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Anexo 8. Cribado de la depresion posparto

Objetivos

Establecer las recomendaciones de cribado de la depresiéon posparto en el marco del Programa de
Salud Infantoadolescente.

Destinatarios

Equipos de atencién pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Puérperas.

Periodicidad

Visitas individuales del Programa de Salud Infantoadolescente hasta los 2 meses después del parto o
a demanda.

Justificacion

La depresién posparto puede afectar negativamente a la experiencia de la maternidad y a la crianza.
Puede ocurrir que durante los diez primeros dias tras el parto se produzca la denominada “tristeza
posparto” (maternity blues o baby blues), un trastorno leve y transitorio del estado de &nimo. En este
sentido, muchas mujeres se sienten especialmente culpables por tener sentimientos depresivos pues
piensan que deberian estar contentas, y puede darse el caso de que sean reticentes a manifestar sus
sintomas o sus sentimientos negativos hacia el nifio.

La situacion se complica si esos sintomas se agravan o si persisten mas de 7-10 dias, lo cual es mas
probable en mujeres con antecedentes de episodios depresivos mayores o que presenten alguno de
los factores de riesgo descritos méas adelante.

En el periodo posparto, las mujeres son especialmente vulnerables a presentar un episodio depresivo,
y se estima que la prevalencia en los primeros tres meses después del parto es del 19,2 %, lo que hace
de la depresién posparto la complicacién més frecuente de la maternidad.

Por otro lado, cada vez hay més evidencias de que los hijos de madres que han sufrido depresién
durante el embarazo y el posparto estan expuestos a un apego inseguro, a una duracién mas breve de
la lactancia materna y a una probabilidad maés alta de ingresos hospitalarios o de sufrir maltrato
infantil.

El reconocimiento temprano y el tratamiento mejoran el impacto para la madre, para el feto y para el
lactante. Dado que la depresién posparto es habitualmente subdiagnosticada por los profesionales de
la salud y que su impacto sobre el recién nacido es importante, hay que intentar mejorar la deteccién
en el marco del Programa de Salud Infantoadolescente, en especial en las primeras visitas al recién
nacido.

Escala sobre la depresion posnatal de Edimburgo

Se han disefiado distintas escalas para detectar la depresion posparto: una de ellas es la escala sobre
la depresion posparto de Edimburgo (Edinburgh postnatal depression scale), que se puede usar entre
la 62y la 82 semana después del parto. Se trata de una escala autorreportada, sencilla, aceptada por
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los profesionales de la salud y por las pacientes, que se contesta en menos de 5 minutos; se basa
fundamentalmente en los sintomas psiquicos de la depresioén.

Consta de 10 items con 4 respuestas posibles, que representan los grados de gravedad del sintoma
investigado en los Ultimos 7 dias. La puntuacién méxima es de 30 puntos, aunque con 10 puntos se
sospecha depresién posparto. La puntuaciéon esta disefiada para ayudar en el juicio clinico, no para
reemplazarlo. Es necesario hacer evaluaciones adicionales antes de decidir el tratamiento.

La escala indica cémo se ha sentido la madre durante la semana anterior; en casos dudosos puede ser
Util repetirla dos semanas después. En caso de duda o de resultado positivo, recomendamos
complementar la evaluacién con una entrevista a cargo de la matrona o del equipo de atencién
primaria.

Si se confirma el diagndstico, debe informar a la paciente que, si estd amamantando al bebg, la
exposicion de este a los medicamentos por medio de la leche materna es minima, por lo que no
supone un motivo para interrumpir la lactancia materna ni el tratamiento farmacolégico.

Instrucciones de uso

1. Pida a la madre que escoja la respuesta que més se acerque a como se ha sentido durante los 7
dias anteriores.

La paciente ha de responder a las diez preguntas.
Debe evitar la posibilidad de que la madre hable con otras personas sobre sus respuestas.

La madre debe responder la escala por si misma, a no ser que sus conocimientos del idioma sean
limitados o tenga problemas para leer.

Pautas para la evaluacion

De las cuatro posibles respuestas a cada cuestion, la respuesta a se puntta con O puntos, la b con 1
punto, la ¢ con 2 puntos y la d con 3 puntos. Una puntuacién total de 10 o més muestra la
probabilidad de sufrir depresion, pero no la gravedad. Para la cuestiéon 10, cualquier respuesta que no
sea la a significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. Los puntos para
las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en el orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0).

Cuestionario sobre la depresién posnatal de Edimburgo.

Queremos saber como se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor, marque la respuesta
que mds se acerque a como se ha sentido en los Ultimos 7 dias, no solamente cémo se sienta hoy.

a) Tanto como siempre

b) No tanto ahora

¢) Mucho menos

d) No, no he podido

a) Tanto como siempre

b) Algo menos de lo que solia hacer
c) Definitivamente menos
d) No, nada

a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, algunas veces

¢) No muy a menudo

d) No, nunca

1) He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas

2) He mirado el futuro con placer

3) Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
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a) Si bastante
b) Si, a veces

¢) No, no mucho
d) No, nada

5) He sentido miedo y panico sin motivo alguno

a) Si, la mayoria de las veces
b) Si, a veces

¢) No muy a menudo

d) No, nada

7) Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir

a) Si, casi siempre

b) Si, bastante a menudo
c) Sélo en ocasiones

d) No, nunca

9) He sido tan infeliz que he estado llorando

TOTAL
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