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“En ocasiones encontramos noticias en los peridédicos sobre la tragedia de mujeres
que han puesto fin a su vida y han dejado nifios menores de un ario. Es entonces

cuando nos preguntamos: ;Hacemos todo lo que podemos en este campo de

actuacion sanitaria y social? “

Gloria Seguranyes



Infradiagnosticode la depresion posparto: percepcion de las matronas

ABREVIATURAS

BDI: Beck Depression Inventory

DPP: Depresion posparto

DSM: Manual Estadistico y Diagnéstico de los Trastornos Mentales
EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale

M1: Matrona 1

M2: Matrona 2

M3: Matrona 3
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1. RESUMEN

La depresion posparto es un trastorno psiquiatrico que afecta entre un 10-15% de
las mujeres en Espana. Se presenta en las 2-4 primeras semanas y puede llegar a
cronificarse, pudiendo permanecer hasta un afo después del parto. En su
desarrollo intervienen multiples factores, siendo el factor hormonal el que mas peso
tiene, aunque también hay influencias sociales, culturales y personales. Sus
principales sintomas son la tristeza, fatiga, irritabilidad e incapacidad para el
autocuidado y del recién nacido. Existen varios instrumentos para el cribado, EPDS
y BDI, y las llevara a cabo la matrona o enfermera. Las opciones de tratamiento son
el farmacoldgico y el conductual y el abordaje es multidisciplinar. La importancia de
este trastorno radica en que se infradiagnostica y no se atiende, derivando esto en
numerosas consecuencias para la mujer y nifio, y en los lazos familiares y
economicos. Hasta ahora, se sabe que la falta de formacién de los profesionales
sanitarios y la poca demanda de ayuda por parte de las mujeres son causas de
infradiagnostico. El disefio de esta investigacion estd basado en el método
cualitativo. En él se pretende conocer el significado de las vivencias de las
matronas acerca del infradiagndstico en la DPP, por lo que esta planteado desde
un enfoque fenomenoldgico. Para llevarlo a cabo se empleara la entrevista como
herramienta, bajo un guion semiestructurado. Mediante 3 entrevistas individuales

se exploraran las percepciones de las matronas en cuestion.

Palabras Claves: Depresion posparto, infradiagndstico, intervenciones,

percepcion.

ABSTRACT

Postpartum Depression is a psychiatric disorder that affects between 10-15 % of
Spanish women. It appears between 2-4 weeks postpartum and can become
chronic, being able to remain up to one year after the childbearing. Multiple factors
are involved in its development, being the hormonal factor the most important. In
postpartum depression also takes part social, cultural and personal influences. Its
main symptoms are the sadness, fatigue, irritability and incapability for the autocare
and baby’s care. Several instruments exist for the early detection, EPDS and BDI,
and the midwife or nurses will use them. The treatment options are the

pharmacological and the behavioral one and the management is multidisciplinary.
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The importance of this disorder consists in the underdiagnosis and it is not attended,
deriving in numerous consequences for the woman and the baby and economic and
familiar bonds. Until now, it is known that the absence of formation about DPP in
midwifes and the little demand of help of the women causes the underdiagnosis.
The design of this investigation is based on the qualitive method. Try to know the
meaning of their experiences since their point of view. Because of this, it is using a
phenomenology point. The main tool will be the interview, following a semi

structured script. There will be 3 individual interviews.

Keywords: Postpartum depression, underdiagnosis, interventions, perception.
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2. INTRODUCCION

Tras el parto, la mujer debe atender a las demandas del recién nacido, adoptando
un nuevo rol y una gran responsabilidad. A esto se le suman una serie de cambios
biolégicos, hormonales y genéticos que ocurren de forma fisiolégica en el puerperio
y que convierten a la mujer en vulnerable para el desarrollo de trastornos psiquicos.

De la misma forma, convergen factores culturales y sociales. (1)

Los trastornos del estado de animo en el posparto son de gran importancia por sus
consecuencias tanto para la salud de la mujer como para la del recién nacido, sin
olvidar las repercusiones en las relaciones familiares y otros problemas econdmicos
surgidos por las bajas laborales e incluso las renuncias a los puestos de trabajo. (1,
2,3)

Actualmente, la epidemiologia nos sefiala una prevalencia de entre el 10-15% en
Espana, siendo porcentajes que no pueden pasar desapercibidos. En este sentido,
el personal de enfermeria juega un papel decisivo en la deteccidon y asimismo en su
prevencion. No obstante, el poco conocimiento por parte de los profesionales
sanitarios sumado al hecho que muy pocas mujeres demandan ayuda hacen que

sea un trastorno infradiagnosticado. (1, 2)

Ya desde los tiempos de Hipdcrates se observd una relacidon entre los cambios
animicos y el periodo posnatal. No sera hasta el siglo XIX cuando se defina con
criterios cientificos algunas de las manifestaciones. Desde entonces, existen
discrepancias entre autores que defienden que la depresion posparto es un cuadro
depresivo con caracteristicas especiales que hacen que tenga que ser estudiado al
margen de otros trastornos y otros autores que, en cambio, consideran que no

debe ser estudiado de forma independiente. (2)

El término de depresidon posparto fue especificado por el DSM-V, que engloba a
episodios de depresion mayores, trastornos bipolares o trastorno psicético breve,

siempre que tenga inicio en las 4 semanas tras el parto. (4)

En la DPP, la mujer experimenta una tristeza dominante, fatiga, alteracion en el
sueno y apetito, asi como sentimientos de culpabilidad e inutilidad al hacerse cargo

de su hijo y de ambivalencia en relacion con el afecto del nifio. (1, 2)
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Vista la alta prevalencia, creemos necesario mas estudios pues los datos ponen de

manifiesto que no hay un buen manejo de la deteccidon precoz de la DPP.

Por lo tanto, nos planteamos la pregunta inicial: ¢Cual es la percepcién de las
matronas acerca del infradiagndstico latente en la depresion posparto? Si bien es
cierto que puede ser interesante hacerlo sobre las vivencias de las madres, no
hemos encontrado ningun trabajo que hable sobre cémo lo viven los que estan al
otro lado del problema y a nuestro modo de ver, la informacidon que nos pueden

proporcionar puede ser muy valiosa. (2, 4)
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3.ESTADO DE LA CUESTION — REVISION BIBLIOGRAFICA

A continuacién, describiremos las diferentes caracteristicas, técnicas y métodos
que hemos utilizado para realizar la busqueda de informacidon de nuestra

investigacion.

Hemos realizado una busqueda bibliografica cuya duracion fue de octubre de 2018
a abril de 2019. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Google académico,
Dialnet, Scielo, Elsevier y Fisterra, asi como también libros, articulos de revistas y
tesis doctorales. Seleccionamos diferentes palabras claves para llevar a cabo
nuestra busqueda, como las siguientes: depresion posparto, infradiagndstico,
intervenciones de enfermeria y percepcion de los profesionales. Entre los
siguientes conceptos utilizamos los operadores booleanos Y y AND. De los
resultados que nos aparece seleccionamos los mas recientes, estableciendo un
filtro entre 2000 y 2019. Por otro lado, en cuanto al idioma, se consideraron tres

lenguas para la busqueda: catalan, espaniol e inglés.

Criterios de inclusion fueron establecidos para delimitar la busqueda y enfocarnos
exclusivamente en la depresion posparto en las condiciones que se adecuaban a
nuestra investigacion. También tuvimos presentes criterios de exclusibn como
madres adolescentes, madres con patologias mentales graves o pérdidas fetales.
Asi que los articulos seleccionados para nuestra revision fueron los que se

adecuaron a las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Estas fueron nuestras bases para llevar a cabo el siguiente apartado que nos

acerca a la depresion posparto para asi luego pasar a la investigacion en cuestion.
3.1 Trastornos del estado de animo en el puerperio

El puerperio es considerado el ‘cuarto trimestre’, siendo un periodo
emocionalmente complejo. Abarca desde el nacimiento hasta pasadas las 6-8
semanas. Los cambios psicologicos que tienen lugar son de caracter emocional

siendo el agotamiento el principal factor. (1, 2, 3, 5)

En este contexto, los tres principales trastornos del estado de animo en orden de

menor a mayor gravedad son: tristeza puerperal o ‘maternity blues’, depresién
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posparto y psicosis posparto. (6, 7)

Tristeza puerperal o ‘maternity blues’

