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RESUMEN

El embarazo y el puerperio representan un momento trascendental en la vida de la
mujer, durante estas etapas ocurren grandes cambios a nivel biologico, psicolégico y
social. La depresion posparto es el trastorno emocional mas habitual en la maternidad
produciendo una alteracion mayor en la mujer en el ambito emocional, cognitivo y

comportamental, a la vez que afecta la calidad de vida del recién nacido y de la familia.

Los objetivos de la presente revision narrativa son, identificar los factores de riesgo
gue condicionan la aparicion de la depresion posparto, asi como conocer los métodos
de deteccion de DPP utilizados actualmente para la identificacion de mujeres con este

trastorno.

La busqueda de literatura se llevd a cabo en diferentes bases de datos tras el
establecimiento de criterios de inclusién y exclusion, haciendo uso también, de ciertos
filtros para la delimitacion de la busqueda. Se formaron dos estrategias de busqueda
mediante la utilizacién de los descriptores en ciencias de la salud, tras la cual se

seleccionaron 34 articulos.

Los datos recogidos muestran que los cambios hormonales, los antecedentes de
depresion personales y familiares, el nivel socioeconémico y la red de apoyo con la
que cuenta la mujer son fuertes determinantes en la apariciéon de depresion posparto.
Por otra parte, se identificdé que el elemento mas utilizado actualmente para la

deteccién de depresién posparto es la escala de valoracién de Edimburgo.

Esta enfermedad acarrea grandes problemas, por lo que la identificacion de factores
de riesgo y la deteccion de esta enfermedad resulta imprescindible para evitar
consecuencias negativas a largo plazo, siendo de vital importancia el papel de

enfermeria tanto en la valoracién como en el seguimiento de esta enfermedad.

Palabras clave: Depresion posparto, factores de riesgo, epidemiologia, diagnéstico,

métodos de deteccion.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (1)

La depresion es una enfermedad que afecta a la salud mental, se calcula que
actualmente afecta a mas de 300 millones de personas a nivel mundial y representa
una causa importante de discapacidad que afecta a ambos sexos en todas las edades,
sin embargo, las mujeres tienen mas riesgo de depresion que los hombres. Se estima
que para el afio 2020 la depresién representara el 5,7% de la carga de morbilidad total
femenina medida en afios de vida ajustados por discapacidad. Este trastorno trae
consigo grandes consecuencias especialmente cuando es de larga duracién, ya que
altera la capacidad de la persona para desenvolverse adecuadamente en sus
actividades laborales, académicas y familiares, representando un factor de riesgo
importante para el suicidio. Asi mismo, la depresién constituye la principal causa de
ingresos hospitalarios no obstétricos en las mujeres estadounidenses entre 15 y 44

anos. (2)

La depresion posparto (DDP) es un problema que puede compararse con la depresién
mayor, siendo la complicacién emocional mas habitual durante la maternidad. Esta
afeccion aparece generalmente en las 4 semanas después del parto y puede
extenderse hasta los 14 meses posparto. Actualmente se ha convertido en un
problema importante de salud publica tanto por la prevalencia (entre el 10-20%) como
por las consecuencias para la calidad de vida de la mujer, del recién nacido y del
nacleo familiar en formacion. Todo lo anteriormente mencionado remarca la
importancia de la deteccion precoz de DPP para que se pueda aplicar un tratamiento

adecuado y asi evitar mayores complicaciones. (3)

Tras el embarazo la mujer empieza una etapa en la cual se desarrollan cambios
fisioldgicos, emocionales y sociales hasta lograr la adaptacién a la nueva fase del ciclo
vital, lo cual puede suponer un gran estrés para la mujer. En esta situacién es habitual
que exista un periodo de labilidad mientras que se restablece su entorno
biopsicosocial. Durante este periodo aparece una tenue depresién que se manifiesta
durante la primera semana del puerperio pudiendo durar hasta dos semanas. El
porcentaje de incidencia varia entre el 25-75% y se estima que el 25% de la poblacién

puede llegar a desarrollar una depresién mayor. (4)



La tristeza posparto esta estrechamente relacionada con el reajuste hormonal, puesto
que, en el embarazo la mujer experimenta un cambio considerable en su sistema
hormonal y una vez pasado el periodo del parto hay una disminucion abrupta de

ciertas hormonas, lo cual tiene consecuencias en el estado emocional de la madre. (4)

La depresion posparto constituye una alteracion mayor en la mujer a nivel emocional,
cognitivo y comportamental. Su diagndstico resulta dificil ya que hay una notable
carencia de informacion sobre los trastornos mentales en el puerperio. En multiples
ocasiones puede confundirse con la incapacidad de la madre o falta de preparacién de
la mujer para afrontar la nueva etapa de su vida con suficiente determinacion. Esto
contribuye a que haya un alto indice de subdiagnéstico por parte de los profesionales
(aproximadamente un 50% de los casos). Por consiguiente, hay mujeres que, al no
contar con un diagnaostico y tratamiento adecuados, continuan con los sintomas que se
intensifican con el tiempo y puede convertirse en una depresion crénica afectando la

calidad de vida de la familia. (5)

Las mujeres que experimentan depresion posparto presentan labilidad emocional que
se acompana de llanto facil, falta de concentracion, estado de animo decaido, pérdida
del apetito, trastorno del suefio, etc. En esta situacion, es habitual que la madre se
sienta responsable de su estado de animo dado que no es el “esperado” tras el
nacimiento de su hijo. Ademas, la presion social a la que esta sometida la mujer en su
nuevo rol como madre, hace que se sienta incapaz de afrontar su nuevo papel en la
sociedad lo que empeora su situacién emocional pudiendo desencadenarse ideas

suicidas o infanticidas. (6)
2. JUSTIFICACION

El bienestar mental es un componente imprescindible de la salud. El individuo que
goza de salud mental es capaz de valerse de su potencial, manejar las situaciones
estresantes de la vida cotidiana, ser proactivo y contribuir a la comunidad. La OMS
reafirma el requerimiento de una respuesta holistica y coordinada de los sectores
socio-sanitarios frente a los trastornos mentales, para ello, establecio el plan de accion
integral sobre salud mental 2013-2020, el cual propone un enfoque integral y
multisectorial recalcando la importancia de dar especial atencion a la promocion,

deteccion, tratamiento, rehabilitacion, atencién y recuperacion de la salud mental. (7)

Del mismo modo, la salud materna forma parte de los ocho objetivos de desarrollo del

milenio establecidos por las naciones unidas. Si bien, este objetivo se centra
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especialmente en reducir la mortalidad materna, es importante considerar la morbilidad

que trae consigo la carencia de salud mental en la maternidad. (8)

Por esta razon resulta conveniente llevar a cabo una investigacion sobre la depresion
posparto y todos los aspectos que le rodean, con el fin de sensibilizar a los
profesionales sanitarios, dado que el conocimiento objetivo y la informacion no
sesgada sobre el tema, facilita su labor a la hora de realizar prevenciéon y promocion
de la salud. Asimismo, como relevancia social, los trastornos mentales durante el
posparto representan un problema que acarrea graves consecuencias para la salud y
el bienestar de la mujer y del recién nacido puesto que altera el desarrollo normal de la
formacion del vinculo madre e hijo, convirtiéndose este trabajo en trascendental, dado
a que centra su atencion en la tipificacion de los factores de riesgo para el desarrollo

de depresion durante el periodo del puerperio.

Actualmente la depresion posparto tiene una prevalencia a nivel mundial de 10-20%,
en Espafa la investigacion sobre este problema de salud mental es limitada en
comparacion con otros paises. Son escasos los estudios que hacen hincapié en la
prevalencia e importancia de esta enfermedad en el pais (9). Esta falta de
conocimiento acerca de la depresion puerperal, representa una barrera para los

profesionales sanitarios a la hora de conocer y detectar esta enfermedad.

En esta linea, se hace necesario profundizar en la importancia de la deteccién precoz
como implicacién practica para encarar el problema. Es alli, donde la presente revision
adquiere valor tedrico, llevandonos a cuestionar la importancia de conocer los
determinantes que supeditan la aparicion de la depresion posparto y los métodos
usados para detectar esta patologia, lo cual nos va a permitir realizar una valoracion

adecuada del problema, asi como también llevar a cabo acciones de prevencion.
3. OBJETIVOS
La presente revision narrativa tiene dos objetivos generales:

¢ Identificar los factores de riesgo que condicionan la aparicion de la depresion
posparto.
e Conocer los métodos de deteccion utilizados actualmente para la identificacion

de mujeres con depresion posparto



4. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica durante los meses de diciembre, enero y
febrero de 2016 en las bases de datos Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), PubMed y
Cochrane, todo ello con el fin de recopilar documentos cientificos que permitieran dar

respuesta a los objetivos expuestos anteriormente.

Se establecieron en todas las bases de datos consultadas los siguientes filtros:
documentos publicados entre 2010 y 2015, que estuvieran disponibles en los idiomas
inglés, espanol y portugués. El periodo de busqueda establecido se fundamenta en la
constante actualizacion de la informacion indexada en las bases de datos por lo que
se considera que el espacio de tiempo de cinco afios es adecuado para obtener
informacion vigente y adecuada a la finalidad del estudio. Ademas, para complementar
ciertos elementos conceptuales, se consultd bibliografia obtenida a partir de la

biblioteca de la facultad de Enfermeria y de la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto a los idiomas, se considera que al tener en cuenta tres lenguas, se
obtendrian mayores resultados de interés para la investigacién. Por otra parte, se
fijaron criterios de inclusién y exclusién para la seleccién de documentos, dichos

criterios se detallan en la siguiente tabla. (Ver Tabla 1)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

x  Estudios que incluyan en su muestra
madres con patologias mentales graves de

base

x  Estudios que incluyan madres de recién

v ue se centren en la depresion posparto : . - .
Q P posp requieran ingreso hospitalario

nacidos muertos y con patologias que

x  Estudios que incluyan madres que hayan

tenido pérdidas fetales

x  Estudios llevados a cabo en paises

orientales
x  Que se repitan en las bases de datos

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.
Elaboracion propia. Febrero 2016.

