimiento aminora y mejora
los posibles problemas psicoldgicos vy fisicos del postparto, pero también cémo
puede suponer un factor de riesgo hacia la sintomatologia depresiva, en el
caso de que las expectativas generadas en torno a ella no se llegasen a
alcanzar, es decir, un "fracaso" en la LM esperada (dolor o malestar durante las
tomas, mal progreso de la misma, situaciones que la dificultan en el tiempo, ...),
fomentando junto con los desajustes hormonales propios del puerperio la
aparicion de depresion?t?’, Concretamente, el estudio de Koutra et al. (2018)%’
es mas especifico aun, sefialando como las madres con una LM de duracion
inferior a los 2 meses presentan mayor prevalencia a padecer DPP?1°,

Con el objetivo de esclarecer e investigar estas cuestiones, situando el foco en
torno a la creacion de futuras estrategias de salud, Islam et al. (2021)%* llevé a
cabo un estudio con 426 madres en el que mediante la aplicacion de
cuestionarios obtuvo la informaciébn necesaria para la investigacion. Los
resultados asociaron determinadas caracteristicas vitales con una mayor
predisposiciéon hacia la DPP, las cuales concuerdan con los resultados de
varios estudios anteriores'?’: bajo nivel educativo y econémico, deficiente red
de apoyo, embarazos no planificados, no LM y antecedentes de depresion.
Pero especialmente son importantes los resultados referentes a la asociacion
entre LME, bajo apoyo social, estrés materno y DPP, aunque las relaciones
aun no estan claras del todo y propone varias vias. Un resumen de las
conclusiones del estudio desemboca que en la LME actda como mecanismo

preventivo frente a la DPP mediante diferentes procesos: la LM favorece
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mayores tiempos de conexién madre e hijo fortaleciendo el vinculo que se crea
en los primeros meses y que hacen que la autoestima y seguridad como madre
sean mucho mayores, también predispone a la mejora en los patrones del
suefio tanto en la madre como en el bebé ("las madres que amamantan
exclusivamente suelen dormir un promedio de 40-45 minutos mas y reportan
menos interrupciones del suefo™), que como ya se vio en el estudio de Chrzan-
Detkos et al. (2020)%, las dificultades en el suefio y su disminucién persistente
aumentan el estrés materno. Se sospecha que esto ocurre debido a
alteraciones hormonales sobre la produccion de oxitocina y prolactina, las
cuales en condiciones favorables inducen la LM y mejoran el estado de animo,
por lo que si su concentracion disminuye sumado a la situacién generadora de
estrés (el cual aumenta el cortisol), el resultado favorece la aparicion de DPP.
Por ultimo, el estudio destaco la importancia del apoyo social, ya que cuando
éste se encuentra presente, favorece los sentimientos positivos y aminora el
estrés y abandono de la LME®,

Ystrom (2012)% ya conocia cémo la oxitocina secretada mediante la LM tiene
un impacto en la disminucion de los sintomas depresivos en aquellas madres
con antecedentes de depresion o padecimiento de la misma durante los meses
de embarazo, estas tienen una mayor tendencia como consecuencia de ello al
abandono temprano de la misma. Ademas, un apunte importante que hizo
Ystrom (2012)3¢ fue la relacién inversa entre el tiempo de duracién de la LMy la
DPP, es decir, cuanto mayor es el tiempo que perdura la primera mas
disminuyen las probabilidades de padecer la segunda®.

