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RESUMEN

Durante el embarazo y posterior al nacimiento del hijo (puerperio) hay nu-
merosos factores que favorecen la presencia de trastornos del estado de &ni-
mo en las mujeres. El presente trabajo es un andlisis descriptivo del sindrome
denominado depresion postparto cuyo objetivo fue: Identificar la prevalen-
cia, sintomas mds frecuentes y factores asociados a la depresién posparto en
pacientes de la Clinica de Medicina Familiar "Mérida" del ISSSTE en Yucatan.
Se presentan los principales sintomas, los factores asociados y la prevalen-
cia de la depresién posparto en una muestra de mujeres que acudieron a los
servicios de control. Se aplico encuesta y Escala de Depresiéon Posparto de
Edimburgo (EPDSS, se sefialan las percepciones de la mujer ante las diferen-
tes situaciones asociadas con el hecho de ser madre, debe reconocerse pron-
tamente y abordarse con el apoyo del equipo de salud. Se entrevistaron a 120
madres derechohabientes del ISSSTE, que cumplieron los criterios de inclu-
sién, 49% de ellas con estudios de licenciatura, 51% de 26 a 35 afios de
edad, 58% su embarazo fue planeado, el 75% fue via cesdrea. La prevalencia
de depresién posparto fue de 20%, de ellas el 50% fueron primigestas. Los
sintomas mds frecuentes reportados fueron el sentimiento de desaliento, sen-
timiento de culpa, irritabilidad, temor y tristeza. las variables relevantes en la
existencia de mayor nivel depresivo tras el parto, es la actividad laboral ama
de casa y la existencia de patologia neonatal.
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INTRODUCCION

Es bien sabido que en todos los cam-
pos de la medicina hay que actuar en
funcién de la ciencia y el arte del diag-
nostico y tratamiento, la depresion
postparto no escapa a ello, por lo que
ha sido definida como cualquier en-
fermedad depresiva no psicética que
ocurre en la madre durante el primer
afio después del nacimiento empie-
za entre las cuatro a seis semanas de
posparto, el cuadro clinico es similar
al de los episodios depresivos obser-
vados en otras etapas de la vida, te-
niendo el humor deprimido y falta de
placer en las actividades (anedonia)
como sintomas cardinales, sin embar-
go, la depresiéon postparto posee ca-
racteristicas peculiares que justifican
su consideracién como entidad espe-
cifica. (Arranz Ly col. 2008 ).

El cuadro se caracteriza por llan-
to, desdnimo y sentimientos de inca-
pacidad o inhabilidad para enfrentar
la situacién, principalmente en lo que
concierne a cuidados del recién na-
cido y a las tareas domésticas. Son
frecuentes también los sentimientos
de culpa en la madre por no querer
y /o cuidar a su hijo lo suficiente, casi
siempre estan presentes sintomas
de ansiedad, trastornos del humor
acompafiando o inclusive superando
a los sintomas de depresién.

La descripcién inicial del cuadro
fue senialada en 1968, cuando se de-
nominé esta entidad como "depre-

sién atipica del postparto” (Pitkin R.
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1993). Otra caracteristica son los con-
flictos y dificultades con el recién
nacido como son: dificultades e inse-
guridad en el rol materno, ambivalen-
cia y rechazo a ser madre, problemas
de comunicacién, factores sociales,
econémicos e interpersonales, lo que
tiene como consecuencia maltrato o
descuido del recién nacido, la mujer
afectada raramente comenta su esta-
do con los profesionales de la salud,
se esfuerza por seguir desempefian-
do sus obligaciones del cuidado de
hijos y marido ( Morris J. y col 2003).

Es dificil determinar la prevalen-
cia real de la depresiéon postparto,
porque los estudios que se reportan
en la bibliograffa difieren en lo que se
refiere a metodologia y poblaciones
analizadas, pero puede aceptarse que
de 10 a 20% de las mujeres que dan a
luz son afectadas por esta entidad cli-
nica (Coronel y col 2004).