La tristeza puerperal o “maternity blues” segun lo denominan los anglosajones, es
un estado transitorio que lo experimentan entre un 50-80% de las mujeres. Su
etiologia tiene relacion con los cambios hormonales que surgen en el puerperio. Se
manifiesta como una forma leve y transitoria de depresién con sintomas como
ansiedad, insomnio, irritabilidad, labilidad emocional, astenia, cambios del apetito y
labilidad emocional. Empieza entre el tercero y el séptimo dia posparto y suele
durar una semana o dos. Se trata de un proceso autolimitado. Presenta minimas
implicaciones para la madre y recién nacido. No obstante, debe vigilarse por si los
sintomas persisten o adquieren mas intensidad pues igualmente existe riesgo de
que derive en depresidn posparto. Algunos autores afirman que las mujeres que
presentan tristeza puerperal tienen una probabilidad del 20% de desarrollar DPP.
(3,4,6,7,8,9, 10)

Depresién posparto

El DSM-V especifica la DPP cuando no se cumplen todos los criterios para un
episodio de depresion mayor si los sintomas del estado de animo se producen

durante el embarazo o en las cuatro semanas después de parto. (4)

La DPP es una tristeza dominante con trastornos de humor intensos. El comienzo
de la DPP no es abrupto como la psicosis, y tarda en presentarse entre 2-4
semanas. Aparece aproximadamente en el 10-15% de las gestantes. El 50% de

episodios de DPP comienza realmente, en el embarazo. (1, 2, 3, 4, 6, 10, 12)

Segun el DSM-V, son necesarios al menos cinco sintomas para considerarla como
un episodio de depresidn mayor o dos para ser considerada menor, siempre que
esté presente un estado de anhedonia y estos sintomas provoquen en la mujer un

malestar importante durante un tiempo prolongado. (4)

Los sintomas engloban tristeza, inquietud, fatiga, ideas de culpa, llanto facil

10
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alteracion del suefo y del apetito e irritabilidad. Del mismo modo pueden
presentarse sentimientos de culpabilidad y de incapacidad para atender al cuidado
del recién nacido y también a ella misma, dificultad de concentrarse e inseguridad.
También se pueden dar crisis de ansiedad y de panico, y en los casos mas graves,
pensamientos de dafar al bebé, lo que determina la necesidad de ingreso en el
40% de las que llegan a desarrollarla. (1, 3, 4,6, 7, 8, 10, 12)

Las opciones de tratamiento es el mismo que el resto de los trastornos depresivos:
antidepresivos, ansioliticos, y terapia electroconvulsiva. El uso de antidepresivos
junto con una buena terapia psicoldogica puede hacer mejorar los sintomas en 2
semanas y el trastorno puede resolver en 6-8 semanas. Por otro lado, en aquellos
casos en los que no se demanda ayuda tardan muchos meses mas en resolver,

pudiendo llegar hasta un afo. (1, 3, 5, 6, 8)

Psicosis posparto

Constituye la forma mas severa de los trastornos del estado de animo en el
puerperio. La probabilidad de psicosis posparto se situa entre el 0,1 y el 0,2%, con

un riesgo de recidiva tras psicosis previa del 75-90%. (6, 10, 11)

Tiene un inicio temprano y abrupto y los sintomas se manifiestan des del tercer dia
postparto hasta los primeros 6 meses que siguen al parto. Un diagnéstico
diferencial entre ambas puede resultar dificil. Aun asi, en los casos de psicosis el
estado empeora a las 48 horas mientras que en la tristeza puerperal tiende a
resolver espontaneamente. La clinica se caracteriza por sintomas de hiperactividad,
desorientacion, labilidad afectiva, confusién, trastornos del suefio, labilidad

emocional e ideas delirantes y alucinatorias. (4, 6, 10, 11)

El desarrollo de los sintomas en el primer mes es un factor protector frente a futuras
psicosis en embarazos posteriores. Como factores de riesgo esta el ser primipara y
tener antecedentes de psicosis. También se ha visto que las pacientes afectadas
por este trastorno tienen un mayor numero de complicaciones obstétricas. (1, 6, 8,

10, 11)

La mayoria de las mujeres requieren ingreso hospitalario puesto que son incapaces

de atender al recién nacido ni a ellas mismas y ademas con frecuencia la madre

11
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puede autolesionarse o dafiar a su hijo. (1, 10)

La gran mayoria estan completamente recuperadas en unos 3-6 meses. Es comun
que tras el trastorno las mujeres pasen por depresion o ansiedad al recordar lo
vivido. (5)

3.2 Antecedentes historicos

Los antecedentes histéricos datan del 700 a.C. con la relacion que establece
Hipocrates entre el periodo postparto y las alteraciones del estado de animo, del
mismo modo, Celcio y Galeno abordaban en sus textos los problemas emocionales
en el puerperio. Posteriormente, la doctora Trétula en Salermo reconoce la
depresion postparto por primera vez en su libro De Passionibus Mulierum
Curandarum: “si el datero esta muy humedo, el cerebro se llena de agua, y la
humedad cae hacia los ojos, forzandola involuntariamente a derramar lagrimas”.
Por otro lado, Sorano (100 d.C) la define como una situacion de “frenitis aguda”
entendida como una enfermedad aguda. Ya en el siglo XX vemos otras referencias
a esta patologia. Por ejemplo, Esquirol en 1918 describe a una mujer que tiene
depresidon en sus cinco embarazos, en 1952 Victoroff habla del término “Maternity
Blues'y ya en 1958, Luis Victor Marcé escribe el “Tratado sobre la locura de las mueres
embarazadas, recién paridas y nodrizas que se establece como el primer tratado
de psiquiatria perinatal. Por ultimo, podemos hablar de Pitt (1968), quien describe la
depresion postparto como una depresion atipica, dado el importante componente
ansioso observado, con marcada labilidad emocional e irritabilidad, sentimientos de
incapacidad, confusion, asi como variacion diurna con empeoramiento vespertino.

(6,12, 13, 14, 15, 16)

Las autoras Denis C L y Hodnett E definen la depresion posparto como “un
episodio depresivo no psicético”. Por otro lado, segun el DSM-V-TR, la depresidn
posparto esta considerada como “un episodio o trastorno depresivo mayor con

inicio en el posparto”. (4, 16)

Un estudio reciente de la universidad de Harvad defiende que afecta a 1 de cada 9
mujeres y que esto se ve influenciado y puede depender de factores tan indirectos
como el momento del afo. Se realizé un estudio con n=20.169 mujeres de las

cuales 817 desarrollaron DPP y se llego al resultado en que las mujeres que daban

12
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a luz entre primavera y invierno el riesgo de DPP era menor. En cambio, durante
los meses de verano se ve un riesgo mas alto debido a que las mujeres se sienten
encerradas en casa y abandonadas debido a que la gente en estos meses
desarrolla mas actividades sociales. Por otro lado, el médico Zhou J refiere que
otros factores que pueden influenciar en la aparicion de DPP son tales como el

parto sin anestesia y una gestacion completa. (16)

3.3 Epidemiologia

La prevalencia mundial se estima que esta entre el 10-20%. En Espana, la
frecuencia de aparicion de DPP es del 12% y se ha asociado a niveles educativos
medios- bajos y antecedentes personales y familiares de depresion. Por otro lado,
se observa un mayor porcentaje en madres adolescentes, situandose en un 26%,
asi como en niveles socioecondmicos bajos, en un 38,2%. (1, 3, 4, 10, 11, 18) En
Cataluna la prevalencia de trastornos del estado de animo en el posparto se situa

en el 18%.

Analizando un metaanalisis referente a la DPP se evidencia que la prevalencia de
depresion mayor en el segundo trimestre era la mayor siendo asi el doble
porcentaje que en el primer y tercer trimestre. (19) En cuanto al riesgo de
recurrencia de una DPP es de alrededor de un 25%. Ademas, aumenta la
probabilidad de desarrollar una depresién no ligada al posparto, sobretodo si ya

hay antecedentes personales previos. (20)

Por otro lado, la revista biomédica Medwave afirma que: “No hay ningun periodo en
la vida de la mujer en que tenga mas riesgo de enfermar de enfermedades
psiquiatricas que en los 30 dias que siguen al periodo postparto lo que transforma
el hecho de dar a luz en la causa mas frecuente de depresion médica, hecho que

con frecuencia es ignorado”. (21)

Un trabajo novedoso y pionero publicado por el Instituto de la Mujer en 1986 reveld
diversas claves acerca de la DPP. Después de 3 décadas se ha realizado el mismo
trabajo y a pesar de los afos han obtenido los mismos resultados: aunque se han
avanzado en algunos aspectos y factores, aun permanecen en nuestra sociedad,

muchas creencias, sentimientos y comportamientos dafiinos en torno a la

13
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maternidad, como, por ejemplo, entender la maternidad como algo unicamente

ligado a la condicion femenina.

