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Resumen

Introduccion: la depresidn posparto es la complicacion psiquiatrica mas
frecuente delperiodo posnataly conaltasrepercusiones enelbienestardela
madreydelbebé.

Objetivo: identificar el riesgo de depresion posparto en una institucion de
salud de Medellinenelperiododelafio 2021-2.

Metodologia: estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal no
probabilistico por conveniencia. La poblacién correspondié a todas las
madresaccesiblesquefirmaronelconsentimientoinformadoycumplieronlos
criteriosdeinclusion: encontrarse en pospartoinmediato o mediato (hasta 40
dias), mayores de 18 aflosy alfabetas. Se empled una encuesta elaborada por
las investigadoras para obtener los datos sociodemograficos y obstétricos.
Para determinar el riesgo de depresidn posparto, se empled la Escala de
Edimburgo para depresion posparto, autoaplicada y de uso libre. El anélisis
estadistico descriptivo serealizd mediante frecuencias absolutasy relativasy
elriesgo de depresion posparto fue interpretado mediante el puntaje global,
acordealaexplicacidndelaescala. Se utilizd el programa estadistico Epi-info
v.7.2.5.0.Elestudio contd conlaaprobacion del Comité de Eticade laEscuela
de Ciencias de la Salud y por el Comité de Investigacion de la Institucion de
salud de Medellin.

Resultados: la mediana de edad fue 25 afos, el 50 % de las participantes
teniaun hijoy el 64 % se encontraba en union libre, un 46 % tenia escolaridad
secundaria, el 42 % era ama de casa, el 48 % se ubicaba en el estrato
socioecondmico 2y el 70 % afirmd que su embarazo fue deseado. Al analizar
el puntaje global de la Escala de Edimburgo se encontré que el 70 % de las
madres no presentaron riesgo de depresion posparto. EI 30 % del total de la
muestraregistro algunriesgo de depresidnposparto.

Conclusiones: Un13% de las madres presentaron algunriesgo de depresion
pospartoyell7%delasmadres obtuvieronunriesgoaltode posible depresion
posparto.

Palabrasclave:depresionposparto;saludmental;enfermeriamaternoinfantil.
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Risk of postpartum depressionin a Medellin health facility

Postpartum depression is the most common psychiatric complication of the postnatal period and has a major
impactonthewell-being of bothmotherandbaby.

Toidentify therisk of postpartum depressioninahealthfacilityinMedellinin the period 2021-2.

Quantitative cross-sectional descriptive study using non-probability convenience sampling. The population
consisted of allaccessible mothers who signed the informed consent form and met the inclusion criteria: immediate or mid-term
postpartum (up to 40 days), over 18 years of age, and able to read and write. A survey developed by the researchers was used to
collect sociodemographic and obstetric data. The free, self-administered Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was
usedto determine therisk of postpartum depression. Descriptive statistical analysis was performed using absolute and relative
frequencies, and the risk of postpartum depression was interpreted using the global score according to the scale interpretation.
The statistical software Epi-info v. 7.2.5.0 was used. The study was approved by the Ethics Committee of the School of Health
Sciencesandthe Research Committee of the healthinstitutionin Medellin.

The median age was 25 years, 50% of the participants already had a child, and 64% were in a domestic partnership;
46% had a high school education, 42% were homemakers, 48% were in socioeconomic stratum 2, and 70% reported that their
pregnancywaswanted. Whenthe totalscore of the Edinburgh Scale was analyzed, itwasfoundthat 70% of the motherswere not at
riskforpostpartumdepression. Thirty percent of the total sampleregistered somerisk of postpartumdepression.

Thirty percent of the total sampleregistered somerisk of postpartumdepression.

Postpartumdepression; mentalhealth; maternal-child nursing

Risco de depressao pos-parto em uma instituicao de saude em
Medellin

a depresséo pos-parto € a complicagao psiquiatrica mais frequente do periodo pds-natal e tem um elevado
impactonobem-estardamaeedobebé.

identificaroriscode depressédo pods-partoemumainstituicdo de saide emMedellinno periodo 2021-2.