Shimao etal. (2021)*° en la misma linea, realiz6 un estudio sobre cémo
repercuten los modelos de alimentacion infantiles y la duracién de la LM en la
posible aparicion de DPP. Lo hizo basandose en diferentes estudios, como la
relacion de tiempos establecida por Ystrom (2012)%¢ en el estudio anterior, o la
asociacion entre el contacto visual madre-bebé y el aumento consecuente de
oxitocina abalado por investigaciones previas®®. Ademas, en él se empled una
vez mas la EPDS. Los resultados se clasificaron en 3 grupos: madres que
amamantaron exclusivamente durante los primeros 6 meses, madres que
sostuvieron contacto visual o hablaron a su hijo mientras los alimentaban sin
tener en cuenta el patrén alimentario y madres que hicieron ambas. Todos los

grupos demostraron que mediante estas actividades disminuye el riesgo de

16



padecer DPP, pero los mejores resultados obtenidos fueron los de tercer grupo
(LME durante 6 meses asociada al contacto visual madre e hijo y hablarlo
durante las tomas), es decir, que la LME e interaccionar con su bebé
independientemente del tipo de alimentacién que se le dé, son métodos
favorables para reducir la incidencia de la patologia. Estos resultados son
acordes a los de estudios anteriores*4? y se asocian una vez mas a la accion
que ejerce la oxitocina en la mejoria del estado de a&nimo materno®°.

Durante la LM el bebé ejerce un movimiento de succion sobre el pezén de la
madre, lo cual activa un estimulo que recibe el cerebro, secretando oxitocina
como respuesta®®. La OMS en 2009 declaré que algunas actividades favorables
a mejorar la LM vy liberacion de oxitocina, eran observar al bebé durante la
lactancia®®. Cuatro aflos mas tarde, Stuebe et al. (2013)*? demostré que los
mayores niveles sanguineos de oxitocina se observan en madres con
puntuaciones en la EPDS mas bajos®°.

Wouk et al. (2019)% introdujo un nuevo concepto para hablar también de la
mejoria en la salud postparto mediante intervenciones relativas a las
interacciones madre-bebé, similares a las del estudio anterior de Shimao et al.
(2021)%°. El concepto es denominado "emotividad positiva" y se refiere a las
sensaciones experimentadas frente a actividades concretas percibidas como
fuente de placer y bienestar, las cuales tienen tendencia a disminuir los
sentimientos negativos, el estrés y la percepcion de invalidez ante situaciones
complicadas. Informaciones sitian a la LM como una de las actividades que
fomentan la percepcion de estas emociones positivas, asi como el apoyo
externo y contar con recursos para el afrontamiento. Los resultados del estudio
llevado a cabo en torno a estas cuestiones, demostraron disminuciones en las
puntaciones de sintomas depresivos y de ansiedad a los 2, 6 y 12 meses
postparto cuando las madres experimentaron altas emociones positivas en el
momento de la alimentacion de sus hijos, aunque estas puntuaciones fueron
algo mas atenuadas pero aun asi relevantes, al incluir en las variables aquellas
madres que ya presentaban antecedentes depresivos prenatales. También
destacar que el estudio encontré mayores beneficios de la oxitocina frente a la
ansiedad que frente a la depresion®’.

También Hahn-Holbrook et al. (2013)%® tentado por algunos estudios***° que

concluian con la LM como claro agente protector contra la DPP, quiso indagar
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en ello, pero teniendo en cuenta al igual que en el estudio anterior, la posible
bidireccionalidad LM-DPP. También se evaluaron sus rutinas y duracion de LM
por medio de cuestionarios y se realizé la EPDS. Ademas, algo importante en
este estudio, es que se tuvieron en cuenta los factores de riesgo ya
mencionados (como el nivel educativo, nivel socioeconémico, red de apoyo, ...),
poniendo aun mas de manifiesto la importancia en la deteccion de los mismos
para un mejor transcurso de posibles procesos depresivos en el postparto. En
cuanto a los resultados, de manera general coinciden con los anteriores, al
afirmar la asociacion bidireccional entre LM-DPP: la experimentacion de
sintomas depresivos previa al parto desemboca en menos LM, al igual que la
LM temprana tiene efectos positivos sobre ellos al aminorar su aparicion en las
madres. Pero de forma especifica, este estudio obtuvo resultados que no se
habian observado antes, ya que los beneficios de la LM sobre la mejora en la
salud mental materna solamente se vieron reflejados pasados 2 afios tras el
parto, ademas, se observo que la frecuencia en el numero de tomas del bebé
es mucho mas determinante para la disminucién de sintomatologia depresiva,
gue el hecho de que la alimentacion infantil se base exclusivamente en la LM,
es decir, a mayor numero de tomas, menor fue la prevalencia de DPP en la
madre (efecto dosis-respuesta), conclusion que ya se habia mencionado en
estudios?® afios atrds. Por Ultimo, se encontré relacion entre la depresion
prenatal y el destete temprano durante los primeros 3 meses postparto, ya que
durante el resto del tiempo que durd el estudio (de los 3 a los 24 meses
postparto), no se observo ningun tipo de influencia entre depresion y abandono
de la LM38,