Los sintomas depresivos pueden ser confundidos con sintomas fisicos derivados del
embarazo, pudiendo dificultar el diagndstico de DPP y por tanto, contribuyendo a su

infradiagndstico. (2)

3.4 Factores de riesgo

El riesgo de padecer DPP durante el posparto es 3 veces mayor respeto a otro
momento de la vida, debido a que son numerosas las causas. Una gran variedad

de estudios propone diferentes combinaciones e interacciones de factores de

riesgo que conllevan a una DPP. A pesar de la gran cantidad de estudios e
investigaciones que se han llevado a cabo no existe un acuerdo que exponga las

causas exactas para ello. (1)

Durante el puerperio suceden una serie de cambios bioquimicos, psicolégicos y
sociales que ocasionan a la madre una mayor vulnerabilidad para desarrollar

trastornos psicolégicos ligados al posparto. (1)
A continuacién, expondremos los factores que proponen la gran mayoria de
estudios. Generalmente, se pueden dividir en factores bioldgicos, genéticos,

personales y sociodemograficos.

Factores bioldgicos

Durante el posparto, se producen cambios hormonales que predisponen a la mujer
a una mayor vulnerabilidad, causada sobre todo por el descenso abrupto de
estrogenos y gestagenos en el posparto, lo que genera un mayor efecto
sensibilizador de prolactina y oxitocina. Cada mujer responde de manera individual
a la bajada de hormonas, algunas sin referir ninguna sensacién atipica y otras

pudiendo desarrollar una DPP. (1,3)

Buttner et al. afirman la relacién entre el Sindrome Premenstrual en el posparto con
la DPP. Puede aparecer unos siete o diez dias previos a la menstruacién y se

caracteriza por cansancio generalizado, cambios de humor, ansiedad junto con

14
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disfuncion de la actividad social y funcional. (22) Buttner et al. confirman que las
mujeres que presentan este sindrome tienen mayor probabilidad de padecer DPP.
A esta teoria se le atribuye la disminucién de los niveles de estridol con la

trasmision de serotonina. (22)

Factores genéticos

Los antecedentes de enfermedad psiquiatrica son considerados unos de los
elementos que mas se relaciona para desarrollar DPP. En un estudio enfocado a
conocer si existia una relacion entre la genética y la DPP, se descubrid la variante
del gen CS77T de la metilentetrahidrofolatoreductasa y la estricta relacion con el

estado de animo depresivo durante el periodo de embarazo. (1, 3, 5, 23)

Factores personales

En primer lugar, podemos contemplar los aspectos emocionales: estos pueden
afectar a la autoestima de la mujer y la manera en que la madre afrontara los
problemas y altibajos del posparto. Por ejemplo, en el caso de que nazca un bebé
con una enfermedad grave o un defecto congénito puede generar problemas para
adaptarse. Estas situaciones pueden alterar las rutinas del trabajo, del hogar, de la

pareja y de la familia que en principio no estaban previstas. (1,3)

En segundo lugar, encontramos un factor muy relacionado como es el agotamiento.
Como es obvio, la mayoria se sienten cansadas después de dar a luz y algunas
pueden prolongar este estado a semanas. Si a esto le sumamos el cuidar del bebé,
las tareas de casa y en caso de tener mas hijos, el ocuparse de ellos. Aqui
entramos en una rueda de agotamiento y falta de suefio que pueden durar mucho

tiempo.

Por ultimo, el estilo de vida afecta directamente con la aparicion de DPP. Una falta
de apoyo por parte de las personas mas cercanas es un desencadenante clave. En
el caso de que la mujer no cuente con ayuda de su pareja o amistades y sus
familiares vivan lejos, es posible que no cuente con apoyo tan necesario en esta

etapa. Es un gran alivio contar con la familia y amistades en estos casos. Incluso en
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ocasiones en que la familia y amistades estén presentes, la madre puede ser que
se sienta aislada. Es importante no caer en el error de relacionarlo con madres
solteras ya que estas pueden contar con una gran red de apoyo. (1, 3, 5, 23, 24,
25, 26).

Factores sociodemograficos

Una gran variedad de investigaciones se basa en la existencia de una relacién
entre la DPP y la paridad. Uno de los resultados obtenidos es que quizas las
primiparas, debido a que es el primer embarazo presentan mayores niveles de
ansiedad y estrés. Por otro lado, rehusan esta teoria otros autores que afirman que

va relacionado con la multiparidad.

También se ha visto una relacion directa en aquellos casos en que la atencion
sanitaria tiene dificil acceso como es en los paises menos desarrollados,

produciendo un aumento en la prevalencia de la DPP.

También se atribuye a mayor riesgo de sufrir DPP, el nivel socioeconémico debido
a una economia personal o familiar precaria, personas con dificultades o en
situaciones de pobreza. (3, 23, 24, 26, 27, 28, 29)

3.5 Consecuencias

En los casos en que la madre no recibe la atenciéon adecuada y la DPP no se detecta y
no se trata, existe una alta prevalencia de que se cronifique y pudiendo generar asi
consecuencia en la salud de la madre y el bebé a corto y a largo plazo. No hay que

focalizar unicamente la atencion a la madre, sino también al bebé. (21)

Las consecuencias negativas que conlleva no tratar una DPP son muy amplias:
tristeza, angustia, falta de bienestar del recién nacido, conflictos familiares o
psicosociales, desesperacion de la madre y problemas de moderados a graves en el

desarrollo infantil cognitivo y conductual. (21, 27)

Las interacciones entre madres deprimidas y sus bebés tienen mayor frecuencia el
llanto, afectos negativos, evitacion del contacto visual por parte de los nifios/as. En

numerosos casos estas madres presentaran dificultades para percibir e interpretar
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las sefales comunicacionales de sus hijos/as, afectando directamente al desarrollo
del nifio. (27)

Froelich et al afirman que las madres deprimidas generan altos niveles de confusidn

en sus bebés y esto hara que existan incongruencias en la comunicacion. (28)

El responder inadecuadamente a las sefales infantiles generara un circulo vicioso
de interaccion que disminuye los momentos de encuentro entre ambos. Asi, se
puede decir que la depresidbn materna no solo afecta las habilidades de

comunicacion sino también la calidad de la interaccion entre ambos. (29)

Otro factor a tener en cuenta es el apego. La DPP influira negativamente en este.
La literatura describe una mayor incidencia de apegos inseguros y fallidos en
hijos/as de madres deprimidas y es por eso que podemos afirmar de nuevo que los
comportamientos y actitudes de la madre depresiva producen un deterioro en el
vinculo madre-bebé. (27, 29, 30)

En general, se puede afirmar que las madres que sufren DPP interactiuan con su
bebé de diferentes maneras. Hemos diferenciado dos bloques: por un lado, el de la
hostilidad, la critica y la intrusion. Por otro lado, la evitacién, la pasividad y la no

responsabilidad frente al intento de comunicacién del nifo. (31)

3.6 Tratamiento

La DPP no deja de ser una depresion y como tal, debe tratarse. Dicho tratamiento
variara en funcion de la gravedad de los sintomas y debera individualizarse en el
caso de cada mujer, pues hay que tener en cuenta la multifactoriedad del fendmeno
de la DPP. En el tratamiento de Ila DPP se incluyen intervenciones no

farmacoldgicas como psicoterapia y farmacolégicas, con farmacos antidepresivos.

Entre los diferentes modelos de psicoterapias, la terapia cognitivo-conductual se
sitia como primera opcion en el tratamiento de la DPP pues se ha documentado su
gran eficacia. En el caso del tratamiento con farmacos, debera valorarse riesgos y
beneficios individuales en cada mujer. A continuacién, se explican ambas opciones

con mas detalle: (12, 21, 34)
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Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico con antidepresivos se utiliza sobre todo en mujeres
con depresion grave. El uso de estos resulta polémico pues todos los
antidepresivos en mayor o menor medida se excretan por leche materna. A pesar
de esto, las concentraciones en leche son bajas y se producen muchas
oscilaciones a lo largo del dia por lo que es dificil conocer esto de manera

adecuada. No obstante, los estudios en referencia a esto son limitados.

Hay algunos estudios probados con los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, concretamente con fluoxetina, paroxetina y sertralina, en los que se
destaca su uso por mostrar unos niveles apenas indetectables en leche materna.
En todo caso, con cualquier antidepresivo sera imprescindible un seguimiento

adecuado.