estudo quantitativo, descritivo, transversal, ndo probabilistico, quantitativo por conveniéncia. A populagéo
correspondeuatodasas maes acessiveis que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e atenderam aos critérios
deinclusdo: pds-partoimediato ou tardio (até 40 dias), maiores de 18 anos e alfabetizadas. Um questionario desenvolvido pelos
pesquisadoresfoiutilizado paraobterdados sociodemograficos e obstétricos. Paradeterminaroriscode depressdopds-parto,
foiutilizada a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo, de uso livre e auto-administrada. A andlise estatistica descritiva foi
efetivada através de frequéncias absolutas e relativas e o risco de depressao pds-parto foi interpretado através da pontuagéo
global, de acordo comaexplicagao da escala. Foiutilizado o programa estatistico Epi-infov.7.2.5.0. O estudo foi aprovado pela
ComissdodeEticadaFaculdade de Ciéncias da Salude e pela Comissdo de Pesquisa daInstituicdo de Salde de Medellin.

Aidade medianafoide 25anos,50% das participantestinhamumfilho e 64% estavamemunido de facto, 46% tinham
o ensino médio, 42% eram donas de casa, 48% pertenciam a populagéo de baixa renda e 70% afirmaram que a sua gravidez era
desejada. Ao analisar a pontuagao global da Escala de Edimburgo, verificou-se que 70% das méaes néao estavam em risco de
depressédopods-parto. 30 % daamostra total registroualgumrisco de depressdo pds-parto.

13% das mées apresentavamalgumrisco de depressédo pos-parto e 17% das maesregistaramumrisco elevado de
possiveldepressao pos-parto.

depresséo pods-parto; saide mental; enfermagem materno-infantil.

La depresién posparto (DPP) es la complicacion psiquiatrica mas frecuente del periodo posnatal y
con complejas repercusiones en el bienestar de la madre y del bebé (1), razdn por la cual su correcto
abordaje por parte del equipo multidisciplinario debe constituir una prioridad en las instituciones
de salud que atienden a mujeres en su proceso de gestacion, trabajo de parto, parto y posparto.
Durante el embarazo y el puerperio suceden cambios bioquimicos, psicoldgicos y sociales que
ocasionan mayor vulnerabilidad para la aparicidn de trastornos en la esfera psiquica de la mujer. La
DPP es entendida como la presencia de todo trastorno depresivo, sin sintomas psicoticos, que se
manifiesta durante el primer afto posparto. Su cuadro clinico es similar al de los episodios depresivos
observados en otras etapas de la vida, pero posee caracteristicas peculiares que justifican su consi-
deracion como entidad especifica (2).
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La prevalencia mundial de la DPP alolargo de lavida fluctUa entre el 10,0 % y el 20,0 %, observandose
mayores valores en madres adolescentes (26,0 %)y en estratos socioecondmicos bajos (38,2 %) (1). El
estudiode Urdanetaetal.(2)refiere quela DPP esunimportante trastorno de lasalud mental enlamujer,
con prevalencia tres veces mas alta enlos paises en desarrollo que enlos paises desarrollados, siendo
mas frecuente en las mujeres de estrato socioecondmico bajo. La prevalencia en Colombia es similar
a la reportada a nivel mundial. Al respecto, el estudio realizado por Rincon-Pabdon y Ramirez-Vélez (3)
sobre la DPP en mujeres colombianas encontrd que, a nivel nacional, la prevalencia de la DPP fue del
12,9 %, siendo mayor enzonas urbanas (15,1%) que en zonas rurales (6,8%), y en mujeres de 20 a 34 afos
(13,4%). El pertenecer a este grupo etario (20-34 anos) (OR =1,15; IC 95 % 1,03-1,28), la primigravidez
(OR=1,42;1C95%1,28-1,57), el residirenzonas urbanas (OR =2,43;1C 95 % 2,06-2,87) y el nivel escolar
universitario (OR=2,22;1C 95 %1,98-2,48) permanecieron asociados ala DPP.

Las variaciones en las tasas de prevalencia de depresion posparto pueden deberse a caracteristicas
propias de la poblacion (3) (el origen étnico, la procedencia, la edad, el nivel socioecondmico, el nivel
de escolaridad, estilo de vida, zona geogréfica, etc.), laforma de valorarla (por ejemplo, por entrevista
clinica estructurada vs. autorreporte) o el momento de su evaluacidn. A nivel biopsicosocial, la falta
de apoyo social, los antecedentes de enfermedad mental, la ansiedad prenatal, la baja autoestima,
el embarazo no planificado y los sentimientos negativos en relacién con el niflo se asocian también
al autorreporte de DPP. Segun los datos disponibles, en Colombia, la DPP es uno de los problemas
actuales de salud publica que requiere mayor atenciony del conocimiento mas preciso de su distribu-
cionenlas diferentesregiones del pais (3).