El criterio de inclusion se establecié con el fin de delimitar la busqueda y centrarnos
exclusivamente en la depresion posparto. En cuanto a los criterios de exclusién, se
excluyeron aquellos estudios que incluyeran a madres con patologias mentales
graves, perdidas fetales, y recién nacidos con patologias que requieran ingreso
hospitalario, puesto que es evidente que estas situaciones condicionan el estado
emocional de la puérpera. Ademas, se excluyeron aquellos estudios realizados en los
paises orientales ya que hay mayores diferencias socioculturales y demograficas que
no son aplicables a la sociedad espafola. Respecto a aquellos articulos que se
4



repetian en las bases de datos consultadas se selecciond el articulo encontrado en la
primera base de datos descartandolo de las otras busquedas.

Para la busqueda se elaboraron principalmente dos estrategias de busqueda, para las
cuales, fue necesario el uso de los siguientes Medical Subject Headings (MeSH). La
busqueda fue llevada a cabo en inglés en todas las bases de datos.

» Estrategia de busqueda 1: Depression postpartum, Epidemiology, Risk
Factors

= Estrategia de busqueda 2: Depression postpartum, Diagnosis, Screening
Methods

5. RESULTADOS DE BUSQUEDA

Tras la realizacion de la busqueda bajo la metodologia establecida, se encontraron 34
articulos que cumplen con los criterios en consideracion para llevar a cabo la revision
narrativa. De la muestra total seleccionada, 18 articulos fueron encontrados en
PudMed, 13 Articulos en BVS y 3 articulos en la Biblioteca Cochrane. (Ver tabla 2)

Resultados

Obtenidos Resultados
(filtros seleccionados
incluidos)

Bases de

datos Ecuaciones de busqueda

Depression,
Risk Factors

postpartum epidemiology AND

Biblioteca
Virtual en

Salud e Depression, postpartum diagnosis AND
Screening Methods 342
o Depression, Postpartum/epidemiology"[MAJR]) 148 14
AND "Risk Factors"[MeSH Terms])
PubMed/ e Depression, Postpartum/diagnosis"[MeSH
Terms]) AND "Mass
Screening/methods"[MAJR]) 26 4
e Depression postpartum epidemiology AND Risk 12 1
Biblioteca Factors
Cochrane e Depression, postpartum diagnosis AND
Screening Methods 9 2

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda empleadas en las bases de datos.
Elaboracion propia. Febrero de 2016.

Los resultados obtenidos tras la utilizacién de las dos estrategias planteadas para la
busqueda, se estructuraron en dos tablas diferentes teniendo en cuenta la estrategia
de busqueda a la que pertenecen. En la tabla 3, estan organizados los articulos que
corresponden a la estrategia de busqueda 1 y en la tabla 4 aquellos articulos
correspondientes a la estrategia de busqueda 2. La documentacion seleccionada esta
ordenada teniendo en cuenta el nivel de evidencia cientifica y el tamafio de la muestra,
ademas, se incluyen el afio de publicacion, el pais donde se llevo a cabo el estudio,
los objetivos y resultados obtenidos.



TABLA 3. ARTICULOS SELECCIONADOS TRAS LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 1.

TITULO

Caracterizacion de madres
deprimidas en el posparto

How much does low
socioeconomic status increase

the risk of prenatal and
postpartum depressive
symptoms in first time
mothers?

Premenstrual syndrome and
dysphoric disorder as risk
factors for postpartum

depression

Is neuroticism a risk factor for
postpartum depression?

Personality and risk for
postpartum depressive
symptoms

TIPO DE

ESTUDIO

Ensayo clinico
(n: 440)

Ensayo clinico
(n:198)

Estudio de
cohorte
(n: 2318)

Estudio de
cohorte
(n:1807)

Estudio de
cohorte
(n:1037)

PAIS DE ANO DE

ESTUDIO

Chile

Estados
Unidos

Suecia

Espafia

Suecia

PUBLICACION

2010

2010

2013

2012

2015

OBJETIVOS
Describir la situacion
sociodemografica, antecedentes

obstétricos, sintomas depresivos, y los
cuidados, de mujeres depresion
posparto

Examinar el estatus socioeconémico
(SES) como factor de riesgo para
sintomas depresivos al final del
embarazo y el puerperio temprano.

Investigar la asociaciéon entre la
depresion posparto y los sintomas
premenstruales.

Ampliar el conocimiento previo del
neuroticismo, extraversion y
psicoticismo como factores de riesgo
para la depresion posparto.

Analizar la asociacion entre los
factores de la personalidad y la
depresion posparto

RESULTADOS

Factores sociodemograficos asociados a DPP: falta de
trabajo remunerado, embarazos no deseado, carencia de
apoyo social. Ademas, la historia familiar de depresion y los
antecedentes de episodios depresivos son factores de
riesgo para DPP.

El bajo nivel socioeconémico esta asociado con un aumento
de sintomas depresivos en la ultima etapa del embarazo y a
los 2-3 meses posparto.

Las mujeres con sindrome premenstrual y trastorno
disférico menstrual tienen mas riesgo de desarrollar DPP a
las 6 semanas y 6 meses posparto. Siendo mayor el riesgo
en mujeres multiparas

Este estudio confirmé que el neuroticismo es un predictor
de la depresidon posparto mayor y la sintomatologia
depresiva a las 8 y 32 semanas después del parto. Sin
embargo, otros rasgos no se confirmaron como un factor de
riesgo.

El neuroticismo, asi como los rasgos de ansiedad psiquica y
somatica también se asociaron con un mayor riesgo de
DPP



Sociodemographic risk factors
of perinatal depression: a
cohort study in the public
health care system

Antenatal maternal mental
health as determinant of
postpartum depression in a
population based mother-child
cohort in Crete, Greece.

Personality, depressive
symptoms during pregnancy

and their influence on
postnatal depression in
Spanish  Pregnant Spanish
women

Factores de riesgo de

depresion posparto en
puérperas venezolanas
valoradas por medio de la
escala de Edimburgo

Perinatal depression: a study
of prevalence and of risk and
protective factors

Estudio
cohorte
(n: 1019)

Estudio
cohorte
(n:438)

Estudio
cohorte
(n:116)

Estudio
cohorte
(n:100)

Estudio
Cohorte
(n:85)

de

de

de

de

de

Brasil

Grecia

Espana

Venezuela

Italia

2012

2014

2014

2011

2013

Evaluar los factores de riesgo
sociodemograficos mas relevantes de
la prevalencia e incidencia de sintomas
de depresion posparto.

Evaluar si la salud mental materna
prenatal se asocia con DPP en las 8
semanas posteriores al parto.

Analizar la influencia de los factores de
personalidad y los sintomas depresivos
antenatales en la depresién puerperal.

Determinar los factores de riesgos
biolégicos, psicoldgicos y sociales para
la  depresibn posparto en las
puérperas.

Aumentar el conocimiento
epidemiolégico de DPP y evaluar los
factores de riesgo y los factores de
proteccion.

El nivel de la pobreza, la historia psiquiatrica, la ausencia de
la pareja y los eventos estresantes de la vida son
importantes factores de riesgo de sintomas

Se encontré que el bienestar psicolégico materno prenatal
tiene un efecto significativo sobre el PPD

Se encontré6 una relacidon positiva entre la depresion
posparto y los sintomas depresivos durante la gestacion.
Sin embargo, el neuroticismo era el unico factor predictor de
sintomas depresivos posparto.

Factores asociados a DPP: Trastornos médicos durante el
embarazo, no contar con el apoyo de su pareja, presentar
antecedentes de depresién o melancolia o tener un nivel
educativo primario o inferior.

La depresion antes del parto, es estadisticamente
significativa como factor de riesgo para el desarrollo de
DPP, mientras que la actitud positiva representa un factor
protector.



Is postpartum depression a
homogenous disorder: time of
onset, severity, symptoms and
hopelessness in relation to the
course of depression

Intimate partner violence as a
risk factor for postpartum
depression among Canadian
women in the Maternity
Experience Survey

Relation between place of

residence and postpartum
depression
Postpartum  depression in

Recife-Brazil: Prevalence and
association with  bio-socio-
demographic factors.

Depresséao pos-parto:
incidéncia e fatores de risco
asociados

Estudios de
casos y
controles
(n:208)

Estudio
transversal
(n: 6421)

Estudio
transversal
(n:6126)

Estudio
transversal
(n:400)

Estudio
transversal
(n:146)

Finlandia

Canada

Canada

Brasil

Brasil

2014

2010

2013

2010

2011

Evaluar el curso de la depresion,
tiempo de inicio, la gravedad de los
sintomas, el perfil de sintomas, y el
nivel de desesperanza

Evaluar el efecto que tiene la violencia
de género antes, durante o después
del embarazo, en la depresién
posparto en las mujeres canadienses

Comparar el riesgo de depresion
posparto entre las mujeres
canadienses que viven en zonas
rurales y urbanas e identificar los
factores de riesgo de depresion
posparto.