Cabe destacar que hace unos meses en EEUU, se aprobd el primer farmaco
disefiado para la DPP, el brexanolone, el cual hace efecto a los dos o tres dias
frente a las 3-4 semanas que tarda un antidepresivo normal. No obstante, el
seguimiento se hizo solo durante 30 dias y también se observé mejoria en las
madres que tomaron placebo. (1, 6, 10, 12, 21, 34, 35, 36, 37, 40, 41, 42).

Psicoterapia

Las intervenciones psicoterapéuticas en el tratamiento de la DPP han sido
reconocidas como la opcién de primera linea por la ausencia de riesgos en
lactantes ademas de por su efectividad. Concretamente, se habla de la terapia
cognitivo- conductual como la mas eficaz. Ademas de la psicoterapia, la
psicoeducacion y el reactivar la red social de la madre, asi como el promover el
vinculo con el bebé son aspectos que deben incluirse en las intervenciones. (1, 6,

10, 12, 41, 43, 44)
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3.7 Métodos de deteccion

Son diversas las herramientas de las cuales disponen los profesionales sanitarios
para llevar a cabo un cribado cuidadoso y detectar las depresiones posparto a
tiempo para poder actuar a tiempo. El problema de nuestro sistema es que son
muchos los profesionales sanitarios que no criban de manera sistematica la
vulnerabilidad de padecer la DPP. Por otro lado, tampoco es una tarea facil
reconocer la sintomatologia ya que se puede confundir con la adaptaciéon normal al
puerperio o tristeza puerperal, y se pasa por alto. De hecho, es una de las razones

de que el 50% de los casos de DPP no sean diagnosticados. (18, 34, 37)

Tras la revisidon de los articulos seleccionados, se han podido identificar diversas

escalas para la deteccidon de depresidén posparto:

El Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il) es un instrumento de facil comprension y
administracion compuesto por 21 items siguiendo asi los criterios de la American
Psychological Association para el diagndstico de los trastornos depresivos en
adultos y adolescentes. Esta prueba ha sido cuidadosamente adaptada. El primer
inventario propuesto por Beck y sus versiones posteriores han sido instrumentos
muy utilizados para la deteccion y la evaluacion de la gravedad de la depresion.
Los items describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes que
sufren depresion. Uno de los factores que hay que tener en cuenta, es que en esta
valoracion no se incluyen items como la fatiga y las alteraciones del suefio que

reflejan de la experiencia madre- hijo. (Anexo 4) (45, 46)

En segundo lugar, tenemos la escala de valoracion posparto de Edinburgo, esta fue
creada para ayudar a las profesiones de atencidén primaria a la deteccion de las
madres que sufren DPP. Tiene 10 items especificos, con 4 respuestas posibles y
puntuadas del O al 3 de acuerdo con la presencia de mayor o menor intensidad de
los siguientes sintomas: disforia, insomnio, pérdida de placer, disminucion del
desempefio en el dia a dia, culpabilidad o ideas de muerte y/o suicidio. Esta escala
ha sido valorada satisfactoriamente por muchas identidades, aun asi, encontramos
referencias, las cuales argumentan que hay una falta de especificidad ya que sus

items reflejan una escala de depresion general, mas que sintomas relacionados
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con la nueva maternidad. Otro problema que se le ha encontrado a la escala es que
radica en la subjetividad ya que enfoca temas muy personales y no se sabe a
ciencia cierta si son respondidas fielmente a la realidad. No obstante, lo adecuado
para una deteccidn precoz seria que todas las puérperas que acuden a la

consulta la contestaran de forma sistémica. (anexo 5) (47, 48)

3.8 Rol de la matrona

Las matronas son las profesionales sanitarias que acompanan a la mujer durante el
todo el embarazo y el posparto, por ello, son las que mejor conocen a la mujer. Es
esencial, por tanto, que exista una sodlida relacion de confianza paciente-enfermera
para conseguir que las pacientes expresen sus miedos, emociones y asi poder

detectarlos y trabajarlos. (1, 2, 12, 50)

Por ello, la figura de estas en la deteccién de la DPP es fundamental pues
precisamente son estas quienes pasan los cuestionarios y pondran la voz de

alarma en caso de que identifiquen algun sintoma. (12, 13, 34, 49, 50)

También es funcidon suya el concienciar a las madres y entorno de lo importante
que es el conocer los cambios animicos que pueden experimentar y los factores
que se ven implicados. Es muy importante ademas promover el autocuidado tanto
de ella misma como del bebé para asi potenciar la autoestima y seguridad de la
madre. (34, 50)

3.9 Protocolo de seguimiento del embarazo en Cataluina — cribado de

patologia mental

Actualmente el reciente protocolo que existe en Cataluna en el seguimiento del
embarazo introduce mejoras en diversos ambitos. Concretamente en el campo de la
salud mental se apuesta por un cribado sistematico durante el embarazo con la
introduccién de una nueva prueba (cuestionario de Whooley) en la segunda visita, entre
la 12-14 semana de gestacion con el que se pretende mejorar la deteccidén precoz. En
el ANEXO 7 se muestra en forma de grafica el cribado para la deteccidon de depresion

y/o ansiedad.
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En la primera visita, en las 6-10 semanas de gestacion, se realiza una anamnesis en el
que se abordara de forma general la historia clinica, haciendo hincapié en
antecedentes de patologia mental previa, asi como la valoraciéon del soporte con el que

cuenta la gestante.

En la segunda visita, en las semanas 12-14 de gestacion, se tratara de identificar
sintomas depresivos y/o ansiedad a través del cuestionario de Whooley (ANEXO 6).
Dicho cuestionario cuenta con 4 preguntas y se considerara un cribado negativo si la
respuesta es negativa y ya no se volvera a realizar de nuevo hasta las 29-30 semanas
de gestacioén. Si de nuevo sale negativo, no se realiza ningun cuestionario mas hasta la
semana 6 después del parto, y en este momento tocara pasar la escala de depresion

posparto de Edimburgo.

Si por el contrario el cuestionario de Whooley es positivo en la 2 visita, se recomienda

pasar la escala de Edimburgo.

Si el resultado de la escala de Edimburgo es inferior a 13 o el item 10 es O, se vuelve a

pasar el cuestionario e Whooley en la semana 29-30 de gestacion.

En el caso de que la puntuacién de la escala de Edimburgo es superior o igual a 13 o el
item 10 es positivo, se realizara una derivacion para la valoracion diagndstica y
propuesta de tratamiento a través de psicologia en el mismo ASSIR y al medico de

familia correspondiente.

En la tercera visita, durante la semana 29-30 de gestacion, como hemos dicho

previamente se realiza de nuevo el cuestionario Whooley.

Una vez el parto, a las 6 semanas de este se pasa la escala de Edimburgo para asi
realizar una evaluacién posparto. En el caso de que la puntuacién sea igual o superior a
13 o el item 10 es positivo, se realizara la derivacion correspondiente a la psicologa del
ASSIR o médico de familia de la madre. (51)

En 2018, el Hospital Clinic de Barcelona dispone de un nuevo Hospital de Dia Madre-

Bebé para madres con trastornos mentales en el posparto. Este centro ha sido

impulsado por el Departament de Salut. Este nuevo espacio para la madre y el bebé
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asegura un espacio terapéutico confortable, la continuidad de la atencion de ambos y
favorece a la creacién del vinculo. Este es totalmente voluntario y ofrece terapias
intensivas y especificas durante el afo siguiente al parto. El centro cuenta con 10

plazas para madres y 10-12 bebés, con una estancia maxima de 3 meses. (52)
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4. OBJETIVOS
e Principal:
Conocer la perspectiva de las matronas acerca del infradiagnodstico presente en la
depresion posparto con la intencidon de ofrecer nuevas perspectivas que orienten a
cambios eficaces en el abordaje de la DPP.
e Especificos:

o Evaluar el rol especifico de la matrona en el abordaje de la DPP.

o Analizar si se proporciona una atencion adecuada en la preparacion mental de las

madres.

o Identificar los factores que pueden estar relacionados con el infradiagndstico.
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5. HIPOTESIS

En la percepcion de las matronas entrevistadas acerca del infradiagnéstico en la

depresion posparto se descubre que existen factores sobre los que se pueden actuar.
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6. METODOLOGIA

6.1 Diseino

El estudio esta basado en el método cualitativo, fundamentado en la experiencia directa
con los informantes y las vivencias de éstos. Cabe destacar que se puede encontrar
diversas versiones de una misma realidad y no una realidad unica y objetiva. Por tanto,
los conocimientos que se obtendran a través del método cualitativo aportaran una gran

variedad de perspectivas.