Algo que este estudio tuvo en cuenta, fue la influencia que ejercen en algunos
casos el consumo materno de antidepresivos, los cuales suelen estar
contraindicados en su mayoria con la lactancia, haciendo optar a aquellas
madres que no quieren interrumpir su tratamiento por la opcién de no
amamantar a sus hijos®.

Por dltimo mencionar el bloque clasificatorio de estrategias preventivas contra
la DPP de indole bioldgica. Solo se ha encontrado un estudio que hable de
ellas, el cual ya se emple6 al principio de la discusién y que fue llevado a cabo
por Werner et al. (2015)!3. Este encontr6 8 ECA que trataban diferentes

intervenciones biolégicas con objetivo de prevenir la DPP en mujeres, y de
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ellos los resultados fueron especialmente optimistas con aquellos que
emplearon sertralina como antidepresivo y calcio y selenio como nutrientes
complementarios en la dieta. El resto, bien no encontraron ningun tipo de
resultado (tiroxina, omega-3 o DHA) y uno de ellos incluso tuvo efectos
negativos (progestageno). Aun asi, el estudio sugiere mayor investigacion
sobre estas intervenciones, al no asegurar una completa fiabilidad ya que no se
trabajo sobre madres con factores de riesgo proclives a la DPP, ni al haber
realizado multiples ensayos sobre estas sustancias.

Uno de los objetivos de esta investigacion era averiguar los métodos
diagnésticos existentes para la DPP, que tal y como se ha podido ver, en la
mayoria de estudios para ello ha sido empleada la EPDS, encontrdndonos con
algunas otras escalas pero de uso mucho mas aislado en comparacion con la
anterior. La EPDS se trata de una escala empleada a nivel internacional, fue
disefiada por Cox y col. en 1987 y su uso se encuentra tan extendido debido a
gue es un metodo econdmico, sencillo, efectivo y de facil y rapida aplicacion en
las madres. Se trata de un cuestionario formado por 10 preguntas centradas en
el estado de animo materno durante los 7 dias previos a la realizacion del test y
gue hacen especial hincapié en la presencia de sentimientos negativos y de
desanimo que puedan interferir en la crianza. La puntuaciéon que se puede
asignar a cada una de las preguntas va de 0 a 3, siendo la puntuacion maxima
total de 30, aunque se considera que por encima o igual a 10 ya es sugerente
de DPP (Anexo 2) 4748,

Un estudio llevado a cabo por Imsiragic¢ et al. (2016)4°, destac6 el empleo de la
EPDS como un método diagndstico simple y efectivo para el reconocimiento
temprano postparto, para asi poder actuar de forma temprana sobre los
posibles focos probleméticos proclives a una DPP, como pueden ser el
refuerzo en la LM o el apoyo psicol6gico*®.

Un estudio muy reciente llevado a cabo por Macias-Cortés et al. (2020)*’ ha
sido el primero en estudiar el nivel de exactitud de la EPDS como método
diagndstico. Los resultados obtenidos, revelaron una precisibn moderada de la
escala: "los resultados de la EPDS son positivos en el 70% de las mujeres con
DPP y negativos en el 72% de aquellas sin DPP". Algo que llama la atencion
de sus resultados, es que en este caso sugiere la necesidad una valoracion

suplementaria cuando los valores obtenidos sean superiores a 12, en
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contraposicion con los 10 que sugiere la definicion reglamentaria de la escala,
debido a que observaron como los valores son mas fidedignos sobre ese
puntaje. Este ha sido el tnico estudio encontrado que se centra en supervisar
la validez de la prueba diagnéstica, y teniendo en cuenta su amplia utilizacion,
deberia suponer una futura linea de investigacion para asegurar que su empleo
sea de buena exactitud y por consiguiente se pueda asi ejercer con la mayor
rapidez posible las labores de prevencion y tratamiento?’.