Hay que sefalar que a pesar de
que su prevalencia supera la corres-
pondiente a patologias obstétricas
como preeclampsia, parto prema-
turo o diabetes gestacional. La de-
presién postparto es habitualmente
subdiagnosticada en los centros de
atencion médica, e incluso en cen-
tros especializados en la atencién de
la mujer, lo anterior resulta muy la-
mentable porque se deja de auxiliar
a mujeres que sufren intensamente
en una fase critica de la vida, y por
evidencias que sefialan que este cua-

dro es responsable de trastornos de
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la interaccién madre-recién nacido
(Kumar Cha y col 2002), pudiendo
causar en los hijos alteraciones psi-
colégicas en el corto y largo plazo
(Brown C. S. y col. 2003; Orejarena S.
J. 2004; Bennett H A y col 2004), ade-
mads de ser un factor que influye para
que integrado a otras circunstancias
puede acompafiar un mayor riesgo
de separaciones y divorcios (Ibone
O. y col 2006).

Para realizar el diagndstico de de-
presion postparto es necesaria una
entrevista clinica cuidadosa, cuyo
tiempo de duracién ha sido estima-
do en 45 a 60 minutos (Prathikanti
S. 2000). Resulta evidente que seria
impracticable aplicar esta entrevista
a todas las parturientas, por lo que
es necesario usar alguna prueba de
rastreo, que permita seleccionar a las
madres que necesitardn una evalua-
cién diagndstica. La prueba maés uti-
lizada para ese objetivo es la Escala
de Depresién Post Natal de Edim-
burgo, que desde su publicacién vie-
ne siendo empleada y validada en
varios paises con diferentes culturas
siendo traducida al menos a 23 idio-
mas tiene una sensibilidad de 86% y
valor predictivo de 73%. (Ortega L.,
Pichot P. 2000)

La depresion en la mujer, se pre-
senta con una frecuencia casi del
doble de la del hombre. Se consi-
dera que los factores hormonales
influyen para que se presente tasa

mds alta de depresién en la mujer.

En particular, los cambios del ciclo
menstrual, el embarazo, el aborto, el
periodo de posparto, la premenopau-
sia y la menopausia.

Aunado a lo anterior existen con-
diciones que influyen para incremen-
tar el stress en el que vive la mujer
que se convierte en madre, con las
responsabilidades que implica el
cuidado de los nifios, en especial en
la primera etapa de vida, si esto va
acompafiado de la responsabilidad
de un empleo que permita un ingre-
so econémico para el mantenimien-
to del hogar, algunas mujeres tienen
una mayor carga de responsabilidad
por ser madres solteras y no contar
con apoyo econdmico del padre de
su hijo.

Las mujeres tienen riesgo de de-
primirse después del nacimiento de
un bebé. Lo anterior se presenta aso-
ciado con los cambios hormonales y
fisicos, asi como la responsabilidad
de una nueva vida. Aunque las mu-
jeres que son madres por primera vez
comuinmente tienen periodos pasaje-
ros de tristeza, un episodio depresivo
severo no es normal, puede ser de-
presién posparto, por lo que requie-
re tratamiento integral.

Las pacientes con depresion pos-
parto requieren tratamiento que
debe ser proporcionado por un equi-
po de salud, que incluye en primer
lugar al médico clinico quien realiza
el diagnoéstico, el personal de enfer-

meria, trabajo social, psicélogo, con
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el fin de dar tratamiento integral y
apoyo emocional a la unidad fami-
liar, los cuales son necesarios para
que la nueva madre recupere su
bienestar fisico y mental. Lo anterior
permite que la madre tenga la opor-
tunidad de poder disfrutar el cuida-
do de su hijo(a).

OBJETIVO

En el 2006 el ISSSTE instalo la pri-
mera Clinica de Depresién Pospar-
to de América Latina, en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre
como propuesta de un protocolo de
investigacion, se brinda una aten-
cién multidisciplinaria con el princi-
pal objetivo de desarrollar sistemas
de deteccién oportuna y tratamien-
tos eficaces. Esta clinica confirma
que la depresiéon posparto represen-
ta gran importancia en la salud de
las mujeres por lo que es necesario
realizar mds estudios en nuestro me-
dio sobre este padecimiento y lograr
la identificacion y atencién del equi-
po de salud tal como se realizan en
otros paises.