El estudio enfoca una cronologia descriptiva, en la que describimos fendmenos que

aparecen en la actualidad.

La metodologia llevada a cabo es la fenomenolégica. Este enfoque trata de
comprender las percepciones o experiencias vividas de manera Unica por cada
individuo, sobre una situacion en concreto, en este caso, sobre el infradiagndstico en la
DPP. Gracias a este podremos obtener informacién acerca de las opiniones subjetivas

de las matronas.

6.2 Poblacion

Se han llevado a cabo 3 entrevistas individuales con 3 matronas. No se ha
contemplado el aumentar el numero de las informantes pues la informacion
proporcionada sobre sus experiencias y sensaciones ha sido ambiciosa para su

analisis.

Como criterios de inclusién, todos los informantes han tratado con la depresién
posparto, es decir, han tenido experiencias previas de casos de DPP. Aquellos que, en
cambio, no han trabajado con este trastorno han sido excluidos. Cabe destacar que
aquellas matronas que han pasado por una DPP, han sido excluidas, al considerar que

su percepcion como profesional se puede ver influenciada por la vivencia personal.

También buscaremos, si es posible, a personal de diferentes edades para ver si ha
habido cambios en el manejo de la DPP a lo largo de los afos, si ahora se ven mas
casos en las consultas, etc., en definitiva, si encuentran diferencias con el paso del

tiempo.
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La seleccion de nuestros informantes se ha basado en un muestreo opinatico.

6.3 Material y Instrumentos

El instrumento clave para la investigacion ha sido la entrevista semiestructurada.
Mediante esta técnica, hemos tratado de encontrar el significado, las perspectivas, el
modo en que ellos ven el infradiagndstico en la DPP. Con ello, no se han buscado
respuestas verdaderamente objetivas, sino respuestas subjetivas en base a sus

experiencias y opiniones.

Inicialmente, fueron escogidas las entrevistas individuales y grupales. Sin embargo, por
la dificultad encontrada a la hora de concretar el grupo participante, se decidié optar

solamente por las entrevistas individuales.

En cuanto a las entrevistas individuales, las 3 entrevistadas recibieron el mismo
paquete de preguntas. La entrevista en cuestidon se organizd mediante un guion
semiestructurado en el cual se formularon preguntas sin un esquema estrictamente
fijado y donde nosotras, las investigadoras, controlamos el ritmo de la entrevista en
funcién de las respuestas de los informantes. Se disefid una guia de entrevista en la
que se incluyeron preguntas generales, asi como otras mas especificas, orientadas a
explorar las posibles causas, factores, impedimentos que dificultan el correcto abordaje

de la DPP, incluso propuestas de cambios en el enfoque.

La entrevista fue registrada mediante una grabadora de voz. Luego se transcribié a
papel y posteriormente se realizd la categorizaciéon y el analisis. Para realizar la
categorizacion, hemos fijado 3 categorias junto con sus subcategorias con los temas
que creemos que seran mas importantes; el objetivo de esto es facilitar el analisis tras

realizar las entrevistas:

Cat. 1: Idealizaciéon de la maternidad.
Construccion social de la maternidad
Estigma de la salud mental

Expectativas de la maternidad

Cat 2: Entorno socio-familiar
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Cat. 3: Atencién de la salud mental posparto
Cribado universal
Soporte profesional

Deteccion precoz de la DPP

6.4 Ambito de estudio

En primer lugar, se contactdé con la primera matrona (trabajadora del ASSIR), fue a
través de un profesional sanitario de otro centro que nos facilité el teléfono de esta para
acordar dia y hora. Posteriormente, conseguimos contactar con la supervisora de las
matronas que conforman el equipo en el centro de Atencién a la Salud Sexual y
Reproductiva (ASSIR). Escogimos este centro por tener facil acceso a ellos y por tener
servicios de obstetricia y salud mental en los que se pueden dar casos de nuestro
tema, la DPP.

En el primer contacto con la supervisora se le explicé nuestro proyecto y una vez el
centro aceptd nuestra propuesta y nos asigndé a los profesionales, se procedid a
comprobar que efectivamente cumplian los criterios para poder participar en nuestra
investigacion y pasar asi a realizar las entrevistas a los profesionales seleccionados. La
supervisora nos facilitd los nombres de las 2 profesionales y acordamos con ella un dia

y una hora para llevar a cabo las entrevistas.

6.5 Espacio utilizado

El espacio utilizado fue en 2 ocasiones las consultas del ASSIR y en una ocasién una
cafeteria no concurrida, a conveniencia de las matronas. Se preciso de la autorizacion
mediante un consentimiento informado tanto de las instituciones nombradas
anteriormente como de los profesionales que participaron. En este se explicé como se
lleva a cabo la entrevista y un detallado resumen de nuestros objetivos. Por lo tanto,
durante todo el transcurso del proyecto se cumplié con el principio de confidencialidad y

anonimato y la informacion de las entrevistas se utilizé para uso exclusivo del trabajo.
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7. DISCUSION

La discusiéon de esta investigacion se presenta en tres apartados: la idealizacién de la
maternidad y sociedad, entorno y familia y atencidon de la salud mental perinatal e
infradiagndstico. El primer apartado se subdivide en estereotipos que engloba la
maternidad y expectativas de la maternidad. El segundo apartado habla de la red de
apoyo con la que cuenta la madre y como esta influye en ella. Por ultimo, en el tercer
apartado se habla de la deteccién precoz, el actual protocolo en Catalufia y de los
aspectos en atencidon que creen que podrian mejorarse en el actual sistema sanitario.
En todos los apartados se contrasta la informacion recogida por las matronas

entrevistadas, comparando asi con la bibliografia recogida.

7.1 Sociedad e idealizacion de la maternidad

Construccion social de la maternidad

Para empezar, las 3 informantes tienen claro que la DPP es una no adaptacién a la
nueva situaciéon de la llegada de un bebé a casa. Hacen énfasis en la importancia de
diferenciarlo de la tristeza posparto, debiendo ser tratado por las consecuencias en la
madre y el nifio y requiriendo por tanto de tratamiento y seguimiento por parte de los

profesionales correspondientes.

Coinciden en la importancia de la deteccion de los factores de riesgo o antecedentes
que pueden desencadenar una DPP. También afirman la importancia de la vivencia que

tienen del parto y como ésta puede influir en ellas de una manera determinante.

Por otro lado, un factor al que hacen mucho énfasis tiene que ver con la idealizacién de
la maternidad. En su opinidn, la maternidad se concibe como un estado de plenitud
total, y cuando la realidad discrepa de lo esperado, es entonces cuando se produce el

choque con la realidad, teniendo repercusiones negativas en las madres.

M1 reflexiona acerca de los trastornos mentales en general que pueden desarrollarse
en el posparto. Piensa que quizas el embarazo sea el “catalizador” de lo que una
sociedad esconde y que la raiz de todo no esta en el propio fendmeno de la maternidad

sino en la sociedad.
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Si se analiza como se ha ido configurando la idea de maternidad a lo largo del tiempo,
desde el feminismo se reflexiona en torno a que existe una falsa idea de igualdad en la
que la sociedad no tiene en cuenta las diferentes particularidades de cada mujer y
reduce la figura de ser madre a una. Al mismo tiempo, la incorporacion de las mujeres
al trabajo no ha supuesto el reparto equitativo de las tareas del hogar como se cree.
Las mujeres, en muchas ocasiones, tienen que decidir entre elegir ser madres y su
trabajo. Por eso, el actual sistema excluye a éstas de la toma de sus propias
decisiones. Ademas, se sigue promoviendo la maternidad mas como un objetivo vital y

de realizacion de la mujer que por deseo y libertad de ésta. (53, 54, 55, 56)

Aparte, en los documentos de preparaciéon a la maternidad se siguen manteniendo
estereotipos. De igual forma, la maternidad idealizada y utdpica continda presente en
publicidad y en discursos politicos y medios. Es curioso analizar también el mensaje de
amor filial que se envia a la sociedad a través de estos, un amor simple y sin conflicto, y

no un amor ambivalente y complejo. (57)

Cabe decir que la lactancia ha sido una de las grandes revoluciones y logros en pro del
empoderamiento de las mujeres. No obstante, se ha configurado la idea de amamantar
como la unica opcién valida de alimentacién y de presionar a quien no tome esta
opciéon. M2 insiste en que la lactancia materna claramente supone uno de los factores
determinantes en el desarrollo de ansiedad y depresidon en las mujeres por que se

“criminaliza” a quién no lo elige opcidn o quién no lo intenta lo suficiente.