Normalmente el momento de aplicacién de la escala es durante las citas
convencionales de revision del RN en Atencién Primaria (AP). Este ambito es el
mas adecuado para llevarlo a cabo, ya que es su equipo el que se encuentra
en constante contacto con la madre durante los meses de gestacion y
posteriores al parto, evaluando todos los aspectos importantes de estos
periodos (fisicos, psicologicos, sociales, preventivos, diagnosticos, situaciones
de riesgo, ...). Especificamente Miranda M. et al. (2015)%°, habla de la figura de
la matrona como la de referencia para detectar una posible DPP, a traves de
sus consultas con las madres en las que de forma cercana trata todos esos
aspectos referentes al postparto, y trabajando de forma conjunta, deriva los
posibles casos de riesgo al médico para comenzar lo antes posible el
tratamiento si asi se precisase®.

Con lo anterior también respondemos a otro de los objetivos del trabajo: la
labor de enfermeria frente a la DPP. Y es que han sido muy escasas las
referencias encontradas hacia este aspecto en la investigacion, siendo Miranda
M. et al (2015)° y Chrzan-Detko$ et al. (2020)?! los autores que hacen
referencia a la figura de enfermeria frente a esta patologia. Y aunque es cierto
gue en ocasiones se sobreentiende que la enfermera si que esta presente
durante el cribado, diagndstico y prevencion, especialmente y como se acaba
de mencionar en Atencion Primaria, es necesaria mayor evidencia que hable
de ello y que estudie como puede ser el impacto de una completa atencidén por

parte del equipo de enfermeria.
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9. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

La principal limitacion que se ha encontrado al realizar este estudio, han sido
las escasas referencias y alusiones acerca de la labor que desempefia
enfermeria en el proceso preventivo frente a la DPP. De hecho, no ha sido
posible encontrar estudios especificos sobre ello, desembocando en una falta
de informacion al respecto e interfiriendo en el curso que se esperaba para la
investigacion.

En cuanto a las fortalezas, destacamos la elevada homogeneidad hallada en
los resultados, lo cual ha favorecido que obtengamos conclusiones
consistentes y veraces que pueden suponer mayores beneficios derivados de

la puesta en practica de la investigacion.

10. APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA

Proponemos que la praxis de esta investigacion se pueda llevar a cabo durante
las consultas prenatales y postnatales con la enfermera o matrona de manera
individualizada a cada paciente. Es decir, consideramos que el entorno mas
adecuado para su puesta en practica sea AP, por el seguimiento y cercania
continua con la paciente y familia.

Esto podria derivar en una deteccidon y actuacion temprana e individualizada
sobre las pacientes en riesgo, por medio de las diferentes estrategias

preventivas propuestas, adaptandose asi a cada caso Yy situacion personal.

11. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Derivado de nuestro estudio, consideramos importante abordar en el futuro
investigaciones enfocadas en la exactitud de la EPDS, al ser el método
diagnostico mas empleado para la DPP. Por ello, se deberia contar con
informacion mas consistente, aumentando asi la fiabilidad de esta prueba.

En la misma tdnica, sugerimos ampliar el estudio acerca del papel de la

enfermera durante la prevencion, deteccién y acompafiamiento de la DPP, para
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asi conferirlas mayores y mejores herramientas enfocadas en la disminucion de

Su prevalencia y consecuencias.