Identificar la prevalencia, sinto-
mas mds frecuentes y factores aso-
ciados a la depresién posparto asi
como determinar la prevalencia del
test positivo para depresiéon pos-
tparto segtin la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo, en puérpe-
ras atendidas en CMF Mérida y en el
Hospital Regional Mérida.
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo observa-
cional, transversal, exploratorio del
campo de la salud ptblica, las par-
ticipantes fueron identificadas en
las salas de espera de los consulto-
rios de gineco y pediatria, de la Cli-
nica de Medicina Familiar "Mérida" y
el Hospital Regional, donde las mu-
jeres llevan a sus hijos para consul-
ta pedidtrica de control. Se tomo una
muestra por conveniencia. La eva-
luacién fue ofrecida a un total de 120
mujeres quienes aceptaron participar
previo registro de consentimiento in-
formado, se procedi6 a realizar la en-
trevista y aplicacién de la Escala de
Depresion Post Natal de Edimburgo
(EPDS), de octubre de 2007 a mayo
de 2008. Los criterios de inclusién
fueron haber resuelto su parto 8 a 12
semanas previas a la entrevista, pro-
cediendo a su localizacién en las lis-
tas de asistentes de los consultorios.
La encuesta incluyo su identificacién,
antecedentes ginecoobstetricos, con-
diciones de salud y estado de &ni-
mo, la escala de depresién posparto
de Edimburgo presenta a la puérpe-
ra 10 items con cuatro opciones de
respuesta cada uno; las opciones tie-
nen un puntaje que varfa de cero a
tres puntos de acuerdo a la severidad
de los sintomas (items 3, 5 -10 tienen
puntuacién reversa, ejemplo: 3, 2, 1
y 0) de modo que al final de la prue-

ba el puntaje varia entre cero y treinta
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puntos. Un puntaje igual o superior
a 10 se considera como prueba posi-
tiva, e indica riesgo para depresion
postparto que justifica la realizaciéon
de una entrevista diagnéstica.

Una vez que la derechohabien-
te aceptaba participar era llevada a
un drea reservada, acompafiada so-
lamente por su hijo, donde se obte-
nian sus antecedentes demograficos,
obstétricos, tipo de parto y si el em-
barazo fue programado o accidental.
A continuacién eran ofrecidas infor-
maciones sobre los motivos de la in-
vestigacion y de la importancia de
responder el test adecuadamente,
enfatizando libertad de tiempo para
responder. Posteriormente los resul-
tados fueron analizados.

Se excluyeron del estudio a las pa-
cientes que reportaron enfermedades
sistémicas concomitantes, diagndstico
previo de otras enfermedades psi-
quidtricas (trastorno bipolar, esqui-
zofrenia) y neurolégicas (Alzheimer,
Huntington, Parkinson), aquellas que
reportaron embarazo multiple o con
alguna patologia

Las mujeres estudiadas fueron se-
paradas, al final entre aquellas que
presentaron un cuadro depresivo en
el posparto y las que no lo tuvieron,
entre estos dos grupos se compara-
ron los diferentes factores estudia-
dos. Posteriormente se procedié a
aplicar las e pruebas estadisticas de

correlacién.

Algunas variables fueron edad,
estado civil, escolaridad, ocupacién,
menarca, primigesta o multigesta,
inicio de vida sexual activa, emba-
razo no planeado entendiendo este
como el embarazo no deseado en el
momento de la concepcién, ya sea
inoportuno o totalmente no desea-
do. Se presentan algunas opiniones
de las participantes sobre la percep-
cién de su estado de dnimo y los fac-

tores que influyen.

RESULTADOS
Se reportaron 298 mujeres gestantes
en el periodo de octubre 2007 a mayo
2008, de ellas se logro entrevistar a
120 (40%) pacientes en posparto que
cumplieron con los criterios de inclu-
sién y que fueron localizadas durante
el tiempo seleccionado.
Caracteristicas sociodemograficas:
La distribucién de la edad en el grupo
estudiado se observa que 87 (72.5%),
pacientes se encuentran entre los 26 a
35 afios, 18 (15 %) de 36 a 45 afios, 15
(12.5 %) de 16 a 25 afios las mds jove-
nes. La media fue de 22 afnos. E1 90%

reportaron ser casadas. (Gréfica 1)

| B soltera

| W cazada

| O unicn libre

Gréfica 1
Mujeres entrevistadas segtin estado civil.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE, Yucatdn, 20072008 (N=120)
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En relacién a la escolaridad se re-
porté que predominaron las mujeres
que tenfan educacién universitaria.
(Graéfica 2)

Graéfica 2
Escolaridad de las entrevistadas.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida, y el H RL
ISSSTE. Yucatén. 2007-2008 (N=120).