Detectar depresion posparto mediante
la utilizacion de una entrevista clinica
semiestructurada, y realizar una
asociacién entre este trastorno y los
datos bio-socio-demograficos.

Evaluar la prevalencia de DPP e
identificar los cambios del estado de
animo y los principales factores de
riesgo para el desarrollo de la DPP.

e El Historial de depresién, incluyendo la depresion
durante el embarazo y puerperio son factores de
riesgo de DPP.

e Los sintomas fueron: sintomas obsesivo-
compulsivos, ansiedad fébica, ideacion paranoide,
depresion, disminucién de interés, disminucién de
la energia y agitacion psicomotora.

Las probabilidades de depresion post-parto fueron
significativamente mayores entre las mujeres que
reportaron violencia de género en los ultimos dos afos.

e La prevalencia de DPP fue mayor entre las
mujeres que viven en zonas urbanas que en
aquellas que viven en zonas rurales.

e Los factores de riesgo son: historial de depresion,
apoyo social y la inmigracion

La prevalencia de DPP fue mayor en mujeres con
antecedentes personales y familiares de trastornos
mentales, complicaciones médicas generales, nacimientos
transpelvianos, y posparto > a 8 semanas.

El 31,5 % de las madres presentaron puntajes compatibles
con DPP. Larelacion de pareja inestable y la falta de apoyo
por parte de esta, son factores de riesgo de DPP.



Factores de riesgo asociados
a sintomas depresivos post
parto en mujeres de bajo
riesgo obstétrico atendidas en
el sistema publico

Risk Factors for Subclinical
and major postpartum
depression among a
community cohort of Canadian
women

Is insomnia in late pregnhancy
a risk factor for postpartum
depression/depressive
symptomatology?

A community-based screening
initiative to identify mothers at
risk for postpartum depression

Plasma oxytocin concentration
during Pregnancy is
associated with development
of postpartum depression

Estudio
transversal
(n:105)

Estudio
longitudinal
(n:1403)

Estudio
longitudinal
(n:581)

Estudio
descriptivo
correlacional
(n:5169)

Estudio
prospectivo
(n: 74)

Chile

Canada

Portugal

Estados
unidos

Suiza

2012

2011

2010

2011

2011

Describir los factores asociados a la
incidencia de sintomas depresivos
(SD) en mujeres con embarazos de
bajo riesgo

Identificar los factores prenatales vy
perinatales que predicen las mujeres
en riesgo de depresion posparto
subclinica y DPP mayor en mujeres
embarazadas de bajo riesgo en
Canada.

Determinar si el insomnio al final del
embarazo es un factor de riesgo para
el desarrollo de sintomas depresivos y
depresion posparto

Examinar las variables demograficas
seleccionadas como factores de riesgo
de DPP

Examinar la posible asociacion entre la
concentracion de oxitocina en plasma
durante el embarazo y el desarrollo de
sintomas de DPP.

La percepcion del funcionamiento familiar, el hacinamiento y
el ndmero de hermanos, fueron significativamente
asociados con sintomas depresivos posparto.

e Los factores de riesgo para DPP subclinica son:
antecedentes de depresion, ser extranjera y
sintomas ansiosos durante el embarazo

e Los factores de riesgo para depresion posparto
mayor son: antecedentes de depresion, ser
extranjero, sintomas depresivos en el embarazo y
no amamantar al bebé

El insomnio durante el embarazo no es un factor de riesgo
para DPP. Sin embargo, es predictor de sintomas
depresivos, asi como el afecto negativo y el historial de
depresion.

En el grupo de mujeres con probable DPP segun la escala
de depresion posparto de Edimburgo (EPDS), la edad o la
paridad no se asocian con un alto riesgo de DPP. Sin
embargo, la raza / origen étnico diferente al blanco, y tener
bajo nivel de educacion se asocian con riesgo de DPP.

La concentracion de Oxitocina en plasma durante el
embarazo esta asociada significativamente con sintomas de
DPP a las dos semanas posparto.



Intimate  partner  violence
before and during pregnancy:

Related demographic and
psychosocial factors and
postpartum depressive

symptoms among mexican
american women.

Relationships of race and
socioeconomic  status to
postpartum depressive
symptoms in rural african
american and non-hispanic
white women

Factores de riesgo de la
depresion posparto

Magnitude and risk factors for
postpartum  symptoms: A
literature review

The role of reproductive
hormones  in postpartum
depression

Tabla 3: Articulos seleccionados tras aplicar la estrategia de busqueda 1.

Estudio
prospectivo
(n:320)

Estudio
observacional
multicéntrico
(n:299)

Revision
bibliografica

Revisién
bibliografica

Revision
bibliografica

Elaboracion propia. Febrero 2016

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Espana

Estados
Unidos

Estados
Unidos

2015

2013

2014

2015

2015

Examinar las caracteristicas y la
prevalencia de la violencia de género
antes y durante el embarazo e
identificar la relacion entre la violencia
de género y los sintomas de DPP.

Determinar si existen diferencias en los
sintomas de PPD entre las mujeres
afroamericanas y mujeres blancas no
hispanas que viven en zonas rurales.

Identificar los principales factores de
riesgo de la depresién posparto.

Actualizar la informacién sobre la
magnitud de la DPP y explorar los
factores asociados en los paises
desarrollados y en desarrollo.

Examinar la hipotesis de que las
fluctuaciones en los niveles de
hormonas reproductivas durante el
embarazo y el puerperio pueden
desencadenar DPP en mujeres
susceptibles.
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e La violencia de género esta significativamente
asociada con el desarrollo de sintomas depresivos
posparto.

e Las mujeres con antecedentes traumaticos en la
infancia, poca red de apoyo y sin una relacion
estable son mas vulnerables a la violencia antes y
durante el embarazo.

e Laraza no fue un predictor significativo de DPP a 1
0 6 meses después del parto.

e la percepcion subjetiva del estatus
socioeconémico (SES) fue el predictor mas
consistente de DPP.

Destacan como factores de riesgo la edad materna, los
antecedentes personales de depresion y la falta de apoyo
social y familiar. Asi como los factores socioculturales.

e La prevalencia de DPP es mayor en los paises en
desarrollo que en los paises desarrollados

e Los factores de riesgo para DPP son: Depresion
prenatal, ansiedad, pareja inestable, eventos
estresantes, actitud negativa hacia el embarazo y
la falta de apoyo social.

Las hormonas reproductivas influyen en practicamente
todos los sistemas biolégicos implicados en DPP, y un
subgrupo de mujeres parecen ser particularmente sensibles
a los efectos de los cambios en los niveles hormonales
perinatales.



TABLA 4. ARTICULOS SELECCIONADOS TRAS LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 2
PAIS DE ANO

TITULO

TRIPPD: A practice-based

TIPO DE

ESTUDIO

ESTUDIO

PUBLICACION

DE

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la introduccion de

RESULTADOS

Se obtuvieron puntajes elevados para DPP con tasas
comparables entre el grupo de intervencion y el grupo control.

gteJ;vork of eﬁ?stltvzr;tisrﬁ El?nsiizo Estados 2012 una intervencion en la practica que | Las mujeres del grupo de intervencion, tuvieron mas
y POSp ) unidos consiste en el cribado de la depresién | posibilidades de recibir diagnéstico y tratamiento. Ademas,
depression screening and | (n: 2343) oA . . .
posparto, la evaluacién y gestion. reportaron menos sintomas depresivos a los 6 y 12 meses
management
posparto.
Test.- retest rel_lablllty of the Erlls_ayo . Exar.nllnar la .f'ab',"dad test-retest de la Se encontré que la EPDS tiene un alto nivel de fiabilidad test-
english version of the | clinico Australia 2015 version en inglés de la escala de retest
EPDS. (n:118) valoracion de Edimburgo EPDS ’
Accuracy of brief screening Ensavo Evaluar la exactitud de EPDS y 3 | Se comprob6é que el uso de EPDS completa, EPDS-7, y
tools for identifying clinicz Estados 2014 subescalas para la identificacion de | EPDS-2 es adecuado para la deteccion de DPP. Las
postpartum depression (n:106) Unidos DPP entre madres adolescentes | puntuaciones de corte para el cribado con EPDS y EPDS-7
among adolescent mothers ’ primiparas fueron mas bajas que las recomendadas actualmente.
Postpa_rtum depress.lon Estudio Evaluar la fiabilidad y validez de la | La EPDS aplicada por teléfono es valida para la practica
screening by telephone: a . . ) - . S . e
. .~ | transversal Brasil 2015 EPDS administrada mediante | clinica y es un buen método para optimizar el diagndstico de
good alternative for public . . -
(n: 1083) entrevistas telefénicas. DPP
health and research
Postoartum depression: an e La mayoria de los encuestados no estaban
SIp P . Estudio Evaluar las estrategias de deteccion de familiarizados con los instrumentos de deteccion de
original survey of screening t | Estados 2010 d . t diant DPP
ractices within 5 | transversa Unidos epresion posparto mediante - y
P (n: 251) encuestas a los proveedores de salud. e Los métodos de deteccion preferentes fueron:

healthcare system

sintomatologia, examen fisico y observacion fisica.
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Accuracy of depression

