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Annex 8. Cribratge de la depressio postpart

Objectius

Establir les recomanacions de cribratge de la depressié postpart en el marc del Programa de Salut
Infantoadolescent.

Destinataris

Equips d’atencié pediatrica de l'atencié primaria.

Poblacié diana

Puerperes.

Periodicitat

Visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent fins als 2 mesos després del part 0 a
demanda.

Justificacio

La depressié postpart pot afectar negativament U'experiencia de la maternitat i la crianca. Pot esdevenir
que durant els deu primers dies després del part es produeixi la denominada “tristesa postpart”
(maternity blues o baby blues), un trastorn lleu i transitori de l'estat d’anim. En aquest sentit, moltes
dones se senten especialment culpables per tenir sentiments depressius perque pensen que haurien
d’estar contentes, i es pot donar el cas que siguin reticents a manifestar els simptomes o els
sentiments negatius envers linfant.

La situaci6 es complica si aquests simptomes s'agreugen o si persisteixen més de 7-10 dies, la qual
cosa és més probable en dones amb antecedents d’episodis depressius majors o que presentin algun
dels factors de risc descrits més endavant.

En el periode postpart, les dones sén especialment vulnerables a presentar un episodi depressiu, i
s’estima que la prevalenca en els primers tres mesos després del part és del 19,2 %, cosa fa de la
depressid postpart la complicacié més frequent de la maternitat.

D'altra banda, cada vegada hi ha més evidéncies que els fills de mares que han patit depressié durant
lembaras i el postpart estan exposats a una afeccié insegura, a una durada més breu de la lactancia
materna i a una probabilitat més alta d'ingressos hospitalaris o de patir maltractament infantil.

El reconeixement primerenc i el tractament milloren limpacte per a la mare, per al fetus i per al
lactant. Atés que la depressi6 postpart és habitualment subdiagnosticada pels professionals de la salut
i que limpacte sobre el nounat és important, cal intentar millorar la detecci6 en el marc del Programa
de Salut Infantoadolescent, en especial en les primeres visites al nounat.

Escala sobre la depressié postnatal d’Edimburg

S’han dissenyat diferents escales per detectar la depressié postpart: una n'és l'escala sobre la
depressio postpart d’Edimburg (Edinburgh postnatal depression scale), que es pot utilitzar entre la 6a i
la 8a setmana després del part. Es tracta d’'una escala autoreportada, senzilla, acceptada pels
professionals de la salut i per les pacients, que es contesta en menys de 5 minuts; es basa
fonamentalment en els simptomes psiquics de la depressio.
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Consta de 10 items amb 4 respostes possibles, que representen els graus de gravetat del simptoma
investigat en els darrers 7 dies. La puntuacié maxima és de 30 punts, pero amb 10 punts se sospita
depressié postpart. La puntuacié esta dissenyada per ajudar en el judici clinic, no per substituir-lo. Cal
fer avaluacions addicionals abans de decidir el tractament.

L’escala indica com s’ha sentit la mare durant la setmana anterior; en casos dubtosos pot ser Util
repetir-la dues setmanes més tard. En cas de dubte o de resultat positiu, recomanam complementar
l'avaluacié amb una entrevista a carrec de la comare o de l'equip d’atencié primaria.

Si es confirma el diagnostic, cal informar la pacient que, si esta alletant el nado, l'exposicié d’aquest als
medicaments per mitja de la llet materna és minima i que per aixo no suposa un motiu per
interrompre la lactancia materna ni el tractament farmacologic.

Instruccions d'Us

1. Demanau a la mare que trii la resposta que més s'acosti a com s’ha sentit durant els 7 dies
anteriors.

2. La pacient ha de respondre totes deu preguntes.

Heu d’evitar la possibilitat que la mare parli amb altres persones sobre les respostes que ha donat.

W

4. La mare ha de respondre l'escala per si mateixa, llevat que els coneixements de lidioma siguin
limitats o tengui problemes per llegir.

Pautes per a lavaluacié

De les quatre possibles respostes a cada questid, la resposta a es puntua amb O punts, la bamb 1
punt, la camb 2 punts i la damb 3 punts. Una puntuacié total de 10 o més mostra la probabilitat de
patir depressié, perd no la gravetat. Per a la questié 10, qualsevol resposta que no sigui la a significa
que cal fer avaluacions addicionals immediatament. Els punts per a les preguntes 3,5, 6,7, 8,9, 10
s'anoten en l'ordre invers (per exemple, 3, 2, 1, 0).

Questionari sobre la depressié postnatal d’Edimburg.

Volem saber com us sentiu si estau embarassada o heu tengut un nadé fa poc. Per favor, marcau la resposta que més
s’acosti a com us heu sentit en els darrers 7 dies, no només com us sentiu avui.

a) Tant com sempre

b) No tant ara

¢) Molt menys

d) No, no he pogut

a) Tant com sempre

b) Una mica menys del que solia fer
c) Definitivament menys

d) No, gens

a) Si, la majoria de les vegades
b) Si, algunes vegades

¢) No gaire sovint

d) No, mai

a) No, en absolut

b) Gairebé gens

c) Si, de vegades

d) Si, sovint

1) He estat capac de riure i veure el costat bo de les coses

2) He mirat el futur amb plaer

3) Mhe culpat sense necessitat quan les coses no sortien bé

4) He estat ansiosa i preocupada sense motiu
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a) Si, prou

b) Si, de vegades
¢) No, no gaire
d) No, gens

5) He sentit por i panic sense cap motiu

a) Si, la majoria de les vegades
b) Si, de vegades

c¢) No gaire sovint

d) No, gens

7) M'he sentit tan infelic que he tengut dificultat per dormir

a) Si, gairebé sempre
b) Si, bastant sovint
¢) Només de vegades
d) No, mai

9) He estat tan infelic que he estat plorant

TOTAL
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