La ocupacién que predomino fue
el sector de la educacién, asi como
personal administrativo en las dife-
rentes dependencias del sector fe-
deral, siendo esto en el 59% de las

entrevistadas. (Gréfica 3)

1%

B EVFLEADA
BAMA S Ghah

Gréfica 3
Ocupacién de las mujeres entrevistadas.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=120).

En relacién a la economia se les
pregunté quién se hacia cargo de
los gastos del hogar, 60 participan-
tes sefialaron que ellas y sus parejas
compartian esta responsabilidad, 49
madres reportaron que solamente su
pareja, 10 son mujeres independien-
tes econémicamente y una depende

de sus padres.
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En relacién a la via por la cual
se resolvié la gestacion, se repor-
té que fue por via de intervencién
quirtdrgica en el 75% de los casos.
(Gréfica 4)

25%

B CESAREAS
| PARTDS

5%

Graéfica 4
Via de resolucién del embarazo.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=120).

Al cuestionamiento de si el emba-
razo habia sido planeado, se sefiala

que en el 58% de los casos si lo tenfan

considerado y lo habian deseado.
(Grafica 5)

@i
B
Graéfica 5
Embarazo planeado en el total de las
entrevistadas.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=120).

Como se observa en la siguien-
te grafica en este grupo poblacional,
predomino el inicio de vida sexual
a los 21 afios o mds, que probable-
mente se encuentra relacionado con
la escolaridad y las oportunidades
que presenta par su formacién y
posterior ingreso a la vida laboral.
(Gréfica 6)
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Griéfica 6
Inicio de vida sexual activa.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=120).

Al aplicar la Escala de Depresion
Post Natal de Edimburgo (EPDS), 24
(20%) entrevistadas presentaron un
posible cuadro depresivo en el pos-
parto, quienes presentaron un pun-
taje positivo de 10 o mds lo que se
puede considerar como indicativo
par la realizacién de entrevista diag-
ndstica y atencion del equipo de sa-
lud. Se observa que de ellas el 83%
fue resuelto su embarazo por via qui-
rurgica. (Gréfica 7)
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Gréfica 7
Via de resolucién del embarazo en pacientes
con depresién posparto.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=24).

En relacion al nimero de embara-
zo se reporta que 12 (50%) fue su pri-

mer embarazo. (Gréfica 8)

RN

1 2 3 4
Gréfica 8
Numero de embarazo y posible depresion.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 20072008 (N=24).

A la pregunta de si fue planeado
su embarazo, 13 (54%) sefial que no
fue planeado. (Gréfica 9)

54% #13';;&
p|:i;?jn planeado

Gréfica 9
Depresién y embarazo.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatan. 2007-2008 (N=24).

Sobre su ocupacion se reporta que
en predomino las pacientes que te-
nian como actividad el estar dedica-
das a su hogar en el 67%. (Gréfica 10)

EELY

Biveiiaps

WA DECASA

Nk

Griéfica 10
Ocupacién de mujeres con posible
depresion.

Fuente: Entrevistas aplicadas en CMF Mérida y el H RL
ISSSTE. Yucatén. 2007-2008 (N=24).

Al identificar el grupo de edad
y la via de obtencién del parto con
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depresién posparto se observa que
este se presenté con mayor frecuen-

cia en el grupo de 31 a 35 afios.

Relacion de pacientes con posible depresion
por grupo de edad y via de obtencion
Grupo de edad | Partos | Cesareas | TOTAL
16-20 0 2 2
21-25 0 4 4
26-30 1 4 5
31-35 3 8 11
36-40 0 2 2
TOTAL 4 20 24

Como complemento al estudio los
comentarios de las participantes, re-
portan que seis de ellas habian sufri-
do depresién posparto en embarazo
previo y que habian recibido atencién
psicolégica, se habian preparado en-
contrandose bien después de su se-
gundo parto.

Las participantes que presenta-
ron posible depresién sefialaron que
al ser su primer embarazo sentfan
temor y angustia por no saber des-
empefiarse como nuevas mamds, la
educacién que en un futuro tendrian
que darle y no ser "buenas madres",
asi como no contar con el apoyo de su
pareja.