12. CONCLUSIONES

Las medidas preventivas frente a la DPP son diversas y variadas en enfoque y
conclusiones, aunque es cierto que se han conseguido llegar a unas bases, las
cuales suponen el inicio del desarrollo de futuras estrategias preventivas:

e Las intervenciones con enfoque diadico madre-hijo han demostrado
grandes beneficios en lo que se refiere a una mejoria en el estado de
animo materno, mas aun que aquellas que exclusivamente proponen
actividades centradas en la madre.

e Medidas preventivas tempranas, con abordaje multidisciplinar y
centradas en factores de riesgo demuestran gran efectividad.

e Las conclusiones sobre cuales son los principales factores de riesgo
para desarrollar DPP son bastante homogéneas: bajo nivel
socioeconémico y educativo, madre soltera, nucleo familiar conflictivo,
embarazo no planificado, antecedentes de problemas psiquiatricos,
problemas de salud maternos o del RN durante la gestacién, parto o
postparto, experiencia negativa de LM o su abandono temprano, mala
calidad del suefio, ronquidos durante el embarazo y aumento de peso
excesivo durante el tercer trimestre de gestacion.

e Los procesos hormonales estan altamente relacionados con la
sintomatologia depresiva en el postparto.

e Los resultados han sido consistentes en el importante papel de la LM
como mecanismo preventivo contra la DPP. Esta aminora el estrés
materno, favorece el vinculo madre-hijo, aumenta la confianza en si
mismas de las madres y mejora la calidad del suefio de madre y RN.

e Lateoria mas contemplada acerca de los beneficios de la LM, es aquella
gue le confiere el papel principal a la oxitocina. Su segregacion se ve
aumentada durante el acto de amamantar y mas aun si durante las

tomas madre e hijo interaccionan mediante palabras y miradas.
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e Son varios los estudios que hablan de una relacién bidireccional entre
LM y DPP: la primera predispone a menor prevalencia de sintomatologia
depresiva y ésta a su vez genera menor tendencia a dar LM o a su
abandono temprano.

e La informacion acerca de estrategias preventivas frente a la DPP por
medio de agentes bioldgicos es escasa. La existente sugiere una posible
via futura de actuacion mediante farmacos como la sertralina y
complementos como el calcio y selenio.

Para el diagnostico de la DPP, el método méas extendido y aplicado es la
EPDS, con una exactitud moderada.

Finalmente, el papel de la enfermera en el transcurso de la DPP esta
especialmente presente desde AP, figura clave en la deteccion temprana de
situaciones de riesgo y de mujeres que ya la padezcan, al estar presente

durante toda la gestacion y postparto.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Estudios revisados. Elaboracion propia.
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Anexo 2. Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS). Obtenido por
la British Journal of Psychiatry en Junio de 1987.

Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
Obtenido de la British Jounal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen
150 por J.L. Cox. J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cred para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de post-parto;
una afeccion alarmante mas prolongada que la "Melancolia de la Maternidad” ["Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por |a vida se
ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se
cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad
en menos de 5 minutos. El estudio de validacion demostré que las madres que obtienen resultados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. No obstante. no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagndstico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la semana anterior y en
casos dudosos, podria ser (til repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de |a personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se

sinti6 en los 7 dias anteriores.

Tienen que responder las diez preguntas.

Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con

otras personas.

La madre debe responder |a escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés

sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, |a cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

WN

>

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 seg(n el aumento de la gravedad
del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9. 10 se anotan en orden inverso (por
ejemplo, 3. 2,1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se escoja que no sea el
“0" para la pregunta numero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazario. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha cémo se ha sentidoen LOS ULTIMOS 7

DIAS, no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno

de las cosas
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos
No, no he podido

He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos
No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las

cosas no salian bien
SI, la mayoria de las veces
SI, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada
Casi nada

SI, a veces
SIi, a menudo

He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

SI, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada
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6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

. Me he sentido tan infeliz que he tenido

dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo
No, nada

. Me he sentido triste y desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

. He sido tan infeliz que he estado llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Sélo en ocasiones

No, nunca

. He pensado en hacerme dafio a mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

No, nunca