Desafortunadamente ala DPP no se le ha dado laimportancia que merece en los centros de atencion
materno-infantil, pese a su prevalencia, y las mujeres que la experimentan tienen escasa ayuda profe-
sional (2). Se ha demostrado que cuando existe en la poblacién mayor atencién dirigida a la mujer y
adecuadas redes de apoyo familiar, la DPP disminuye. Por ejemplo, un estudio realizado en China (4)
sugiere que la DPP era practicamente inexistente dado el interés que se le daba a este grupo pobla-
cional con programas dirigidos alamujery redes de apoyo psicosocial (1).

Enlosultimosafossehaintentado optimizareldiagndsticoy proveertratamientos tempranosy eficientes
parala DPP. EIDSM-IV es el método mas exacto para el diagndstico de esta entidad clinica. Ademas, se
handisefiadovarias escalas para sudeteccion, entrelas cuales se encuentralaEscala de Edimburgo para
depresidén posparto (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) (2, 5) y la Escala de deteccion siste-
matica de depresidn posparto, diseflada desde enfermeria porla tedrica Chery Tatano Beck (6).

Enfermeria tiene un papel muy importante en la prevencion y el cuidado de la depresidon posparto, a
través de la deteccion temprana mediante la utilizacidn de escalas de facil diligenciamiento y en corto
tiempo como es la Escala de Edimburgo, en la cual se puede detectar los riesgos, preveniry cuidar a
la mujer desde la prevencion en la salud mental, y el fin Ultimo es evitar llegar a complicaciones como
la psicosis posparto y sus consecuencias en el futuro. De otro lado, los coordinadores del drea de
enfermeria de lainstitucion donde se realizd el presente estudio han manifestado lanecesidad de que
desde enfermeria se pueda aportar para el control de esta enfermedad y buscar medidas para darle
solucién. Todo el personal de salud, y de manera especial los profesionales en enfermeria, quienes
tienencontactopermanente conlagestanteypuérpera, debenestaratentosyactualizadosde manera
gue se puedan desarrollar estrategias de prevencion, programas de deteccion tempranay planes de
cuidado congruentes con el contexto de cada madre para prevenir el dafo alas mujeres, a sus hijos
y a sus familias en el futuro. El presente estudio tiene por objetivo identificar el riesgo de depresidn
posparto enuna Institucion de salud de Medellinen el periodo delafio 2021-2.

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal no probabilistico por conveniencia. La poblacién
correspondio a todas las madres accesibles que firmaron el consentimiento informado y cumplieron
los criterios deinclusion: encontrarse en posparto inmediato o mediato (hasta 40 dias), mayores de 18
afosy alfabetas; en el periodo 2021-2. Se utilizaron como criterios de exclusion: ser madres menores
de edad, tener antecedentes de trastornos mentales y no saberleer ni escribir.

Se utilizd una encuesta elaborada por las investigadoras para obtener los datos para las variables
sociodemograficas y obstétricas: lugar de residencia, edad, estado civil, escolaridad, estrato socioe-
conomico, ocupacion, religion, numero de controles prenatales, embarazo deseado, nimero de hijos,
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nimero de abortos, nimero de mortinatos, nimero de partos por via vaginal, nimero de partos por
cesarea, asicomo complicacionesdurante eltrabajo de parto, el partoy elposparto, y delreciénnacido.

Para identificar a las madres con riesgo de depresion posparto, se empleo la Escala de Edimburgo
para depresidn posparto (6), la cual fue creada en centros de salud de Livingstony Edinburgh. Es una
escala autoadministrada, desarrollada para la deteccidn de sintomas depresivos en mujeres que
hayan dado el parto recientemente. Consta de 10 preguntas de seleccidn multiple, con cuatro alter-
nativas cadauna, puntuadade O a 3 de acuerdo conla severidad creciente de los sintomas. La escala
tiene una puntuacion minima de O y maxima de 30. Mide la intensidad de los sintomas depresivos;
cinco de estos items incluyen la disforia, dos items estan relacionados con ansiedad, uno con senti-
miento de culpa, uno conideas suicidas y uno con dificultad de concentracion.