En relacion con lo anterior, otro de los aspectos a reflexionar es la imperiosa necesidad
de querer siempre lo mejor para los hij@s, que lleva de nuevo a culpabilizar a las
madres. (58) En este sentido, los miedos en general juegan un papel muy importante
en el desarrollo de la DPP. Las 3 informantes nos verbalizan el hecho de que en las
mentes de la madre constantemente aparecen dudas de si estaran haciendo bien las

cosas. La sociedad las juzga y ellas mismas se juzgan.

En resumen, desde el feminismo se habla acerca de la necesidad de reconstruir la idea
que se tiene de la maternidad para empezar a construirla sobre un futuro diferente pues
en el actual sistema patriarcal no empodera a las mujeres y no pueden encontrar

solucion a sus problemas. (59)
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Estigma de la Salud Mental

Referente a todo lo anterior las 3 informantes coinciden en que todo lo relacionado con
la DPP es un tabu para nuestra sociedad. Aunque se ha visto que actualmente la
sociedad ha avanzado mucho, todavia no lo ha hecho lo necesario. Aun existe un
enlace entre las enfermedades mentales y el estigma. (60) En la mente de nuestra
poblacion no existe el concepto de sentirse triste con la llegada de un bebé. Todo
aquello lo que comporta un bebé es felicidad y no esta bien percibido que la madre
después del nacimiento pueda tener sentimientos contradictorios y dificultades para la
adaptacion. Es por ello por lo que las madres son reticentes a la hora de exponer los
sentimientos, dificultades y emociones que estan sintiendo acerca de la llegada del
bebé.

Una vez la madre ha sido diagnosticada de DPP, es cuando no es tan sencillo a la hora
de explicarlo en su alrededor debido a que actualmente no se trata igual una patologia
organica que una patologia mental. Se le atribuye un estigma social y eso provoca
sentimientos de inseguridad y miedo a las madres en el momento de contar y verbalizar
a los de su entorno su situacion. Una de las informantes explica que aun hay mucho
trabajo por delante para normalizar la patologia mental. Esto conlleva a un bucle, la
sociedad no acepta la patologia mental, los pacientes no la verbalizan y la explican por

tanto la normalizaciéon de ésta queda muy lejos. (61)

Expectativas de la maternidad

M2 comenta la existencia de modelos en nuestra sociedad, es decir, en todas partes
vemos a madres felices, descansadas, adaptadas a los nuevos cambios y listas para la
vida social y laboral después de dar a luz y la realidad no es esa. Por tanto, en las
mentes de las madres reales aparecen las dudas de si estan haciendo las cosas bien,
como se ha mencionado previamente, apareciendo de nuevo sentimientos de
frustraciéon cuando no se alcanza lo esperado. En referencia a esto, se ha encontrado
que las expectativas sociales y culturales que se tienen acerca de la maternidad se
centran en el hecho de que la mujer debe estar feliz y si no es de este modo, se vera
culpable por “no sentirse como deberia”. Maria Angeles Martinez, afirma que muchas
mujeres piensan: “Si no me siento asi, sera que no soy buena madre o sera que no lo
quiero”. Reivindica también que la mujer tiene derecho a tener momentos de dudas y a

sentirse ambivalente. (61, 62)
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M2 aporta también el hecho de que una gran parte de la poblacion esta acostumbrada
a vivir una vida planificada, rigida y muy organizada en la que cuando se le atribuyen
cambios cuesta flexibilizar y adaptarse, presentando posibles resistencias vy
dificultades. La llegada de un bebé a una familia comporta cambios y a estos cambios
hay que adaptarse y no siempre en todos los casos es tan sencillo. Madres verbalizan
el hecho de no saber adaptarse a las nuevas actividades, nuevos horarios, nueva vida y
les dificulta el proceso, facilitando asi el surgimiento de sentimientos de ambivalencia y
pudiendo desencadenar una DPP. Si a todo esto se le afiade la falta de soporte,
debido a la primeriza reincorporacion laboral paterna, son muchos factores los que
juegan un papel en la DPP. La bibliografia hace referencia en la demanda continua de
la llegada de un recién nacido y en que este debe ser atendido, tanto si la madre esta
en condiciones para atender al bebé como si no se encuentra en las mejores
circunstancias y como esta situacion imposibilita a la madr el poder brindar al recién

nacido un cuidado adecuado. (63, 64)

7.2 Entorno socio-familiar

Las 3 matronas en general hacen mucho énfasis en la importancia de la familia.
Coinciden en que la familia o pareja juega un papel esencial pudiendo contribuir al
desarrollo de una DPP y afirman que lo pueden ver cada dia en consulta. En ocasiones
éstos juzgan la situacidon de la madre por desconocimiento e ignorancia, generando
principalmente sentimientos de culpabilidad e inutilidad en ella. De la misma forma que
la familia o pareja puede contribuir positivamente si conoce los trastornos del estado de
animo que tienen lugar en el posparto. Por eso coinciden en que se debe generar mas
conciencia en el entorno familiar y favorecer el vinculo con la futura mama para que
sirvan de apoyo y no de obstaculo. En torno a este hecho, M1 refiere que no hay
suficiente conciencia entre profesionales del papel que ocupa la pareja y/o familia, por

lo que cree que no se promueve suficiente la vinculacion de éstos durante el embarazo.

En este sentido, se han descrito vivencias de las parejas de las mujeres que sufren
DPP, quienes describen la situacion como un momento de confusién, incomprension e
indeterminaciéon ante una situacién no prevista como es la DPP. Por ello, y en
consonancia con lo que M1 explica, seria deseable vincular a la pareja durante el
embarazo para empoderarla de informacion y que contribuya positivamente ante la

presencia de la DPP en la mujer.
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M2 también comenta que en alguna ocasidén ha visto situaciones en las que la pareja
quedaba al margen de la situacion. La bibliografia refiere que esto puede deberse a
desconocimiento, falta de preparacion y dificultades en la gestion emocional por parte
de la pareja, que ante el hecho de no saber manejar la situacién y en un intento de no

empeorarla, se aparta del nucleo familiar. (65)

M3 afirma que en ocasiones las madres que sufren DPP no expresan su situacion por
miedo a otorgar mas complicaciones a la relacion familiar. Respecto a esto, la
bibliografia muestra que las madres encuentran dificultades y muchas complicaciones
para expresar sus sentimientos por miedo a complicar mas su relacién. (66) De
acuerdo con esto, llama la atencién la manera en cOmo se comunican con su entorno
social y familiar. Algunas mujeres, ante la presencia de sintomas depresivos y ante la
creencia que teniendo estos pueden causarle dafio al bebé, preferian callar a hablar

con sus parejas sobre sus necesidades y malestares. (67)

Asi mismo, la corresponsabilidad en la crianza tampoco se ha logrado: se les
responsabiliza Unicamente a ellas de la educacién de los hij@s. M1 hace mucho
hincapié en el hecho de que en la mayoria de los casos las madres no se sienten
apoyadas por su pareja debido al egocentrismo masculino que existe en nuestra

sociedad. Afirma que mientras esto no cambie, la DPP no decrecera.

7.3 Atencién de la salud mental perinatal

Cribado universal

Las informantes coinciden que con el nuevo protocolo de seguimiento del embarazo y
posparto de Cataluiia ha mejorado el abordaje de la DPP y esto esta permitiendo un
cribado mas exhaustivo pues gracias a las reevaluaciones continuas puede realizarse
un seguimiento longitudinal a lo largo del embarazo y posparto. M1 incluso afirma que
desde entonces ha observado mas casos, no porque hayan aumentado sino porque

ahora se esta logrando cribar mas eficazmente que antes.

M2 y M3, en cambio, dada su poca experiencia, no encuentran demasiadas diferencias
en torno a si el numero de madres que se diagnostican con DPP ha aumentado. Cabe
destacar también, en alusiéon a lo que las matronas comentan, que el nuevo protocolo

refuerza el papel de la pareja y entorno familiar, promoviendo su participacién y velando
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por la corresponsabilidad en la crianza.

Soporte profesional

Segun las informantes, las madres refieren sentirse respaldadas por el soporte recibido
por las matronas. Sin embargo, afirman que, aun dandoles todo el apoyo necesario,
seguiran sintiéndose solas debido al problema de sociedad que existe hoy en dia.
Ademas, en la sociedad de hoy en dia la familia que se estila son las nucleares, en
donde a veces la madre no cuenta con una red de apoyo necesaria para poder
sobrellevar el posparto y todo lo que conlleva. Asi lo afirma M1, quien hace referencia a
la necesidad de crear redes de apoyo entre mujeres, simulando asi al apoyo que se
crea en las familias tribales, quienes no dejan sola a la madre en ningun momento.