Establecer la sensibilidad, especificidad

Todas las escalas son Optimas si se utilizan de forma
continua. Los puntos 6ptimos de corte para el inventario de

screening Tools for | Estudio y caracteristicas de funcionamiento de -
e Estados : 2 depresion de Beck (BDI) y EPDS, fueron menores que los
Identifying Postpartum | transversal . 2010 3 herramientas para la depresion .
. . Unidos . . actualmente recomendados. Para la escala de cribado de
Depression Among Urban | (n:198) posparto en mujeres urbanas de bajos - ‘e .
: depresion posparto (PDSS), el punto de corte 6ptimo varia
Mothers ingresos. . : L
segun la magnitud de la depresion.
Examinar un modelo de atencién en el . 2 N
Screening and counseling 8 que las enfermeras asesoran y tamizan €] TEVEE Gl amt?os grupos_(>90 lol] GoTEEE o_portuno que
for postoartum depression Estudio Estados a las puéroeras sobre la depresion las enfermeras realizaran el cribado y el asesoramiento para la
b ﬁursZS' The v‘\)/omen’s descriptivo Unidos 2010 0spa rtg 5 demas de evaIL‘J)ar la depresion posparto. Por otra parte, las mujeres con mayores
vi{aws ’ (n:823) zceptabilidad de un modelo como este ingresos tuvieron una vision mas positiva respecto a la
pta . atencion de enfermeria en salud mental.
en mujeres estadounidenses.
Norwegian public health | Estudio . - Las enfermeras participantes consideraron que el
5 - ) o Examinar el uso de un procedimiento L - e .
nurses’ experience using a | cualitativo - procedimiento de deteccion de DPP es valido. Se encontro
. o Noruega 2010 para la deteccion de DPP usado por las L Y . !
screening  protocol  for | descriptivo - que la EPDS es facil de completar permite identificar mas
: . enfermeras de salud publica.
postpartum depression (n:11) casos de DPP que antes.
Analizar los conceptos clave e La informacion sobre la etiologia y el tratamiento es
e EmEne @ [pesnsiEl | Mevshn RETE 2011 ri::t?lg?::dos ar:On a lIJ?:iar de;) reSIlgr; . Zanali)rll?rv ncion tilizad n fr ntement
depression: an update bibliografica | Unido P P Y as Intervenciones  utilizadas ' so ecuentemente

profesionales sanitarios a mejorar los
niveles de cuidado.

ineficaces por lo que se debe identificar formas mas
exitosas para la deteccion de DPP.

Tabla 4: Articulos seleccionados tras aplicar la estrategia de busqueda 2.

Elaboracion propia. Febrero: 2016.
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6. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son todos aquellos condicionantes que aumentan la probabilidad de
que una persona pueda adquirir una enfermedad o sufrir una lesiéon. En este sentido, los

factores determinantes que influyen en el desarrollo de DPP pueden ser:
6.1 Factores bioldgicos

La depresion posparto esta asociada principalmente a factores de riesgo de tipo psicosocial.
No obstante, ciertos cambios bioldgicos estan relacionados con el desarrollo de depresién
posparto. Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer sufre multitud de modificaciones
fisicas y hormonales para adaptarse al crecimiento del bebé. Tras el parto, comienza el
dificil proceso de reorganizacion representando un periodo de desequilibrio y vulnerabilidad.
(10)

Los estrogenos y la progesterona son capaces de actuar sobre el sistema nervioso central
influyendo en diferentes areas del cerebro donde se llevan a cabo procesos relacionados
con las emociones, el conocimiento, la motivacién entre otros. En el embarazo, se produce
un gran aumento en los niveles de estrogenos y progesterona que posteriormente,
descienden bruscamente tras el parto generando un desequilibrio emocional (Grafico 1).

(11)

La revision realizada por Schiller et al 2015 (11), en la que se analizan diferentes estudios
efectuados en muestras humanas y en animales, sugiere que las hormonas reproductivas
influyen en los sistemas neuronales implicados directamente con la depresion, evidenciando
su relacion con el desequilibrio del animo en la depresiéon posparto. Pese a esto, no se ha
encontrado evidencia contundente para establecer diferencias significativas respecto al
descenso rapido de dichas hormonas y los niveles mas bajos durante el embarazo y el
posparto, entre las mujeres que desarrollan DPP y las que no. Aunque la aparicion de los
sintomas de depresién coincide con el descenso de los niveles de las hormonas tras el parto

representando un factor determinante en mujeres vulnerables. (11)

Por otro lado, algunos estudios que examinan los efectos de administrar estrégenos a
mujeres en riesgo o con sintomas de DPP activo, indican que algunas mujeres son
sensibles a los cambios en las hormonas reproductivas. En relacion con la sensibilidad,
otros estudios plantean que la vulnerabilidad al desarrollo de DPP se encuentra en las
respuestas neuronales anormales a las fluctuaciones en las hormonas reproductivas durante
el periodo perinatal. En esta linea, hay evidencia que indica la existencia un fenotipo

sensible al desarrollo de DPP que se caracteriza por anomalias en las respuestas

13



neuronales presentes durante el puerperio cuando las concentraciones de hormonas
reproductivas cambian rapidamente. (11)

Human chorionic
gonadotropin

Estrogens M

Progesterone

Plasma hormane concentration

1 L 1 1 1 1 1 11 l

0 il 2 3 4 5 6 & 8 = 10

Months since start of
last menstrual period

Parturition

Gréafico 1: Concentracion de estrégenos y progesterona durante el embarazo y parto.

Fuente: Universidad de Costa Rica Dpto. de fisiologia Disponible en:
http://163.178.103. 176/Fisiologia/fendocrino/ejercicios/ejercicio5/germann698b.jog Fecha de consulta:
19/03/2016

Otro de los cambios hormonales relacionado con la depresion posparto es la variaciéon en
los niveles de oxitocina, una hormona producida en el hipotalamo y posteriormente liberada
en diferentes regiones del cerebro y en sangre periférica. Esta tiene una funcién importante
a la hora de promover relaciones interpersonales y mejorar los sentimientos de amor y

confianza. (12)

Durante el embarazo, adquiere relevancia por su participacion en el parto y su rol fisiologico
en la lactancia, ademas, existe evidencia congruente que justifica el papel de la oxitocina en
la adaptacion del comportamiento a la maternidad. Asi, las concentraciones plasmaticas de
oxitocina medidas durante el embarazo y el primer mes de posparto estan estrechamente
relacionadas con el vinculo de apego madre-hijo, ademas, los progenitores que muestran
conductas mas afectivas en la relacion con sus hijos, tienen concentraciones mas altas de

oxitocina en plasma. (13)

El estudio realizado por Skrundz et al 2011 (14), examin6d la posible relacién entre los
niveles plasmaticos de oxitocina y el desarrollo de DPP en una muestra compuesta por 74
mujeres embarazadas sanas. Durante el tercer trimestre de embarazo se tomaron muestras
de sangre para el analisis de los niveles de oxitocina en plasma, al tiempo que se evaluaron
los sintomas de DPP mediante la escala de valoracion de Edimburgo, posteriormente se
dividié la muestra en dos grupos, uno con riesgo de DPP (EPDS >10) y otro sin riesgo de
DPP, la oxitocina plasmatica se incluyé como un potencial predictor de depresién posparto y

se evalud de nuevo la EPDS a las dos semanas del nacimiento del bebé. (14)

14



El estudio concluyé que la concentracion plasmatica de oxitocina en el tercer trimestre
predijo significativamente los sintomas de DPP a las dos semanas del parto. En
comparacion con el grupo sin riesgo de DPP, el grupo con riesgo se caracterizoé por tener

niveles mas bajos de oxitocina en plasma. (14)

Por otra parte, se relacionan como factor de riesgo para DPP, los antecedentes Sindrome
Premenstrual (SPM) o de Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM). Aunque el mecanismo
por el cual la presencia de estos sintomas influye en la depresion posparto no esta
establecido, la posible explicacion para la asociacion entre DPP y el SPM radicaria en que,
en el sindrome premenstrual, asi como en el posparto, existe un periodo de retirada de
hormonal, ya que durante la fase lutea tardia los niveles de progesterona y estrégenos

disminuyen rapidamente. (15)

Lo mencionado anteriormente, ha sido evaluado en varios estudios que coinciden en que la
presencia de estos sintomas previos a la menstruacion, estan relacionados con la apariciéon
de depresion posparto. En tal sentido, la investigacion llevada a cabo por Sylvén et al 2013
(16), se propuso estudiar la asociacion de los sintomas premenstruales con la depresion
posparto. La muestra se compuso de 2318 mujeres entre las cuales 7,1% tenian
antecedentes de SPM y 2,9% de TDPM, se aplicé el cuestionario de autoreporte para

depresion posparto a los 5 dias, 6 semanas y 6 meses después del nacimiento. (16)

Las asociaciones significativas entre DPP y SPM/TDPM respectivamente, fueron evidentes
en las tres evaluaciones de la depresion posparto, siendo mas fuertes las reportadas en la
evaluacion cinco dias después del parto, periodo en el cual los niveles hormonales han
disminuido rapidamente. Ademas, se hallé que la relacion entre SPM y TDPM se mantiene

en mujeres multiparas lo que indica que la paridad representa un efecto modificador. (16)

Asimismo, el insomnio es considerado un determinante para el desarrollo de la depresion
posparto. Multiples estudios han analizado la relacién existente entre el insomnio y la
depresién, encontrandose que es un sintoma habitual en la depresion. A su vez, la
alteracion de suefio influye en la regulacion del estado de animo por lo que puede

considerarse como un factor de riesgo independiente para la depresion. (17)