Segunlosresultados obtenidos, la puérpera puede ser clasificada en tres grupos (5, 6):
EPDS <10 puntos: sin riesgo de DPP
EPDS 10-12: riesgo de DPP
EPDS 213: probable depresion.

La escala presenta una sensibilidad del 76,7 % y una especificidad del 92,5 % para depresion peri-
natal. La puntuacion de 13 o mas indica una probable depresion de diversa gravedad. El instrumento
es muy fiable para las evaluaciones secuenciales de sintomas depresivos. Puede ser autoaplicado y
contestarenun periodo de tiempo aproximado de cinco minutos (7).

Los autores de la escala autorizan que se puede reproducir el cuestionario sin permiso adicional
proveyendo que se respeten los derechos reservados y se mencionan los nombres de los autores,
titulo y la fuente del documento entodas las reproducciones (5).

Pararecopilarlainformacién se desarrollo el siguiente plan:
Se informd al personal de la institucidn sobre la ejecuciéon de la investigaciény sus objetivos.
Se formd a los investigadores sobre la utilizacién del instrumento.

Se realizé la prueba piloto al 10 % de la muestra con el fin de hacer los correctivos y entre-
namiento pertinentes.

Diariamente, los investigadores pasaron ronda en el servicio de salud para captar a las
madres que cumplieran con los criterios de inclusion.

Se explicd a las madres los objetivos del estudio y se les preguntd si deseaban participar
de la investigacion.

Todas las madres firmaron consentimiento informado.
Se caracterizaron segun la condicién sociodemograficay de sus antecedentes obstétricos.
Las madres diligenciaron los instrumentos de manera autoaplicada.

Ante cualquier duda en el diligenciamiento, siempre estuvo el investigador para aclararlas.

Se realizd analisis estadistico descriptivo mediante frecuencias y medidas de tendencia central. El
riesgo de depresion fue interpretado mediante el puntaje global, acorde ala explicacion detallada en
laescala. Paraelprocesamiento de lainformacion, se utilizé el programa estadistico Epi-info V. 7.2.5.0.

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion de salud de Medellin y del
Comité de Investigacién de lainstitucion en salud, Segun la Resolucion N.© 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud en Colombia (8), fue una investigacion conriesgo minimo, debido a que se empled el registro
de datos através de procedimientos comunes consistentes en examenes psicoldgicos.

Entotalse captaronalO0 madresenelservicio del Programa FamiliaMadre Canguro. Conrespectoala
edaddelasmujeres,lamaximafue de 42,lamedianade edad25ylaedadminimade 18 afos; el 50 % de
las mujeres tenia un hijo y el 64 % se encontraba en union libre, el 46 % contaba con escolaridad hasta
secundariay el 42 % era ama de casa. En relacién con su residencia, el 80 % vivia en zona urbanavy el
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48 % se ubicaba en estrato socioecondmico 2,y de acuerdo con sus principios vitales, el 78 % practi-
cabalareligion catdlica (véase Tablal).

Variables sociodemograficas de las madres participantes

Variable FrecuenciaN Porcentaje %
Numero de hijos:uno 50 50
Escolaridad: secundaria 46 46
Estado civil: unidnlibre 64 64
Estrato socioecondmico: 2 48 48
Ocupacion:amade casa 42 42
Procedencia: urbana 80 80
Religion: catdlica 78 78

Encuantoalasvariables ginecoobstétricas, el 70 % de mujeres deseaban elembarazo, el 80 % no habia
tenido abortosy el 98 % no registraba mortinatos; el 99 % realizd algin control prenatal. Consecuente-
mente, el 78 % no presentd complicaciones en el trabajo de partoy el 90 % no las tuvo en el momento
del parto. Por su parte, el 58 % de los recién nacidos presentaron prematurezy el 60 % no nacido enla
Institucion de salud de Medellin donde se realizo el estudio (véase Tabla 2).