Cuando se reporto que el emba-
razo no fue planeado, sentian que el
bebe les ocasionaba "descontrol en
sus vidas" porque ya tenian hijos ma-
yores, cuando la edad de la madre
fue de 37 afios 0 méds "volver a em-

pezar me estresa". En relacién a las

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

2 madres jévenes de 15 y 17 afios, re-
portaron sentirse muy mal de estado
de dnimo, no tenian el apoyo emo-
cional e instrumental de una pare-
ja, solo contaban con sus padres, su
futuro lo sentia incierto y lloraban
constantemente.

En relacion a lo econémico, cuan-
do solo la pareja trabaja, la situacién
es dificil con la llegada de un nuevo
miembro, en especial porque el ante-
cedente de un hijo que padecia sin-
drome de Dow, por lo que el cuidado
de los dos requiere mucho esfuerzo
por parte de todos los miembros de
la familia por lo que se sentia suscep-
tible "cualquier cosa me causa llanto
y tristeza".

Otra entrevistada reporté6 que
durante el embarazo se "sinti6 tris-
te y lloraba con angustia y ansiedad
sin motivo" teniendo lo econémico
y su relacién de pareja estable, se-
flalando que "no tengo motivo para
sentirme asi" y después de nacer el
bebe todavia persiste el estado de
animo deprimido.

Otra madre sefialo que el ambien-
te familiar se encuentra en conflicto
por situacién de separacién conyu-
gal, no recibe apoyo, la paciente re-
porto que no puede controlar sentirse
triste, junto con rechazo de sus otros
hijos, lo que ha generado angustia.

En relacién al cambio de domici-
lio, la entrevistada sefiala que le ha
causado mucho conflicto con su es-

poso, porque ambos viven en casa
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de sus suegros y comento que in-
fluyen mucho en su relacién, oca-
sionando llanto continuo "me siento
triste y desgraciada"

Cuando el hijo(a) presenta alguna
patologia y tiene que quedarse en el
hospital, la mama comento que le ha
causado "llanto, decaimiento"

Los comentarios de las entrevis-
tadas sefialan diversos factores que
influyen para que se presente el esta-
do de dnimo deprimido, en diferente
grado, de los cuales podemos sefialar
la importancia de las personas que
rodean a la madre y al hijo(a) como
son la pareja, los padres, suegros, hi-
jos mayores, quienes pueden brindar
apoyo.

La condicién de salud de la ma-
dre y su hijo. Las condiciones econé-
micas. Si el embarazo fue planeado o
no, y si a pesar de ello este fue acepta-
do. El periodo intergenésico asi como
el nivel de autoestima de la madre,
que influye para enfrentar las condi-
ciones adversas que se puedan pre-
sentar durante esta etapa.

DISCUSION

Durante la primera semana después
del nacimiento, alrededor del 80% de
las mujeres experimentan cambios en
el dmbito psicoldgico caracterizados
por irritabilidad, sensibilidad extre-
ma, ansiedad, angustia y depresion.
En la mayor parte de los casos tiende
a desaparecer en forma espontdnea

en el lapso de dos semanas.

Sin embargo. En un porcentaje del
10 al 20% segtn bibliografia revisa-
da el cuadro persiste y se profundiza
hasta constituir el sindrome de depre-
siéon postnatal o posparto, que debe
reconocerse prontamente y abordar-
se profesionalmente, lo cual concuer-
da con lo reportado en este estudio
donde las mujeres con probable de-
presién posparto fue de 24 (20%) de
un total de 120 entrevistadas.

Sin embargo existe el antecedente
de un estudio realizado en el 2006 en
el Hospital Materno Infantil (HMI)
de los Servicios de Salud de Yucatdn
(SSY) que reporta prevalencia de DPP
en 106 (33%) de un total de 320 encues-
tas, estas diferencias pueden deberse
a las condiciones sociales y econémi-
cas entre ellas: en relacién con la es-
colaridad, en el HMI 36% primaria y
42% algtin grado de secundaria a di-
ferencia de las derechohabientes del
ISSSTE donde se reporté predomi-
nio de licenciatura. El estado civil
fue de solamente 36% casadas en el
HMI y de 90% en el ISSSTE, en rela-
cién con la via de resolucién del par-
to por cesdrea se observa 42 (40%) en
el HMI y de 20 (83%) en el ISSSTE,
las referencias revisadas reportan a
las mujeres poscesdreas con mayor
prevalencia para depresién postna-
tal. En relacién al ndmero de em-
barazos se reporta primigesta en el
57% en el HMI y de 50% en el ISSSTE
cabe mencionar que la bibliograffa