Los cambios en el patrén del sueiio durante el tercer trimestre del embarazo se ven
aumentados por los cambios fisiolégicos, asi como la ansiedad por que se acerca el parto,
en esta situacion las mujeres tienden a ponerse mas ansiosas y pueden tener alteraciones
psicolégicas. En esta linea, ciertos autores plantean que las alteraciones de los patrones del
suefo al final del embarazo estan relacionadas con sintomas depresivos en las primeras

semanas del puerperio. El estudio realizado por Marques et al 2011 (17) en el que se
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seleccionaron 581 mujeres para analizar la relacidon entre el insomnio y la depresion
posparto, detectd que el 15.3% tenia sindrome de insomnio y tras el analisis de regresion,
se identific6 que el insomnio no representa un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de DPP, sin embargo, es un predictor significativo de la sintomatologia depresiva

en el posparto. (17)
6.2 Factores Psicolégicos

La personalidad se compone de aquellas cualidades que conforman la manera de ser y
actuar de una persona. Si bien, cada persona es diferente, existen una serie de rasgos que
definen los tipos de personalidad tales como: Neuroticismo, extraversion, apertura a la
experiencia, responsabilidad y amabilidad. De los rasgos de personalidad estudiados el
neuroticismo es el mas asociado positivamente con los sintomas depresivos en las fases del

puerperio. (18)

La maternidad y mas concretamente el periodo puerperal, representa una etapa de estrés
debido a los cambios que se generan y las mujeres con rasgos de la personalidad mas
vulnerable, pueden afrontar disfuncionalmente esta etapa. El neuroticismo es un rasgo en el
que existe una tendencia a sufrir estrés psicoldgico y hay un pobre afrontamiento a la

situacion, en relacion a esto en Espafia se han realizado diferentes estudios. (18) (19)

Por una parte, la investigacion publicada por Martin-Santos et al 2012 (19), cuya muestra se
compuso de 1807 mujeres, encontrd que aquellas con sintomas depresivos a las 8 semanas
del parto, asi como las mujeres con un episodio de depresién posparto durante las 32
semanas posteriores obtuvieron puntuaciones mas bajas en extraversion y mayores

puntuaciones en neuroticismo. (19)

Del mismo modo, el estudio realizado por Marin-Morales et al 2014 (18), analiz6 la relacion
entre los rasgos de la personalidad y la depresion posparto en 116 mujeres, determinando
que existe una correlacion positiva significativa entre las puntuaciones altas de EPDS y
neuroticismo y los sintomas depresivos en el primer trimestre, ademas, se encontré una
asociacion negativa entre la extraversion, la responsabilidad y las puntuaciones altas en
EPDS, lo que sugiere que estos rasgos representarian factores protectores frente a una
posible DPP. (18)

Adicionalmente, el estudio realizado en Suecia por lliadis et al 2015 (20), en el que
participaron 1037 mujeres, identificod que las mujeres embarazadas sin depresion con altas
puntuaciones de neuroticismo tenian casi cuatro veces mayor riesgo de desarrollar sintomas

depresivos a las 6 semanas y 6 meses después del parto. (20)
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Asimismo, los antecedentes de salud mental familiares y personales tienen una gran
importancia a la hora de determinar los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos

emocionales durante el puerperio. (21)

En este sentido Rojas et al 2010 (22), analizaron 440 puérperas deprimidas en el posparto
durante un ensayo clinico aleatorizado, el 31% de las mujeres manifestd haber tenido
depresion previa y el 64,2% referia tener antecedentes familiares de depresion. Igualmente,
el estudio realizado por Silva et al 2012 (23) en Brasil, estableci6 que de 1019 mujeres
participantes el 20,5% tenia antecedentes de depresion prenatal, asi como también se
relaciond la historia familiar de trastornos psicolégicos/psiquiatricos con un mayor riesgo de
depresion posparto (p = 0,046). (22) (23)

Por otro lado, hay que mencionar que varios estudios realizados sefalan la relacién entre la
depresion y ansiedad prenatal como factores de riesgo para el desarrollo de DPP (6). Con
respecto a esto, Koutra et al 2014 (24) analizaron la relacion existente entre ansiedad,
depresién prenatal y depresion posparto en 438 mujeres griegas, se les aplicd el
cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAIT) y la EPDS antes y después del parto para
detectar depresion, concluyendo que un incremento de 5 puntos en STAIT aumenta en un
70% las probabilidades de DPP mientras que el incremento de un punto en EPDS aumenta
las posibilidades en un 27%. (24)

Del mismo modo, Elisei et al 2013 (25) en su estudio llevado a cabo en ltalia con una
muestra de 85 puérperas, determind que la prevalencia de DPP es mayor en aquellas
mujeres con ansiedad antenatal, reflejadas por la puntuacion en el item 4 de la escala de
valoracién de Edimburgo, y depresion anteparto, mas concretamente en aquellas con una
puntuacion entre 9-14 en EPDS. (25)

Algo semejante se observa en el estudio de casos y controles (n: 204) realizado en Finlandia
por Kettunen et al 2014 (26), en el que se aplicd en primer lugar la EPDS y posteriormente
se confirmo la existencia de DPP mediante los criterios establecidos por el DSM-IV. Se
determiné que en las puérperas deprimidas habia un mayor porcentaje de historial de

depresion 81,7% frente a un 30,8% en el grupo control. (26)

Todos estos hallazgos se relacionan también con los resultados encontrados en el estudio
ejecutado en Recife-Brasil por Cantilino et al 2010 (27), en el que se aplicé un cuestionario
sobre factores biopsicosociales y se realiz6 la entrevista semiestructurada segun los criterios
de DSM-IV para el diagndstico de DPP, se encontrd que el 7,2% tenia depresion posparto y
se asoci6 significativamente con los antecedentes de trastornos psiquiatricos (p <0.001) y
con el historial de trastornos psiquiatricos en la familia (p= 0.001). (27)
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Finalmente, en la investigacion llevada a cabo por Davey et al 2011 (28) se analizaron 27
posibles factores de riesgo para la depresion posparto en una muestra de 1403 mujeres
canadienses, se obtuvo un porcentaje para DPP subclinica del 6.5% y 4.5% para DPP
mayor basandose en las puntuaciones de EPDS. Se encontré que los antecedentes de
depresion personales son un factor predictivo en ambos casos de DPP (p <0.001), sin
embargo, no se encontré asociacion significativa entre la depresion posparto subclinica o

mayor y los antecedentes de depresion en la familia (p >0.05). (28)
6.3. Factores socioeconémicos

En las investigaciones acerca de la depresion posparto y sus determinantes, se han
estudiado multiples factores socioecondémicos, culturales y demograficos. Durante la
investigacion de Rojas et al 2010 (22) se analiz6 el estado civil, educacion, apoyo familiar,
planificacion del embarazo entre otros. Los resultados mostraron que la mayoria de las
mujeres deprimidas no tenian un trabajo remunerado (82%), tenian educacion media
(72.7%), el embarazo no fue planificado (62.5%) y carecian de ayuda para el cuidado del
bebé (59,4%), dichos resultados muestran una asociacion directa con la depresion posparto.
(22)

En relacién a esto, el ensayo clinico realizado por Goyal et al 2010 (29) con 198 en madres
primiparas, evalud el nivel socioeconémico y su relacién con la depresién posparto teniendo
en cuenta los ingresos mensuales, educacion, empleo y estado civil, se evidencié que el
nivel socioecondmico es un factor predictivo significativo de DPP (p <0.001) aumentando
casi 11 veces las probabilidades de desarrollar DPP. A su vez, Silva et al 2012 (23)
encontraron que el bajo nivel socioecondmico (p = 0,002) y la falta de pareja estable (p=

0.026) intervienen como factor de riesgo para el desarrollo de DPP. (23) (29)

Hay que mencionar, ademas, el estudio de Dolbier et al 2013 (30) en el que se analiza la
relacion entre la raza, el nivel socioeconémico y la depresion posparto en una muestra de
299 mujeres rurales, se evidencié que la raza no fue un predictor significativo de DPP, sin
embargo, la percepcidon subjetiva del nivel socioeconémico de las mujeres es un predictor

consistente. (30)

Por otra parte, en el estudio en el que participaron 100 puérperas venezolanas, Urdaneta et
al 2011 (31), demostraron una asociacion significativa entre las mujeres con falta de apoyo
de su pareja (p<0.001) y falta de apoyo familiar (p<0.05), ademas un nivel educativo

primario o inferior aumentoé 7 veces el riesgo de DPP (p<0.001). (31)
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En contraposicion, la investigacion realizada por Cantilino et al 2010 (27), mostré una mayor
prevalencia de DPP en aquellas mujeres cuyo embarazo no fue deseado, por otra parte, al
comparar las mujeres deprimidas con las no deprimidas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la edad, estado civil, nivel de educacién e
ingresos familiares. De igual forma, Guedes et al 2011 (10) evaluaron la depresion posparto
en una muestra de 146 madres de las cuales el 31.5% mostré resultados de EPDS
compatibles con depresion posparto, después de analizar los datos se hallé una relacion
significativa entre la relacién de pareja estable y DPP (p=0,004), si bien, la edad, el estado

civil, educacion e ingresos no mostraron significancia. (10) (27)

Cabe mencionar el estudio de Dois et al 2012 (32) realizado en Chile con una muestra de
105 puérperas, en el que se analizaron las variables mencionadas anteriormente ademas
del APGAR familiar, elemento que mide la disfuncionalidad familiar, sus resultados muestran
que en presencia de un APGAR familiar bajo, los otros factores relacionados con la

depresion posparto no tienen asociacion significativa. (32)