Variables ginecoobstétricas de las madres participantes

Variable FrecuenciaN Porcentaje %
Embarazo deseado: Si 70 70
Abortos: No 80 80
Mortinatos: No 98 98
Controles prenatales: Si 99 99
Complicaciones deltrabajo de parto: Ninguna 78 78
Complicaciones del parto: Ninguna 90 90
Complicaciones delreciénnacido: Prematuro 58 58
Nacidos enotrainstitucion de salud en Medellin: 60 60

Alaplicarla Escala de Edinburgh para depresién posparto, se encontrd para cada una de las preguntas
lo siguiente: el 73 % de las mujeres fueron capaces de reir y ver el lado bueno de las cosas, el 72 %
miraron el futuro con placer, el 50 % se culparon sin necesidad cuando las cosas no marchaban bien
y el 46 % se sintieron, a veces, ansiosas y preocupadas sin motivo. El 37 % reportd no haber tenido ni
miedo ni panico, el 38 %, a veces, se sintid oprimida o agobiada y el 40 %, en ocasiones, sintié infeli-
cidady estuvollorando, pero el 51% de la muestrano.

Esimportanteresaltar que, segunlosresultados arrojados porlas 100 encuestas, el 69 % de las partici-
pantesno sintierontristezanidesgracia, el 66 % no percibieron que lainfelicidad le causara dificultades
paradormiry el 95 % nunca pensaron en hacerse dafio a simismas (véase Tabla 3).
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ResultadosdelaaplicaciéndelaEscalade Edimburgo para depresiénposparto

Variable FrecuenciaN Porcentaje %

He sido capazdereiryverelladobueno delas cosas:

. 73 73
Tanto como siempre

He mirado el futuro conplacer: Tanto como siempre 72 72

Me he culpado sinnecesidad cuando
. e 50 50

las cosasnosalianbien: Si, algunasveces
He estado ansiosay preocupada sinmotivo: Si, aveces 46 46
He sentido miedoy péanico sin motivo alguno: No, nada 37 37
Las cosas me oprimen o agobian: Si,aveces 38 38
He sido taninfelizque he estadollorando: No, nunca 51 51
Me he sentido triste y desgraciada: No, nada 69 69
Me he sentido taninfelizque he tenido 66 66
dificultad paradormir: No, nada

He pensado enhacerme dafnoamimisma:No,nunca 95 95

Alanalizarelpuntaje globaldelaEscalade Edimburgo seencontro que el 70 % delasmadresno presen-
taronriesgo de depresién posparto. El 30 % del total de la muestra registro algunriesgo de depresion
posparto (véase Tabla 4).

Puntuacién general obtenidaal aplicarla Escala de Edimburgo para depresién posparto

Puntaje global FrecuenciaN Porcentaje %
<10 puntos []sinriesgode DPP 70 70
10al12puntos | |riesgodeDPP 13 13
> 13 puntos probable DPP 17 17

Segun la literatura, la depresidn posparto (DPP) es una condicion frecuente, la cual tiene relacion con
factores desencadenantes socioecondmicos, ginecoobstétricos y emocionales (9). En el presente
estudio se busco identificar el riesgo de DPP enun grupo de madresyy la frecuencia de algunas carac-
teristicas que pudieron afectar el riesgo. A continuacion, se analiza cada uno de estos factores.

Encuanto alasvariables sociodemograficas, laedad maxima de las mujeres fue de 42 afos, lamediana
de edad 25 y la edad minima de 18 afos; este dato concuerda con el presentado en el estudio de
Mercany Tari Selcuk, en donde la edad media de las participantes fue de 28,61+ 5,72 (min.: 18, max.: 44)
yel59,8%estabaenelgrupode edadde 25a 34 afos (10). Enunainvestigacionrealizada en Malasia, se
evidencid que laedad media de madres con depresion posparto fue menor (29 +5,4 aflos) en compa-
racion con las mujeres que no tenian depresion posparto (30,8 + 4,5 afos) (11). El estudio de Casas J.
menciona que la aparicién de laenfermedad enlas adolescentes ocupa el primer lugar, seguido por el
grupo de adultas jévenes (12).

