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Resumen

Investigaciones actuales en torno a la
Depresién Posparto (DPP) informan altos
niveles de depresion en puérperas dentro
de los primeros seis meses a un afo
seguidos al parto, lo cual puede producir
consecuencias negativas tanto a la madre,
alrecién nacido o bebé y el entorno familiar,
hasta inclusive durante la primera infancia
del nifio/a.

El objetivo de esta investigacidn consistié en
identificar la presencia de depresion
posparto y su atencién psicoterapéutica en
mujeres adultas usuarias de los centros de
atenciéon primaria de la salud de Ia
municipalidad de la ciudad de Posadas.
Siendo un estudio de tipo empirico con
metodologia mixta (cualitativa-
cuantitativa),  descriptivo, transversal.
Participaron 75 adultas, de 20 a 40 afos de
edad. La presencia de depresion posparto
se evalué con la Escala de Depresion
Postparto de Edimburgo (EPDS) (Cox,
Holden y Sagovsky, 1987), para identificar
sintomas depresivos y depresidn clinica, y
los factores predisponentes con una
entrevista semidirigida construida a los
fines de esta investigacion. Los resultados
arrojaron la presencia de sintomas de DPP
de 45 mujeres (60%), de una poblacién de
75 usuarias, predominando las subescalas
de disforia y ansiedad, ademas se identificé
la escasa atencion psicoterapéutica sobre la
DPP.

Palabras claves: Depresion posparto -
Psicologia perinatal - Puerperio - Depresion
materna

Abstract
Current research on Postpartum Depression

(PPD) reports high levels of depression in
puerperal women within the first six
months to one year after childbirth, which
can produce negative consequences for
both the mother, the newborn or baby, and
the environment family, even during the
child's early childhood.

The objective of this research was to
identify the presence of postpartum
depression and its psychotherapeutic care
in adult women users of the primary health
care centers of the municipality of the city
of Posadas. Being an empirical study with
mixed methodology (qualitative-
guantitative), descriptive, cross-sectional.
75 adults participated, from 20 to 40 years
of age. The presence of postpartum
depression was evaluated with the
Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) (Cox, Holden and Sagovsky, 1987), to
identify depressive symptoms and clinical
depression, and predisposing factors with a
semi-directed interview constructed for the
purposes of this study. research. The results
showed the presence of PPD symptoms in
45 women (60%), from a population of 75
users, with a predominance of the subscales
of dysphoria and anxiety, as well as the lack
of psychotherapeutic attention on the PPD.

Introduccién

En la presente investigacion se pretendio
abordar la tematica de la Depresion
posparto y su atencidn psicoterapéutica,
partiendo de que es una problematica de
poca indagacion en nuestra provincia.
Desde el enfoque de la psicologia perinatal,
entendiendo que este momento vital
conlleva cambios psiquicos, ésta se centra
en los aspectos psicoldgicos y emocionales
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del embarazo, parto y posparto, siendo una
de las ramas de la psicologia que mayor
difusién tiene en los Jultimos afos,
reconociendo la importancia de estos
factores en el bienestar de la madre, el bebé
y la familia en este proceso.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2017) informa que las mujeres tienen
mayor probabilidad (20-25%) que los
hombres (7-12%) de padecer un episodio
depresivo durante algin momento de su
vida, y proyectaba que para el afio 2020 la
depresion serd la segunda causa de
discapacidad en el mundo.

Seglin la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en su Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) (2014) refiere que, durante el
embarazo, o dentro de las primeras
semanas seguidas al parto, se evidencian
sintomas depresivos, los cuales pueden ir
desde ansiedad grave, ataques de panico,
hasta alcanzar episodios con caracteristicas
psicoticas del estado de animo (de
depresiéon mayor o maniacos). El riesgo de
episodios posparto con caracteristicas
psicoticas es especialmente mayor en
mujeres con episodios del estado de animo
posparto anteriores, y de un 30 a un 50% de
recurrencia en cada parto posterior.
Investigaciones actuales en torno a la DPP
informan altos niveles de depresidon en
puérperas dentro de los primeros seis
meses a un afio seguidos al parto, lo cual
puede producir consecuencias negativas
tanto a la madre, el entorno familiar y al
recién nacido o bebé, hasta inclusive
durante la primera infancia del nifio/a.