Entre los 27 factores analizados por Davey et al 2011 (33), los unicos factores
sociodemograficos con significancia en el desarrollo de DPP fueron haber nacido fuera de
Canada y tener una baja percepcion de autoeficacia del cuidado del bebé (28). Otro estudio
realizado por Horowitz et al 2011 con una muestra de 5169 mujeres determin6 por medio de
la entrevista clinica semiestructurada del DSM- IV (SCID en inglés) que 185 mujeres tenian
DPP, pero no se hall6 significancia para factores analizados como edad, paridad, educacion

o raza. (33)

En relaciéon al lugar de residencia, la investigacion realizada por Vigod et al 2013 (34)
estudia la relacion entre la depresion posparto y vivir en un area urbana o rural, para ello,
seleccion6 una muestra de 6126 mujeres canadienses en la que la prevalencia de DPP fue
del 7,47% vy tras el analisis de la puntuacion de EPDS se encontré que las mujeres que
habitan en zonas urbanas grandes se encuentra en mayor riesgo de DPP que las mujeres

que habitan en ciudades mas pequefias o en areas rurales. (34)

Otro factor de riesgo menos estudiado en el desarrollo de depresion posparto es la violencia
de género. El estudio realizado por Beydoun et al 2010 (35) evaluaron el efecto de la
violencia de género en la depresion, utilizando una muestra de 6421 mujeres canadienses,
los resultados mostraron que aproximadamente el 11% de las mujeres experimentd algun
tipo de violencia de género durante el embarazo, casi el 18% de las mujeres que

experimentaron maltrato en los ultimos dos afios sufri6 de depresion posparto, y las
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probabilidades de tener DPP se asocian significativamente con la violencia de género

cuando ésta es perpetrada por el conyuge. (35)

Por ultimo, cabe mencionar el estudio de Jackson et al 2015 (36) analiza la relacion de la
violencia de género y la depresion en una muestra de 320 mujeres México-americanas. El
15.9% refiri6 haber sufrido de violencia de género antes o durante del embarazo, a las 15
semanas posparto se evaluaron los sintomas de DPP y se encontrd que el historial de
violencia de género esta asociado positivamente con los sintomas depresivos (p<0.001).
(36)

7. METODOS DE DETECCION

Tras la revision de los articulos seleccionados, se han podido identificar diversas escalas
para la deteccion de depresién posparto. En la revision bibliografica realizada por Wylie et al
2010 (37), el analisis de 135 articulos relacionados con la depresién posparto, establece la
EPDS como la principal herramienta de deteccion utilizado por profesionales de la salud en
el Reino Unido siendo una herramienta de diagndstico eficaz, aunque su sensibilidad,
especificidad y capacidad de prediccion depende de puntos de corte elegido. Ademas, el
ensayo clinico realizado en Australia por Kernot et al 2015 (38) analiz6 la fiabilidad test-
retest de la escala de valoracion de Edimburgo en 118 mujeres, se encontré que los
resultados entre prueba y prueba tienen una alta correlacién (Intervalo de confianza= 0.92),
indicando que es un elemento con propiedades psicométricas fiables para la utilizaciéon en la

practica clinica y la investigacion. (37) (38)

El estudio realizado por De Figueiredo et al 2015 (39) estudi6 la validez de la aplicaciéon de
la EPDS via telefénica como herramienta para la evaluacion clinica y de investigacion, se
seleccion6 una muestra de 1083 mujeres de las cuales 257 reportaron una puntuacién >10
en la escala, el diagndstico se confirmé en 90 mujeres mediante el SCID. La escala de
Edimburgo, aplicada via telefénica, con una puntuacion de corte igual o mayor a diez tuvo
una sensibilidad del 72.2% y especificidad del 71,6%. (39)

Asimismo, en el estudio de Wylie et al 2010 (37), queda plasmado el reconocimiento de las
sub-escalas dentro de un instrumento como la EPDS, dichas escalas pueden aumentar la
eficiencia del cribado de DPP o detectar otros trastornos como la ansiedad. En este sentido,
cabe mencionar la investigacion de Venkatesh et al 2014 (40) en la se realizé un estudio con
106 adolescentes primiparas para evaluar la EPDS y dos subescalas, EPDS-7 y EPDS-2,
que evaluan los sintomas depresivos y el estado general de salud respectivamente, tras

evaluar estos elementos se comprob6 que la EPDS (>9) y EPDS-7 (>7) tenian una
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sensibilidad mayor al 90% y una especificidad 96%. De igual manera se determind que la
subescala EPDS-2 tiene una sensibilidad del 87% y especificidad del 83%. (37) (40)

Por otra parte, el estudio de efectividad basado en la practica realizado en Estados Unidos
por Yawn et al 2012 (41) analiz6 varias intervenciones para el cribado, la evaluacion y la
gestion de la depresion posparto en 2343 mujeres controladas en atencion primaria, dentro
de las practicas evaluadas, se aplicé la EPDS y el cuestionario general de salud de
Goldberg (GHQ-9) en lugar del SCID para realizar el diagndstico de las mujeres deprimidas,
con el objetivo de poder hacer el seguimiento de esta patologia en los centros de atencion
primaria. Tras la comparacién de los resultados maternos, el diagndstico mediante estos

instrumentos, se asocio positivamente con mejores resultados (p=0.03). (41)

Chaudron et al 2010 (42), seleccionaron una muestra de 198 puérperas para evaluar la
exactitud de la EPDS, BDI, y PDSS para identificar el trastorno depresivo mayor y menor.
Las tres herramientas analizadas resultaron ser dptimas para la deteccién depresion (Area
bajo la curva AUC >0.8). (42)

Por lo que se refiere la perspectiva de los profesionales sanitarios sobre la utilizacion de
métodos de cribado para la depresion posparto, Chadha-Hooks et al 2010 (43) evaluaron las
estrategias para el cribado de DPP, para ello se encuestaron 257 profesionales sanitarios,
en dicha encuesta, se puntud de 0 a 5, el conocimiento de tres escalas de cribado para esta
patologia Escala de valoracion de Edimburgo, Escala de cribado de depresion posparto, y el
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9). En general, el nivel de familiaridad con las tres
escalas de cribado fue muy baja (Media: 1.62 y Desviacion estandar: 0.89), siendo los

ginecologos, los profesionales mas familiarizados con los tres métodos analizados. (43)

En el estudio cualitativo de Glavin et al 2010 (44) se entrevistaron 11 enfermeras de salud
publica con conocimiento sobre la depresidn posparto. Las enfermeras consideraron que la
formacion recibida les proporciond mayor confianza para dar apoyo a los padres en el tema
de salud mental. Ademas, evaluaron la EPDS como un elemento facil de puntuar y

completar, lo que les permitié detectar mas casos de DPP que antes. (44)

Finalmente, se encontré un estudio realizado por Segre et al 2010 (45), en el que se
comprobd la aceptabilidad de un modelo en el que las enfermeras realizaran el cribado y
asesoramiento de la depresion posparto. La muestra se compuso de 823 mujeres, y mas del
90% estuvo de acuerdo con que la enfermera realizara la deteccion y considerd necesario

que realizara el asesoramiento sobre la depresion posparto. (45)
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8. DISCUSION

Tras la revision de los articulos recopilados para nuestro trabajo es posible establecer varios
aspectos relacionados con la depresion posparto. Es relevante mencionar que la muestra
seleccionada contenia estudios realizados en diferentes paises y con una gran diversidad de
tamafo de muestra. La muestra mas amplia fue compuesta por 6421 mujeres y la mas
pequefia se redujo a 11. Sin embargo, la mayoria de los estudios coincidia en sus

resultados.

La depresion posparto es una enfermedad de etiologia multifactorial. Asi, distintos aspectos
de la esfera bioldgica, psicoldgica y la social pueden ser determinantes para el desarrollo de
depresion durante el puerperio. Como se menciond anteriormente, los estrogenos, la
progesterona y la oxitocina, son sustancias que tiene un papel importante no sélo a nivel
reproductivo y sexual, sino que también influyen de una manera u otra en el bienestar

emocional de la mujer.

Se plantean diversas hipotesis sobre la relaciéon de los mecanismos hormonales y la
depresién posparto. Algunos estudios, destacan la existencia de un grupo de mujeres
especialmente sensibles a los cambios en los niveles de hormonas reproductivas, e incluso
sefialan la probabilidad de la existencia de un fenotipo vulnerable en cuanto al desarrollo de
depresion posparto se refiere. No obstante, hay que tener en cuenta los diferentes métodos
para determinar la vulnerabilidad hormonal, puesto que algunos comparan los niveles
hormonales en mujeres deprimidas vs no deprimidas, otros analizan las fluctuaciones
durante el embarazo y puerperio y en algunos casos se comparan los cambios en la
sintomatologia depresiva tras la administracion de estas hormonas como tratamiento. Estas
diferencias dificultan el establecimiento objetivo del grado de implicacion del proceso

hormonal en la DPP.

Por otra parte, segun lo observado en esta investigacion, los aspectos psicosociales tienen
una gran importancia en la patogénesis de depresion. En este sentido, a expensas de
determinar una posible depresion posparto, los factores biologicos deben examinarse

conjuntamente con el aspecto socioecondmico y psicoldgico.