Defiende que este modelo familiar es conservador y pobre.

La bibliografia referencia que los seres humanos estan disefados para vivir en
comunidad, en cambio la modalidad que se encuentra en nuestra sociedad es la de
familias nucleares, como se explica anteriormente. La psicoterapeuta familiar Laura
Gutman afirma en sus libros que actualmente, las mujeres no disponen de una aldea,
una comunidad o una tribu en muchas ocasiones asi como tampoco con una familia
extensa en quien apoyarse. Laura Gutman defiende el hecho de que una mujer
necesita crear apoyos extensos para poder crear un vinculo correcto con el bebé, es
por eso que defiende los grupos de apoyo y de crianza entre mujeres en los casos en
que éstas no dispongan del apoyo necesario en su alrededor. Se trata de redes de
mujeres en las que se puedan crear puntos de apoyo para poder respaldarse en las
situaciones, hablar con tranquilidad y prestar toda la ayuda necesaria a la madre/mujer

que lo necesite. (68, 69)

El psicélogo de familia Miguel Hierro, en referencia con los grupos de crianza y ayuda
mutua, defiende el hecho de que en Espafia este tipo de crianza resulta un contraste y
que lo desconocido siempre genera dudas en nuestra sociedad y rechazo, es por eso
que aun ve lejos la posibilidad de crear redes de apoyo entre mujeres para llevar a
cabo la crianza en grupo. Para que se llevara a cabo esto menciona el cambio de

mentalidad que deberia existir en nuestra sociedad. (70)

Por otro lado, las matronas, opinan que se le sigue dando poco seguimiento e

importancia al posparto y por eso creen que su atencion es insuficiente. M3 destaca
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que la atencion en el posparto deberia aumentarse ya que es un periodo en el que las
mujeres se sienten desprotegidas. Cree ademas que se deberia prestar mas atencion a
la tristeza puerperal pues, aunque ésta ocurre de manera fisioldgica, puede que
enmascare a la DPP u otros trastornos mentales mas graves. Es por ello por lo que se
debe realizar un seguimiento exhaustivo de la salud mental de la madre también en el

posparto. (71)

No obstante, existe recientemente en Espafia un dispositivo especifico de intervencion
hospitalaria, llamado Unidad Madre-Bebé, similar a los existentes en Reino unido,

Francia y Australia. (52)

Deteccion precoz de la DPP

M3 ademas opina también que es muy importante tener presente y equiparar la
atencioén psicoldgica a la fisica durante todo el embarazo y opina que quizas debe
haber mas conciencia de esto en los profesionales para no centrarse exclusivamente
en la preparacion fisica al parto. Opina que los recursos existentes en la atencidon en
salud mental podrian aumentarse y mejorarse incorporando en el embarazo terapias

psicolégicas como medida de prevencion a la DPP.

No se han encontrado al respecto terapias grupales psicoterapéuticas, pero si se han
documentado experiencias grupales de gestantes en donde las madres explican
haberse sentido libres y empoderadas al manifestar libremente sus experiencias. En
dichas experiencias grupales que sirvieron para las mujeres como herramienta de
apoyo, se logro identificar cambios en el estado de animo y en la manera de pensair,
ayudando a reconstruir su proyecto de vida. Por ello deberia tenerse en cuenta el
incorporar este tipo de experiencias grupales en la cartera de servicios de las
instituciones publicas de salud pues se ha visto que son una alternativa efectiva y que

ademas no suponen un gran coste para las instituciones. (67)

Por otra parte, se puede decir que las informantes conocen bien cual es el actual
protocolo para pasar en las gestantes y creen que los actuales métodos de deteccion
son eficaces, afirmando ademas que las madres si conocen los trastornos de humor
que pueden acontecer en el posparto y si se abren emocionalmente con ellas, por lo
que también creen que la satisfaccidon de las gestantes es alta en relacién con el apoyo

que se les da.
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No obstante, a pesar de afirmar que las herramientas son las adecuadas y que han
mejorado con el nuevo protocolo, varias informantes mencionan la importancia de cémo
se pasan los actuales métodos de cribado. Opinan que, si los cuestionarios de cribado
no se pasan de manera adecuada, no sirve de nada, pudiendo contribuir en el
infradiagndstico. Es decir, la calidad de la atencién prestada al paciente a la hora de
pasar los cuestionarios resulta un factor clave en la deteccidon precoz: la forma, las
técnicas, el momento, la actitud, la predisposicion, la empatia, la cercania y el permitir
verbalizar preocupaciones a las madres influye en los resultados de los cuestionarios. Y
no solo influye esto, también lo achacan a la presion asistencial a la que se ven
sometidas por la sobrecarga y el tiempo limitado que tienen para cada una de las
gestantes, lo que comporta a que no se puedan llegar a pasar los cuestionarios de la

forma adecuada.

Las tres informantes coinciden en la importancia de una deteccion precoz. Esta juega
un papel muy importante en el buen prondstico pues permite que se pueda tratar desde
los inicios y no cuando ya esta instaurada y aparecen complicaciones. Cuando se
detecta de una manera precoz, es mas sencillo ademas para concienciar a la familia de
lo que esta pasando y ofrecerle herramientas al entorno para afrontarlo junto con la

madre.

Actualmente, se trabaja de manera multidisciplinar correctamente y esto ha promovido
buenos resultados de deteccidn precoz y diagndstico final. Gracias al nuevo protocolo,
afirman que esta muy claro el circuito que se debe seguir ante una sospecha de DPP.
Las 3 confirman que la matrona es el primer profesional que puede detectar una DPP
debido a las consultas posparto programadas. Es por ello, que estas deben tener
presente siempre la parte emocional de las madres y abordarlas como se crea

necesarias.

35



Infradiagnosticode la depresion posparto: percepcion de las matronas

8. CONCLUSION

Una vez realizada la investigacion acerca de la DPP y todo lo que conlleva, son
diferentes puntos los que se han abordado. Durante la realizacién del trabajo y con las
entrevistas llevadas a cabo, nos ha permitido explorar nuevos ambitos o aspectos poco
descritos hasta ahora o de los que no se habla, alcanzando asi un conocimiento mas

amplio del tema tratado.

A lo largo de la discusion queda claro que la maternidad, mas alla de lo bioldgico, es
una construccion cultural y social y esto genera preceptos en relacion con el fendmeno
de ser madre lo que consecuentemente acaba produciendo estereotipos e ideas falsas.
Esto puede observarse claramente en la DPP, en donde se ha demostrado la gran
influencia de los factores psicosociales en su desarrollo, incluso por encima de los
factores biolégicos y hormonales. Por otro lado, debe tenerse en cuenta la ambigliedad
entre el “deber de ser madre” y el “deseo de ser madre”, ya que la maternidad
desarrolla nuevos roles pero también bloquea otros como el laboral o profesional de la

madre.

Por otro lado, el infradiagnodstico asociado a la DPP puede atribuirse al estigma y temor
que tienen las madres a ser juzgadas, a la poca conciencia entre profesionales
sanitarios de la importancia de la salud mental, a la poca inversion del sistema en este
ambito y también al poco peso que se le da a la atencion en salud mental en el
posparto. Actualmente, la DPP cuenta con un doble estigma, es decir, el estigma por
tratarse de una patologia mental junto con el hecho de no sentirse y encontrarse bien

durante un periodo que se concibe como un periodo de plenitud.

Si continuamos analizando el infradiagndstico, durante la investigacidon se ha visto que
a pesar de afectar a un porcentaje de mujeres muy alto, son pocas las investigaciones
realizadas en el territorio espafol, otorgando esto dificultades para actualizarse e
informarse de novedades y nuevos proyectos para abordar la DPP. No obstante, el
nuevo protocolo de seguimiento del embarazo en Catalufia ofrece novedades

orientadas a mejorar la salud mental perinatal de las mujeres.
En Catalufa, la deteccion precoz de trastornos mentales perinatales con el nuevo

protocolo parece ser mas exhaustivo y eficaz, las matronas asi lo afirman. En este

sentido, la gran ventaja que ofrece respecto al anterior es la de un seguimiento y
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reevaluacion longitudinal.

Tener presente la salud mental perinatal durante el embarazo y posparto asi como los
factores de riesgo para una DPP es una estrategia de deteccién precoz simple y
efectiva. Es por eso, que actualmente los profesionales mas adecuados para detectar
indicios de depresion posparto, son las matronas ya que son las que realizan el
seguimiento mas cercano durante el embarazo y posparto. Estas cuentan con la

formacion adecuada y estan capacitadas para ello.