consultada sefiala que los casos de
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depresién posparto disminuyen de
acuerdo al nimero de embarazo. En
relacién a la pregunta si el embara-
zo fue planeado o no, se observa que
en 69 (65%) las pacientes del HMI re-
portaron que no y en 13 (54%) de los
casos del ISSSTE, algunas mujeres
refirieron que su embarazo no esta-
ba planeado pero mostraron acepta-
ciéon durante el embarazo y después
del nacimiento de su hijo.

De acuerdo con los datos obteni-
dos 85% de las mujeres con depresién
posparto refirieron sentimientos de
tristeza, culpa, irritabilidad, temor y
ansiedad en el embarazo, por lo que
se considera que durante el control
prenatal es posible obtener datos so-
bre las mujeres en riesgo de padecer
depresién durante el puerperio, los
sintomas son similares a los reporta-
dos en la bibliograffa consultada.

En las mujeres entrevistadas que
presentaron depresién posparto pre-
dominé entre los sintomas repor-
tados el sentimiento de desaliento
(siente que las cosas la superan), en
especial el aspecto econémico y la
presencia de un familiar enfermo de
gravedad fueron de los problemas
mads reportados.

Para la detecciéon de la depresion
posparto existen varias herramientas,
en este estudio se empled la Escala de
Depresiéon posparto de Edimburgo,
por su rapidez para el llenado, sen-
cillez y por contar con la version vali-

dada en espafiol.

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

Los resultados encontrados coinci-
den con la literatura revisada, debido
a la naturaleza de la depresién pos-
parto y la tendencia de la madre a
negar sus sentimientos como un sin-
toma mds de una enfermedad, la de-
presién posparto debe ser atendida
por el médico de atencién primaria,
por estar en un lugar clave para de-
tectar y tratar esta enfermedad. Para
realizar esto se debe desarrollar la ca-
pacidad para detectar sintomas de-
presivos.

Las mujeres con factores de ries-
go significativos serian objeto de un
seguimiento mds estrecho. Para los
médicos de atencién primaria signi-
ficarfa preguntar en cada visita cémo
se siente la futura madre e indagar
sobre factores de riesgo (situacién so-
cial desventajosa, ausencia de apoyo
familiar, embarazos no deseados, re-
laciones de pareja disruptivas, etc.).

Se puede considerar un modelo
donde se agrupan los factores con el
desarrollo de la depresién posparto

COmo son:

e Los factores relacionados con la
paciente desde su gestacién, en-
tre ellas considerar la edad de la
madre, la presencia de un cua-
dro depresivo como antecedente
o desde el embarazo como indica-
dores de riesgo, en este momento
consideramos suceptibilidad vin-
culada a dimensiones bioldgicas

de la persona.
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* Los factores vinculados a la rela-
cién de pareja, su presencia o au-
sencia, calidad de la relacién que
incluye grado de satisfaccion ac-
tual con su relacién, lo anterior co-
rresponde a lo reportado en otros
estudios similares para identifica-
cién de la Depresion posparto.

* Los factores psicosociales donde
se incluye nivel socioeconémico
y el apoyo social. No es fécil que
la mujer reconozca estar deprimi-
da en parte por el significado es-
tigmatizante de la enfermedad y
por la sensacién de haber falla-
do como madres. Es mds frecuen-
te que se muestre encubierta en
forma de quejas repetidas sobre
la salud del nifio: reflujos, célico,
problemas del suefio con los que
no son capaces de resolver. Es por
ello muy importante un abordaje,
que no enjuicie, que aporte cuida-
dos y propicie el autocuidado, asf

como soporte familiar.

Repetidos estudios nos indican
como tratamiento de primera linea la
psicoterapia bien cognitivo-conduc-
tual o interpersonal. Han mostrado
mayor efectividad en diferentes es-
tudios las intervenciones individua-
les que las grupales. Y las dirigidas a
"madres de riesgo" mds beneficiosas
que las que incluyen madres en gene-
ral. La terapia cognitivo-conductual
se ha visto mds efectiva si la ansiedad

materna es el sintoma dominante.