Por otro lado, la historia de depresion ya sea a nivel personal o familiar destaco, en la
mayoria de los estudios analizados, como un potente factor de riesgo, lo que refuerza el
concepto de que las mujeres con trastornos emocionales tienen un mayor riesgo de volver a
presentar nuevos episodios de depresion en los siguientes pospartos. Aunque existe la

posibilidad de que la informacién basada en la entrevista de las mujeres obtenida acerca de
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la relacion entre cuadros depresivos anteriores y el actual, se vea distorsionada por el

estado animico de la paciente.

La llegada de un bebé a la familia representa una etapa de prueba para la mujer, durante los
primeros meses de maternidad se ve sometida a una gran presion social ya que la atencion
de las personas que le rodean se centra en el bienestar del bebé y en que la madre cumpla
correctamente con las funciones esperadas. En estas circunstancias la mujer se ve
presionada para alcanzar las expectativas de su nuevo rol, desarrollando un sentimiento de
ineptitud. Teniendo en cuenta que cuando una persona se enfrenta a algo desconocido y
que representa un cambio radical para su vida, el apoyo familiar y de su pareja cobra una
gran relevancia, algunos autores coinciden en que la falta de apoyo familiar y relacion de
pareja estable representan un fuerte factor de riesgo, aumentando notablemente la
probabilidad de desarrollar DPP.

Otro factor determinante frecuentemente examinado en los estudios es el nivel
socioecondmico. Desde el embarazo, las mujeres con bajo nivel socioeconémico estan en
desventaja en referencia a los recursos que tienen para acceder a los diferentes
requerimientos para tener un embarazo y un posparto adecuados. Independientemente de la
forma de afrontar la maternidad, el bajo nivel socioeconémico supone un estrés afadido ya
que el nacimiento de un hijo trae también una responsabilidad econémica. Todas estas
observaciones se relacionan con estudios en los cuales se identifica el nivel bajo de
ingresos, bajo nivel educativo, falta de trabajo y falta de pareja estable como un factor

significativamente predictivo de depresién posparto.

En contraposicion, cabe sefialar que algunos autores plantean que el problema real radica
en la percepcion que tienen de si mismas las mujeres de bajo nivel socioecondmico para
cuidar a sus bebés, es decir, aquellas mujeres que se ven como menos favorecidas en
términos de ingresos, educacion y empleo, experimentan una mayor angustia porque tienen
mas baja autoestima y se sienten incapaces de proporcionar los recursos adecuados a su
hijo. A su vez, las mujeres con sintomas depresivos pueden percibir mas negativamente su

situacion socioecondmica.

Actualmente, la prevalencia de depresion posparto a nivel mundial, se sitla en torno a un
10-20%. Sin embargo, este porcentaje puede variar en funcion de los criterios de deteccion
y las caracteristicas de la muestra analizada. En nuestra investigacion encontramos que el

menor porcentaje de prevalencia fue 7.2% mientras que el mayor fue 31,6%.

En cuanto a los métodos de deteccion, tras la investigacion llevada a cabo se evidencia que

existen varios métodos para el cribado de depresion posparto. Cabe mencionar, que la
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validez de dichos elementos se basa en la comparacién con el patron de referencia o Gold
Standard: La entrevista semiestructurada, mediante la cual se realiza el diagndstico de los

trastornos mentales establecidos en el DSM-IV.

La escala de valoracion mas utilizada actualmente es la Escala de Depresiéon Posparto de
Edimburgo. Este método fue disefiado por Cox et al en 1987 para evaluar exclusivamente el
grado de depresion en mujeres después del parto. Dicha escala, posteriormente ha sido

validada en multitud de paises entre ellos, Espafia.

La EPDS se compone de 10 items que evalluan los posibles sintomas de la ultima semana,
cada item puede tener una puntuacién de 0 a 3 siendo 30 el maximo resultado. Se ha
observado que la puntuaciéon de corte para un resultado indicativo de DPP puede variar
desde 9 puntos a 13 puntos. En Espania, el punto de corte establecido para la sospecha de
depresién posparto es > 10. Esta variacion en la puntuacién de corte podria deberse a las

diferencias socioculturales de la poblacion que se criba. (Ver anexo 1)

Si bien, este método ha demostrado ser efectivo en la deteccién de depresion posparto, su
capacidad predictiva esta supeditada a la puntuacion de corte establecida, limitando su valor
predictivo, razon por la cual algunos autores recomiendan su uso junto con el cuestionario
de salud general ya que se aumenta el valor predictivo positivo. Este cuestionario, evalua la
presencia de sintomas depresivos correspondientes a los reflejados en el DSM-IV, durante
las dos ultimas semanas, cada item se puede evaluar de 0 a 3 y dependiendo del puntaje
obtenido se puede determinar la severidad del cuadro depresivo. Esta herramienta fue
desarrollada para su uso en atencion primaria donde se requieren métodos efectivos que se
puedan aplicar de forma rapida y tiene una sensibilidad aceptable para la deteccion de

trastornos depresivos.

Otra de las herramientas utilizada es el inventario de depresion de Beck (BDI)-Il, un
cuestionario de 21 items que evalua aspectos cognitivos, afectivos, somaticos y sintomas
conductuales en la depresion, la puntuacion de corte varia en relacion a la severidad de la
posible depresién. Ha sido validado en Espanfa y es ampliamente utilizado para el cribado de
depresién en personas con trastornos psicoldgicos. No obstante, es necesario evaluar su
efectividad en atencién primaria y poblaciones tales como jovenes, ancianos y en este caso

también en mujeres en periodo puerperal.

Por otra parte, la escala de cribado de depresion posparto (PDSS) consta de 35 apartados

que evaluan el estado fisico y emocional en la adaptacion de la mujer posparto cuya

puntuacion varia de 0 a 175 puntos, a partir de una puntuacién mayor a 80, se considera

significativa para DPP. Ha sido comparado con el BDI y la EPDS mostrando una mayor
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sensibilidad y especificidad ya que puede detectar alteraciones del suefio, cognitivas y
emocionales, signos importantes en la depresion posparto. Sin embargo, llama la atencién
que en los estudios seleccionados es muy poco utilizada, posiblemente debido a su
extension, puesto que resulta poco practica para ser utilizada en atencion primaria y en los
estudios epidemioldgicos al tiempo que podria resultar dificil su cumplimentacion por parte

de las madres evaluadas.

Es de gran relevancia mencionar que algunos de los estudios seleccionados, ademas de
evaluar las escalas de medicion para la depresion posparto, evaluaron también la
realizacién del cribado de este problema en atencidn primaria y por parte del personal de
enfermeria. En relacion a esto, el estudio basado en la practica fue disefiado para conseguir
que la evaluacion y seguimiento de las mujeres con depresion posparto fuera dentro de la
practica de atencion primaria. Los resultados de dicho estudio evidencian que las practicas
en atencién primaria permiten una mayor deteccién de casos y mejores resultados en el

manejo de DPP.

Por otra parte, en cuanto a la actuacion de enfermeria en el cribado de la depresion
posparto, es de destacar que el personal de enfermeria tiene la capacidad de realizar un
cribado basandose en las escalas antes mencionadas, dada la cercania de la relacion con
los pacientes, lo que facilitaria el proceso de deteccidn de depresion posparto a tiempo para

poder dar una respuesta 6ptima a las necesidades de las mujeres.

Esta revision cuenta con ciertas limitaciones, la mas relevante, hace referencia a la escasa
investigacion sobre la depresion posparto en Espafia. Han sido pocos los estudios
publicados sobre la prevalencia de la enfermedad, asi como de los factores de riesgo y los
métodos para su deteccion. Esto representa una barrera ya que como se ha podido ver, los

factores sociodemograficos son determinantes.

Ademas, la medicion de la depresion fue variable. Algunos autores evaluaban la DPP dentro
de las dos primeras semanas con lo cual, los resultados podrian estar condicionados por la
tristeza posparto, que como mencionamos anteriormente, es un periodo de labilidad
emocional que cede dentro de las primeras cuatro semanas del puerperio. Por otra parte,
algunos estudios evaluaron la depresion posparto hasta un afio después, resultados que
también pueden estar relacionados conjuntamente con otras situaciones y no

exclusivamente con el periodo puerperal.
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9. CONCLUSIONES

El embarazo y el puerperio tienen una gran importancia, durante estas etapas ocurren una
serie de cambios trascendentales a nivel bioldgico, psicolégico y social en un periodo de
tiempo relativamente corto. Desde la infancia, la mujer va interiorizando el rol de ser madre y
muchas veces se forma una percepcion idealizada de la maternidad que no siempre se
experimenta de esta manera. En esta situacion la mujer se ve enfrentada a un gran estrés
emocional por no poder cumplir con las expectativas pautadas para una madre, apareciendo
un trastorno en su salud mental, que le impide mejorar su situacién y formar un vinculo
adecuado con su bebé. Respecto a esto, los estudios relacionados con los rasgos de la
personalidad soportan la investigacion sobre la vulnerabilidad que tienen las mujeres con
neuroticismo, ya que este rasgo aumenta la posibilidad de desarrollar un episodio depresivo

después de evento tan relevante como lo es dar a luz.

Conviene subrayar que la violencia de género es un problema grave que incluye maltrato
fisico, sexual, emocional, abuso financiero, control, etc. Pese a que la violencia de género
en cualquier momento de la vida es devastadora, el maltrato durante el embarazo

representa una situacion particularmente negativa para la madre y el bebé.