Seria resefiable mencionar también la importancia de la familia y el entorno en la
secuencia del posparto. La familia juega un papel muy importante que a veces se pasa
por alto y desde la atencion sanitaria hay que promover la implicaciéon de la familia pues
la pareja, en un intento de no empeorar la situacion, decide apartarse de la situacion
por desconocimiento de la enfermedad. También sucede que las mujeres con DPP
tienen dificultades para comunicar sus emociones con su entorno o pareja, relacionado
también esto con la incomprension que ésta siente y ante el miedo a ser juzgada. Por
eso hay que tratar de empoderar de informacién también a la pareja, con objeto de que

esté capacitada para la identificacién y el manejo.

En conclusidon y respondiendo a la hipétesis inicialmente planteada, se puede afirmar
que si existen factores sobre los que se puede actuar. A pesar de que el nuevo
protocolo de seguimiento del embarazo en Catalufia ha incluido importantes mejoras en
salud mental perinatal, como asi lo expresan las matronas entrevistadas, podria aun
mejorarse incluyendo terapias grupales durante el embarazo, entendido como un
espacio de libertad donde pueden generarse cambios eficaces en el estado de animo y
en la manera de afrontar la vida. Como también se ha comentado, la normalizacién de
las patologias mentales y el fomentar la vinculacion de la pareja y entorno pueden ser
claves para que las mujeres verbalicen asi sus necesidades y malestares, previniendo

una DPP.

Finalmente, la salud mental perinatal no debe ser olvidada tampoco por los
profesionales sanitarios, debiendo aumentarse la sensibilizaciéon y formacién entre
estos. También es deseable un cambio en el enfoque de las actuales guias de buenas
practicas pues en su mayoria se limitan a aspectos fisicos. Otro aspecto a mejorar es la
creacion de mas dispositivos especificos como la ya implementada en Barcelona
Unidad Madre-Bebé.
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8.1 Limitaciones y propuestas de mejora

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones en este trabajo, en primer lugar, nos encontramos con la
alta subjetividad pues es un tema que suscita polémica, en el que cada una ha
expresado su opinién en funcidon no tan sélo de sus vivencias en la consulta sino de sus

creencias y valores.

Otro aspecto ha sido el hecho que tan s6lo 1 de las 3 informantes dice tener
experiencia en el tema, por el contrario, los otros 2 cuentan con poca experiencia en la
practica por su escasa experiencia laboral como matronas en un centro de atencién

primaria para la mujer.

Por ultimo, durante la realizacién del trabajo nos hemos encontrado con la falta de
estudios previos de investigacion respecto al tema. Ademas, en Espafia la salud mental
perinatal queda relegado en un segundo plano y en comparacién con otros paises los

estudios son muy limitados.

Lineas de mejora

Respecto a lineas de mejora, se hubiera podido investigar mas acerca de como es el
manejo y abordaje en otras regiones del pais pues soélo se ha consultado el Protocolo

de Seguimiento del Embarazo en Catalufa.

Por otro lado, también nos gustaria haber podido contar con mas testimonios de
matronas con experiencia para poder trabajar con un marco de informacion mas
amplio. De la misma forma hubiera sido interesante contar con una entrevista grupal

entre matronas en el que se formara un debate y surgieran nuevas ideas.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion de una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Laura Mena Almazan y Yolanda Villacorta
Aparicio, de la Universidad Rovira i Vilgili, Tarragona. La finalidad de este estudio es
conocer la percepcién de las matronas acerca del infradiagnéstico de la depresion
posparto, es asi que necesitamos la participacién de estos para cumplir con nuestros
objetivos.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja durante la entrevista sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera del ambito académico. Sus respuestas seran anénimas, siendo codificadas con
un nidmero. Una vez transcritas las entrevistas, las grabaciones seran eliminadas. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas o bien, no guiere
responderlas por una justificacién personal, tiene usted el dereche de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Laura Mena
Almazan y Yolanda Villacorta Aparicio.

He sido informado de la finalidad de esta entrevista y de todos mis derechos.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha:
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11.2 Inventario de depresién beck

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento ftriste.
1 Me siento triste gran parte del
tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las

que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
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2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia

haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del

tiempo.

3 3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda secastigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy  decepcionado conmigo
mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
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10.Llanto

0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo

habitual. 1 Me siento mas inquieto o tenso que

lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12

13.

14.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o
cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras

personas O cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas difici que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia

considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
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3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de
suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo
habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo
habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo
habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que Ilo
habitual.

3 3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningun cambio en mi
apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual.

3a . No tengo apetito en absoluto.
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3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo
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11.3 EPDS

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas
se asemeje a la manera en que se sintié en los 7 dias
anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

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

4. La madre debe responder la escala ella misma, a
Nno 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, la cita de control de post-parto o una
visita al hogar pueden ser oportunidades convenientes

para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2y 3
segun 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 depresidén, pero no
su gravedad. Cualquier numero 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 reemplazarlo. 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
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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.

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS). Extraido de

Protocolo de seguimiento del embarazo de Catalufia.

1. He estat capag de riure i veure el costat divertit de les coses:
a) Igual que sempre
b) Ara, no tant com sempre
¢) Ara, molt menys
d) Gens

Puntuacio
0

w N -

2. He mirat les coses amb illusié:
a) Igual que sempre
b) Una mica menys del que és habitual en mi
¢) Bastant menys del que és habitual en mi
d) Molt menys que abans

wN - o

3. M'he culpat innecessariament quan les coses han sortit malament:
a) Si,la major part del temps
b) Si, de vegades
¢) No gaire sovint
d) No, mai

4. M'he sentit nerviosa o preocupada sense motiu:
a) No,en cap moment
b) Gairebé mai
c) Si,de vegades
d) Si, molt sovint

o N W

w N - o

5. He sentit por o he estat espantada sense motiu:
a) Si, bastant
b) Si, de vegades
¢) No, no gaire
d) No, gens ni mica

o =N W

6. Les coses m'han angoixat:
a) Si,la majoria de vegades no he estat capag d'afrontar-les
b) Si, de vegades no he estat capag d'afrontar-les tan bé com sempre
¢) No, la major part de vegades les he afrontat forga bé
d) No, he afrontat les coses tan bé com sempre

o =N w
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7. M'he sentit tan infeli¢ que he tingut dificultats per dormir:

a) Si, la major part del temps
b) Si, de vegades

¢) No, no gaire sovint

d) No, en cap moment

(=B S

. M'he sentit trista o desgraciada:
a) Si, la major part del temps
b) Si,forga sovint

c) No gaire sovint

d) No, en cap moment

o =N W

. M'he sentit tan infeli¢ que he estat plorant:
a) Si, la major part del temps

b) Si,forga sovint

c) Nomeés en alguna ocasio

d) No, en cap moment

o= N W

10. He tingut pensaments de fer-me mal:

a) Si,forga sovint
b) De vegades

c) Gairebé mai

d) En cap moment

o =N W
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11.4 Cuestionario de Whooley (NICE 2014)
Durante el ultimo mes

Se ha sentido de costumbre baja de animo, deprimida o desesperanzada?
Ha sentido de costumbre que ha perdido el interés o el placer por las cosas?
Se ha sentido nerviosa, ansiosa o desbordada?

Se ha sentido incapaz de controlar o parar sus preocupaciones?

60



Infradiagnostico de la depresion posparto: percepcion de las matronas

11.5 Cribado para la deteccion de depresion y/o ansiedad del Protocolode

Seguimiento de Embarazo en Cataluia.

......

................ Resultat puntuacio

EPDS*

*Escala de depressio postpart d'Edmburg

> =13 o pregunta 10 3

EPDS*

*Escala de depressid postpart d'Edmburg

i Resultat de fa puntuacié |

E <13ipregunta 10 =0 j;=-==-===c-snccocanan,
tememeememem=--------+)  Resultat puntuacié !
| >=13opregunta 10 |
: positva :
v
EPDS postpart
4-6 setm.
"""""""""""""""""""""" 1 Derivacié per diagnostic
; . | 1 Resultat puntuacié | Pt
tﬁl;l?;rt:\: ::)u:d: P ‘“R“‘“‘“’"’i ’ Pmblemest;;::logia
E _________ T__________,: : ______ '_’?f'fj:'?,_____,: psicologica o psiquiatrica
Seguiment del puerperi
amb normalitat
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