Las mujeres jovenes tienen especial riesgo de sufrir depresion posparto, situacién que merece mayor
atencion por parte de los profesionales de la salud que atienden enlos servicios de ginecoobstetricia
y enespecial aadolescentes que pueden estar en otras condiciones desfavorables que lashacenmas
vulnerables. Es necesario asumir con rigor las politicas que priorizan la atencion mental de las madres
en Colombia, sobre todo desde el control prenatal. Desde esta etapa, segun la ruta de atencion
materno- perinatal (RIAS) en Colombia (13), se establece lanecesidad de reconoceraquellas enriesgo
para disminuirla frecuencia de la depresion en el posparto.
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Enrelacion conlaresidencia de las encuestadas, la mayoria vivia en zona urbana. De manera similar, en
el estudio sobre factores asociados a depresidon posnatal en puérperas en Antioquia del afo 2020, se
hallod que el 53 % de las participantes procedia de zona urbanay que la DPP representd mayorriesgo en
mujeres gque vivian en estas zonas (14). Probablemente, los factores estresantes que se experimentan
enzonas de mayor congestion, las condiciones socioecondmicas enla que quiza se vive enunametro-
poli,las presiones sociales, familiares o laboralesy otras situaciones citadinas hacen que sea mas dificil
afrontar el entornoy mantener una adecuada salud mental.

Con respecto al estrato socioecondmico, la mayoria de las mujeres pertenecia al estrato 2, o que
significa que poseia bajos ingresos econdmicos. Jiménez refieren en su estudio que la estratifica-
cion econdmica 1y 2 fueron las mas frecuentes (14). A su vez, son similares los resultados en Malasia,
en donde la incidencia de DPP fue significativamente mayor en las participantes del grupo de bajos
ingresos (27,2 %) en comparacién con los grupos de ingresos medios y altos (8,3 %) (11). En un estudio
realizado en El Salvador, se verificd que lamayoria de las puérperas que tenian un nivel socioecondmico
precario eran mas susceptibles de desarrollar DPP y que dicha condicion es influenciada por las difi-
cultadesrelacionadas conlapobreza (15).

Seconsideraque,alaluzdelos datos observados sobrelapobreza delasmadres evaluadasy teniendo
en cuenta que cada vez es mayor el desplazamiento de las mujeres por la violencia y la migracion, se
debencrearmedidas de seguimiento enel posparto paralasmadres que tienenestas condiciones que
las hace mucho mas vulnerables para desarrollar DPP. Desde enfermeria, también se pueden mejorar
los planes de cuidado, estableciendo protocolos que faciliten el seguimiento pospartoy fortaleciendo
las redes de apoyo de este grupo.

Ahora bien, sobre el estado civil, en el presente estudio la mayoria de las participantes se encon-
traba en union libre, a diferencia de la investigacion sobre factores asociados a la DPP en puérperas
de Antioquia, donde el 46,9 % refirid estar casada (14). Este dato podria ser de importancia, porque
los autores mencionan que existe una relacion significativa entre el apoyo de la pareja y la DPP. Otro
estudio evidencio que el acompafiamiento de la pareja ayuda a reducir el riesgo en las mujeres (16). El
apoyo que reciben las madres durante la gestacidn, asi como en el trabajo de parto, parto y posparto
es de gran importancia para afrontar las situaciones dificiles que pueden afectar la salud mental en
estas etapas de la vida. Como lo plantean Ramos-Cardenas y Rivera (16), la ayuda del compafiero es
necesaria y se debe incentivar el acompafamiento por parte del conyuge o pareja en momentos de
mayor estrés como es el caso del trabajo de parto y parto y permitir el ingreso sin restricciones, dado
los efectos negativos que generala soledady el escaso acompafamiento en las madres.

En cuanto a la variable de escolaridad, la mayoria de las madres refirieron haber terminado la secun-
daria. Esto coincide conlosresultadosreportados porun estudio realizado en Turquia, donde el 52,5 %
de las participantes eran graduadas de la escuela secundaria o superiores (10). En este apartado, se
resalta que las mujeres tienen algun nivel de escolaridad, lo que puede favorecer la divulgacién de
informacion por diferentes medios como volantes, infografia, cartillas u otros, para que accedan alos
datos disponibles alrededor del cuidado de la salud mental, la prevenciony el tratamiento.