Tras la informacion recabada en la presente revision, es necesario recalcar la magnitud de
la depresion posparto tanto en la formacion del nuevo nucleo familiar, el bienestar de la
madre, asi como en el bienestar del hijo. Este problema interfiere de forma directa en la
formacion del vinculo de apego entre la madre y el bebé, lo que posteriormente puede
acarrear problemas de comportamiento, autoestima y en el establecimiento de lazos
emocionales en el futuro, asi como el infanticidio o el suicidio en casos mas extremos. En
este contexto, la deteccion de la depresion posparto resulta imprescindible para evitar

consecuencias negativas a largo plazo.

La heterogeneidad de los estudios seleccionados, nos permitié obtener una informacion
holistica sobre los condicionantes y los métodos de cribado para la depresion posparto. Los
factores de riesgo relacionados con la aparicion de la depresion posparto son tanto
biolégicos, psicologicos y sociodemograficos e interactuan entre si en la etiologia de DPP,
teniendo una relacion mas significativa los antecedentes de depresion y la red de apoyo con

la que cuenta la mujer durante el periodo del puerperio. (Ver tabla 5)
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e Bajo nivel socioeconémico

e Variaciones en los niveles (Nivel de estudios, Estado

de est.rog.e nos, ) . civil, Ingresos econémicos)
progesterona y oxitocina e Tipo de personalidad ¢ Red de apoyo familiar y
e Fenotipo sensible a e Antecedentes de conyugal
cambios hormonales depresion  familiares o Lugar de residencia
e Antecedentes de SPM vy personales Violencia de género
TDPM 9

Autoconcepto y capacidad

e Insomnio de cuidado del bebé

Tabla 5. Factores de riesgo para la depresion posparto.
Elaboracion propia. Mayo 2016.

En cuanto a los métodos de deteccion para DPP destaca la escala de valoracion de
Edimburgo, elemento que ha demostrado ser eficiente para detectar posibles casos de
depresién posparto. En Espafa, esta escala esta validada y se ha establecido una
puntuacion de corte basandose en las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
espafola lo que justifica el uso de esta escala en la deteccién precoz de depresién posparto.
Ademas, su administracion resulta facil y rapida por lo que tras la revision realizada

considero que es la herramienta mas adecuada para la valoracion de depresion.

Por otra parte, es fundamental la importancia de la atencién primaria dentro del sistema de
salud. En el primer nivel de salud debe realizarse la promocion, prevencién, los cuidados y
la asistencia centrada en la persona, la integracion y la continuidad asistencial para que los
pacientes y los profesionales sanitarios puedan construir una relaciéon solida y de confianza
en pro de una asistencia sanitaria eficaz. Es en este ambito de confianza donde el
profesional sanitario debe realizar la identificacion de los factores de riesgo, asi como la
aplicacion de métodos de deteccién precoz en mujeres que posiblemente presenten un
cuadro de depresiéon posparto con el fin de facilitar la correcta canalizacion de estas

pacientes para su correcto tratamiento.
10. REFLEXIONES Y APORTACION PERSONAL

A lo largo de la historia se le ha dado una gran importancia a la maternidad, muchas veces
condicionando la realizacién personal al hecho de ser madre. En general, se tiende a pensar
que las mujeres que acaban de dar a luz estan en el mejor momento de su ciclo vital, sobre
todo si el bebé esta bien. Esta percepcion, da lugar a la formacién de estereotipos que
limitan de tal forma el comportamiento de la mujer que hacen se sienta culpable por no

cumplir con lo establecido como “normal” por la sociedad.

En cierto modo, la depresién posparto constituye un tabu y a menudo se le quita importancia

a las emociones de la mujer, atribuyéndole su estado a los cambios hormonales o con
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frecuencia generando la impresion de querer llamar la atencion. Esta situacion, puede ir
empeorando y desencadenar consecuencias graves como el suicidio o el infanticidio, sin
mencionar el maltrato infantil o la formacion de familias desestructuradas en las que, a la

larga, el que mas sufre es el nifo.

La instauracion del vinculo de apego entre madre-hijo constituye un elemento fundamental
en el establecimiento de la autoestima de una persona, siendo imprescindible que las dos
partes reciban la atencidon necesaria que este proceso se lleve a cabo adecuadamente. En
este aspecto, el papel de enfermeria cobra una importancia fundamental dada la relacién

terapéutica que se forja en el ambito de la atencion primaria.

El ejercicio de la enfermeria esta regulado por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias. Esta dentro de las funciones de enfermeria
participar activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar de las
personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de la

prevencion de enfermedades y de la educacién sanitaria.

Actualmente la depresion posparto es un tema al que se le da poca importancia, llama la
atencion que los estudios respecto a esta enfermedad en Espafia, y mas concretamente en
el Pais Vasco, asi como la informacion que tienen los profesionales sanitarios es muy
limitada. Por tal motivo, tras la realizacion de este trabajo, se hace visible la necesidad de
llevar a cabo una investigacion de la prevalencia y los factores de riesgo en una muestra de
mujeres vascas, para asi mismo poder establecer un protocolo de actuacién ante la

depresién posparto atendiendo las peculiaridades socioculturales.

La depresion posparto representa un amplio campo de actuacion para la enfermeria desde
la promocion y prevencién de la salud, hasta el acompafamiento durante este delicado
proceso. El primer eslabon de actuacion de enfermeria es la valoracion del problema,
identificando aquellas mujeres que estén en riesgo de presentar una posible depresion
posparto. La matrona tiene un papel importante a la hora de realizar dicha valoracion, sin
embargo, muchas mujeres finalizan los controles antes de que pueda sospecharse de una
posible depresion posparto. Por tal motivo, es necesario buscar otros ambitos donde pueda

realizarse la deteccion del problema.

En este contexto, la consulta de enfermeria durante el control del recién nacido representa
la oportunidad idonea para valorar la adaptacion de la madre a su nuevo rol. Durante estas
sesiones, es posible observar multitud de componentes que nos pueden alertar sobre la
existencia de un problema. Muchos de los factores de riesgo observados en esta revision

narrativa se pueden evaluar durante dichas consultas. La relacién de cercania con la madre
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facilita la identificacion de factores tales como: El apoyo familiar, el nivel socioeconémico, la

adaptacion de la madre al hijo, asi como los sintomas que presiden la depresion posparto.

Posteriormente, ante la captacion de mujeres con factores de riesgo y sintomas se hace
indispensable realizar un cribado. Para ello, es necesario educar a nuestro personal de
enfermeria para la utilizacion de escalas de valoracién del problema, tras la revision llevada
a cabo se recomienda utilizar la Escala de valoracion de Edimburgo, puesto que es un

elemento fiable y validado en nuestro pais, ademas de ser practico para la aplicacién clinica.

Las presentes recomendaciones precisan que se establezca un protocolo de actuacion ante
la depresion posparto, que abarque desde la prevencion de esta enfermedad hasta la
ejecucion de acciones para su tratamiento. He aqui la importancia de establecer un plan de
atencion de enfermeria con el fin brindar cuidados centrados en las necesidades de salud
mental de las madres que presenten una posible sintomatologia depresiva o estén

atravesando por una depresion.

A nivel personal, llevar a cabo el trabajo de fin de grado supuso un reto para el cual tuve que
establecer un método de trabajo constante y riguroso con el fin de lograr mi objetivo en el
tiempo establecido, previendo posibles obstaculos. Esta experiencia me aporta un

aprendizaje que puedo extrapolar a otras areas de mi vida profesional.

Por otra parte, durante la realizacion de este trabajo tuve la oportunidad de comprender la
importancia que tiene la evidencia cientifica en la aplicaciéon practica. En el ambito sanitario
es fundamental que las acciones llevadas a cabo estén basadas en la evidencia, sin lugar a
duda la gestién de los cuidados de la salud requiere una serie de conocimientos para brindar
unos cuidados seguros y de calidad con el fin de satisfacer las necesidades de las personas.
Las practicas de enfermeria basadas en la evidencia permiten establecer conocimientos
propios e independientes de la practica médica, lo que le confieren a la profesion un mejor

posicionamiento.
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ANEXO 1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Como usted ha tenido un bebé recientemente, nos gustaria saber como se siente ahora. Por

favor, SUBRAYE la respuesta que encuentre mas adecuada en relacion a como se ha

sentido durante la semana pasada.
En los pasados 7 dias:

1. He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas
Igual que siempre
Ahora, no tanto como siempre
Ahora, mucho menos
No, nada en absoluto
2. He mirado las cosas con ilusion
Igual que siempre
Algo menos de lo que es habitual en mi
Bastante menos de lo que es habitual en mi
Mucho menos que antes
3. Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido mal
Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces
No muy a menudo
No, en ningun momento
4. Me he sentido nerviosa o preocupada sin tener motivo
No, en ningun momento
Casi nunca
Si, algunas veces
Si con mucha frecuencia
5. He sentido miedo o he estado asustada sin motivo
Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, en absoluto
6. Las cosas me han agobiado

Si, la mayoria de las veces no he sido capaz de afrontarlas

Si, a veces no he sido capaz de afrontarlas tan bien como siempre

No, la mayor parte de las veces las he afrontado bastante bien
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No, he afrontado las cosas tan bien como siempre
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultades para dormir
Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces
No muy a menudo
No, en ningun momento
8. Me he sentido triste o desgraciada
Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo
No con mucha frecuencia
No, en ningun momento
9. Me he sentido tan infeliz que he estado llorando
Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo
Sdlo en alguna ocasion
No, en ningun momento
10. He tenido pensamientos de hacerme dafio
Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca

En ningun momento
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