Como segunda linea el tratamien-
to farmacoldgico. Se ha visto que en
estas pacientes se tiende a usar trata-
miento menos agresivo tanto en dosis
(infradosificaciéon) como en duracién
(mds corta de lo aconsejado). Esto fa-
vorece el riesgo de secuelas, recurren-
cias o refractariedades que complican
el cuadro.

La tristeza posparto generalmen-
te no produce deterioro funcional y
no requiere tratamiento farmacoldgi-
co especifico. Si bien es una situacién
que requiere nuestra alerta ante el po-
sible desarrollo posterior de una de-
presioén franca.

La depresiéon posparto sin psi-
cosis deberd tratarse como las otras
formas de depresién. Y en cuanto a
la psicosis posparto precisara trata-
miento intenso y en mucha ocasiones
hospitalizacién.

Las pacientes en esta situacién no
suelen ser receptivas al tratamien-
to farmacolégico, pero deberd ins-
taurarse si la depresién es grave o
no responden a intervenciones psi-
cosociales. Aunque el componente
de ansiedad puede tardar mds en res-
ponder se han visto efectivos sobre la
sintomatologia depresivos

La principal limitacién de este es-
tudio es el corto periodo de tiempo
que abarcod, pero se considera que sir-
ve de predmbulo para la realizacién de
mas estudios que nos permitan cono-
cer la prevalencia de la depresién pos-

parto en las mujeres en los diferentes
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centros de atencién de salud y cono-
cer el comportamiento de los diver-
sos factores asociados a la depresion.
Los resultados nos permiten demos-
trar que la depresién posparto estuvo
presente en las pacientes entrevista-
das y que ha sido subdiagnosticada.

CONCLUSIONES

Entre los sintomas depresivos mads
frecuentes se reportd el sentimiento
de desaliento (siente que las cosas la
superan o la soprepasan)

La depresién posparto en este es-
tudio fue de 20%, consideramos que
tiene una elevada prevalencia, sin
embargo estd infradiagnosticada.

Es el equipo de atenciéon primaria
el que estd en la situacién mds privi-
legiada para poder detectar dichos
procesos.

La depresién posparto tiene con-
secuencias devastadoras en la familia,
por esta razén el equipo de salud tiene
que estar adecuadamente entrenado
para detectar este problema, de forma
precoz evitando sus complicaciones.

Para realizar el diagnéstico es fun-
damental sospecharlo, y seguir de
cerca a aquellas madres con factores
de riesgo, realizando descartarla al-
rededor de la sexta semana posparto.

La depresién sin psicosis es mds
frecuente en mujeres con anteceden-
tes depresivos, estrés psicosocial y
trastornos de la alimentaciéon. Debe
ser buscada también en mujeres tras

un aborto.

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

Se sugiere capacitacién al perso-
nal de salud para realizar prevencién
y rastreo en todas las mujeres en este
periodo. Existen herramientas, como
la escala de depresién posnatal de
Edimburgo, que han demostrado su
efectividad para el cribaje

Es importante identificar a las mu-
jeres en riesgo de padecer depresiéon
posparto y brindar un tratamiento
adecuado pues la forma en atender la
depresiéon posparto afectard a nume-
rosos aspectos futuros de la vida de la
mujer, incluyendo su autoestima, su
capacidad mental y el desarrollo de
sus hijos, su profesion y sus relacio-
nes con su pareja y familia.

Se postula como tratamiento de
primera linea la psicoterapia cogniti-
vo-conductual o interpersonal que se
ha demostrado efectiva. La clave en
el seguimiento viene marcada por la
posibilidad de desarrollar cuadros fu-
turos de depresion mayor y recaidas
en los siguientes embarazos. Se debe
considerar la terapia de grupo porque
consigue romper el aislamiento de la
madre y permite disminuir los costos.

Seria necesario que la experiencia
adquirida en la clinica de depresién
posparto del centro médico Nacional
20 de noviembre, se difundiera entre
el personal de salud a nivel nacional.
implementar las medidas necesarias
para atender este padecimiento en
todo el pais. El plan de tratamiento in-

cluye a todo el personal de salud que

W

atiende el binomio madre-hijo.
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