Conrespectoalaocupacion,lamayoriadelas encuestadas eranamas de casa. Alrespecto, unestudio
desarrollado en Malasia refiere que las madres con esta ocupacion tienen significativamente mayores
sintomas depresivos posparto alcanzando el 30,1 % en comparacion con las que laboran por cuenta
ajena (13,3 %) o por cuenta propia (11,4 %) (11). En cuanto al contexto donde se desarrollé el presente
estudio, las mujeres en condiciones de pobreza inician su vida sexual a temprana edad, tienen mayor
riesgo de quedar embarazadas, menos oportunidades laborales, y es mas frecuente la ocupacién de
ama de casa (17). Enconcordancia con esto, el cuidado de los hijos, los escasos recursos socioecono-
micos y la falta de apoyo social conllevan mayor estrés y menos elementos para hacerle frente a una
situacion dificil. Se requiere mayor atencion alas madres que son amas de casa, dadas las condiciones
particulares a las que se encuentran sometidas; también se insiste en la importancia del seguimiento
enelpospartoaeste grupo poblacionalconelfindevalorarelriesgoy detectartempranamente la DPP.

Sobrelasvariables ginecoobstétricas, el 50 % de las mujeres tenia un solo hijo, lo cual es similar al resul-
tado del estudio de Mercany Tari Selcuk donde el nimero medio de hijos vivos fue de 1,58 + 0,81 (min.:
1,0, méx.. 6,0) (10). Esimportante resaltar los resultados de la investigacion realizada en Malasia, segun
los cuales no hay asociacidn estadisticamente significativa entre el nimero de hijos y la DPP (11).

Enelpresente estudio, mas de la mitad de las mujeres entrevistadas refirieron que deseaban su gesta-
cidon, aungue no esperaban lanoticia, aclararon que lo aceptaron conamor. Oliveira et al. examinaronla
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relacion entre el deseo de quedar embarazaday la DPP mediante la evaluacidn de los sintomas depre-
sivos. Los autores concluyeron que las mujeres que no deseaban quedar embarazadas tenian mayor
riesgo de desarrollar la patologia, mas que las mujeres que deseaban quedar embarazadas. Ademas,
identificaron la misma correlacion en el caso de mujeres con DPP que estaban insatisfechas con sus
embarazos (18). Araujo et al. seflalan como factor de riesgo importante el embarazo no planificado o
no deseado (15). Al respecto es de anotar que los programas de planificacion familiar son fuentes de
informacidn relevantes para las madres y su pareja, de manera que el fin Ultimo es desear al hijo por
nacery ofrecerle las mejores condiciones de vida. Asimismo, se propone que, durante el posparto, se
establezcan planes de cuidados que contempleninformacion sobre dicho programa.

Por otra parte, en un estudio realizado en México (19) se determind que las complicaciones en el parto
y el apoyo emocional de la pareja fueron factores de riesgo asociados a la depresion en el embarazo
o enelpuerperioinmediato. Alhuseny Alvarez (20) refieren que las complicaciones en el embarazo son
factores de riesgo que se asocian a la aparicion de la DPP (21). Algunos estudios mencionan que los
antecedentes de depresidny agresion psicologica durante el embarazo fueron variables significativas
para predecir la depresién perinatal (18, 22). Otro factor de riesgo son los antecedentes personales o
familiares de DPP, las patologias psiquiatricas y los eventos estresantes recientes (23).

Desde otro angulo, se encuentran las complicaciones experimentadas por las mujeres durante el
embarazo o con sus recién nacidos después del parto, las cuales se consideran precipitantes de la
depresidon materna (15). Cabe anotar que este estudio fue realizado en el Programa Familia Canguro
de una institucion de salud de Medellin, lugar donde se ingresan neonatos con bajo peso al nacer o
prematuros, razén por la cual todos los hijos de las participantes tenian diagnosticado al menos uno
de los problemas mencionados o incluso mas de uno. Loor-Reyes et al. (24) encontraron que en los
casos definidos como DPP la principal complicacion fueron los nacimientos prematuros, lo cual tuvo
una asociacion significativa con la DPP. Por consiguiente, se plantea que esta situacion pudo haber
influido en las madres con mayor riesgo de DPP. Los programas de seguimiento canguro deben esta-
blecer pautas de manejo para el cuidado de la salud mental de las madres, especialmente porque la
evidencia indica que al tener complicaciones asociadas ya sea la madre o el hijo, se registra mayor
riesgo de DPP. Cabe resaltar que el programa donde se desarrollé el presente trabajo tiene estable-
cido un seguimiento de la DPP con la Escala de Edimburgo y es evaluado por los profesionales de
psicologiay enfermeria, quienes determinan el tratamiento y los planes de cuidado, respectivamente.

En cuanto a los resultados obtenidos segun la Escala de Edimburgo, un estudio sobre depre-
sion posparto y los factores de riesgo (12) refiere que el 34,4 % de la muestra estudiada (n = 204)
presentd DPP, resultado que es significativamente similar al obtenido en esta investigacion en cuanto
a la frecuencia (13% riesgo de DPP y 17% riesgo alto de posible DPP), pero significativamente menor
respecto altamafno de lamuestra (n =100, en este caso).

Un estudio realizado en Guayaquil (24) con una muestra similar (n = 112) obtuvo como resultado que el
39,3 % de las pacientes tenian puntajes para DPP segun la Escala de Edimburgo (puntaje >10 puntos).
Unainvestigacion realizada en Latinoamérica con una muestra de 140 mujeres reportd que 47 tuvieron
un puntaje en la Escala de Edimburgo mayor o igual a 10, para una prevalencia del 34 % de DPP (25).
Otro estudio similar encontroé riesgo de DPP segun la Escala de Edimburgo en 44 (39,3 %) pacientes
deuntotal de 112 madres (24). Lo anterior sugiere que esta patologia se encuentra presente de manera
importante en las mujeres y que en la mayoria de los casos puede tratarse de un evento subdiagnos-
ticado y subtratado (20). Se considera entonces que estos resultados requieren de estrategias de
prevencion, diagndstico precozy tratamiento efectivo.

Adicionalmente, se establecidlautilidad que tienela Escalade Edimburgo comoinstrumento predictor
de DPP, no solamente en su puntaje global, sino también en cada uno de susitems. Alrealizar busqueda
de literatura (en espafol), no se encontraron investigaciones en donde sus resultados arrojen las
frecuencias por cada una de las diez preguntas de la escala de manera individual, tal como se realizd
en el presente estudio. Una investigacion realizada en Peru indica que la Escala de Edimburgo analiza
tres dimensiones, las cuales son anhedonia en las preguntas 1, 2 y 10; ansiedad en los items 3,4, 5y
6,y depresion en las preguntas 7, 8y 9 (26). Segun esto, los resultados de este estudio muestran que
lositems 3,4y 6 (“me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien”, “he estado ansiosay
preocupada sin motivo” y “las cosas me oprimen 0 me agobian”), respectivamente, sugieren predo-
minio de ansiedad enlas madres encuestadas.
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Un 13% de las madres presentaron algun riesgo de depresion posparto y el 17% de las madres obtu-
vieron unriesgo alto de posible depresidn posparto. Esta es una enfermedad mental de granimpacto
en la etapa de posparto, que requiere evaluacion por psicologia y del reconocimiento oportuno por
parte de enfermeria a través de escalas, ademas del establecimiento de planes de cuidado de tipo
preventivo y la ejecucion de las politicas de salud de manera oportuna y accesible para todas las
madresy sus familias.

La salud mental de las mujeres desde la gestacién hasta el posparto debe ser prioridad en todas las
instituciones de salud con atencion materno-infantil. Desafortunadamente, la atencidn se ha centrado
enintervenciones biomédicas con poco énfasis enlahumanizacion del cuidado. Los resultados invitan
aacogery activar de manera efectivay eficazlas politicas de salud que estdn encaminadas al cuidado
delamadre, de su hijoy su familiay en especial enlos temas relacionados con la salud mental de este
grupo poblacional.

Inicialmente el estudio se planted en el area de hospitalizacion posparto, sin embargo, el instrumento
ya se estaba aplicando en el Programa Familia Canguro por el personal de enfermeriay se contaba con
los profesionales de psicologia para atender oportunamente alas madres enriesgo. Poresto, se desa-
rrolld lainvestigacion en este servicio. Las madres que se encontraban en el Programa Familia Canguro
tuvieron un hijo con prematurez o de bajo peso, razén que pudo afectar las respuestas de la Escala de
Edimburgo.

Al Programa Familia Canguro de la Clinica Universitaria Bolivariana y a todas las madres, por su tiempo
ylainformaciontanvaliosa que proporcionaron a este estudio. Ala Universidad Pontificia Bolivariana, a
la Facultad de Enfermeria'y al Semillero de Investigacion Cuidar, por motivar constantemente nuestro
espiritu investigador. Finalmente, agradecemos a la docente asesora cientifica y metodoldgica Dora
Isabel Giraldo Montoya por guiarnos y apoyarnos en cada etapa del estudio.
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