En México, Romero, Orozco, Ybarra, &
Gracia, (2017) buscaron conocer la
frecuencia de sintomatologia depresiva
postparto y los factores psicosociales que se
le asocian, tomando 154 mujerescon0a 12
meses de postparto que acudieron a dos
hospitales publicos, concluyendo que el
16% de la muestra presenté sintomatologia
depresiva y los factores psicosociales
asociados a estos fueron estado civil de
unién libre, familiar con depresidn, tristeza
en embarazo, acontecimiento vital

estresante en embarazo, consumo de
alcohol en embarazo, ansiedad, consumo
de alcohol actual, insatisfaccién con los
cambios corporales, percibir mayor
atencién de la familia al bebé y haber
experimentado tristeza en embarazos
anteriores. Por todo esto proponen conocer
tanto los factores como la sitomatologia
depresiva en el postparto con el fin de crear
estrategias preventivas en las instituciones
de atencidn primaria de la salud.

Mientras que en Venezuela, Meléndez,
Diaz, Bohorjas, Cabafia, Casas, Castrillo,
&Corbino (2017), investigaron acerca de la
incidencia de depresién postparto a través
de la aplicacién del Test de Edimburgo y su
relacion con los factores de riesgo mas
frecuentes en las pacientes puérperas del
servicio de hospitalizacion del Hospital
Materno-Infantil Dr. José Maria Vargas,
resultando una incidencia de depresion
postparto 34.46% (204 pacientes), las
adolescentes representaron 16.89%, las
adultas 17.57%, lo que llevd a concluir que
la significatividad en la incidencia de
depresiéon postparto en la poblacién
puerperal  constituye una  afeccion
psicolégica que no debe ser subestimada,
debiendo incentivar la atencién del
malestar, para ello se deberia hacer un
diagndstico precoz, a partir de la realizacién
de un examen psicoldgico de las mujeres
puérperas (puerperio inmediato, mediato y
tardio), mediante la aplicacion del Test de
Edimburgo seleccionando a las mujeres mas
vulnerables, e implementar un
seguimiento.

En Argentina la DPP también fue estudiada
por Rozic, Schvartzman, Paolini, Gadow,
Calvo, Paesani, &Krupitzki (2012), quienes
proponen evaluar la prevalencia de
sintomatologia depresiva durante el
postparto inmediato en una poblacién de
mujeres  asistidas en el Hospital
Universitario del Centro de Educacion
Médica e Investigaciones Clinicas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires e
identificar los factores asociados, dando
como resultado, de las 110 pacientes
entrevistadas, 24 obtuvieron resultados
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positivos  durante el seguimiento,
concluyendo que la prevalencia de riesgo de
sufrir DPP en las pacientes se encuentra
dentro de los pardametros internacionales.
Postulando ademas la existencia de cuadros
de DPP manifestadas hasta un afio después
del nacimiento. Por lo que para el abordaje
adecuado es necesaria la deteccién de
sintomas depresivos durante el postparto
inmediato y el seguimiento a largo plazo.
Afaden Mendoza y Saldivia (2015) que esta
situacién tiene la ventaja de poder ser
prevenida debido a que existe un hecho que
la precede, el nacimiento de un hijo; por lo
cual debe constituir una prioridad en Salud
Publica para lograr su correcto abordaje.
Estas mismas autoras sefalan que las
intervenciones psicoterapéuticas son mas
adecuadas y efectivas que la realizacion de
tratamientos con psicofdrmacos solamente,
ya que estos ademas afectan al recién
nacido, por lo que la decisién respecto de
ello debe ser realizada en cada caso
particular; se evidencia aqui la incidencia de
los factores psicolégicos de la mujer
puérpera en todo el proceso. Esta
conclusién surge basandose en un estudio
realizado por Rojas y colds (2007) en Chile
donde se aplicaron procedimientos de
psicoterapia grupal, con elementos de
psicoeducacién 'y técnicas cognitivo-
conductuales, donde se evidencid una
reduccion del promedio en los puntajes en
de aplicacion del EDPE (Escala de depresion
posnatal de Edimburgo) y una reduccién de
mujeres que recibian tratamiento con
psicofarmacos (en los casos donde estaban
presentes).

El objetivo principal de la investigacion
residi6 en identificar la presencia de
indicadores de depresidon posparto en
mujeres adultas usuarias del sistema de
salud de gestidn publica de la ciudad de
Posadas, asimismo es por ello se planted
identificar factores que pudieron haber
predispuesto a la presencia de DPP, y por
ultimo si estas mujeres han participado de
algun espacio psicoterapéutico durante el
embarazo, o posterior al parto.

En tanto en relacidn a los interrogantes que
se han planteado se pueden mencionar
éCuales son los indicadores de Depresién
Posparto presentes en mujeres adultas que
se atienden en el servicio de salud publica
dependientes de la municipalidad de
Posadas, provincia de Misiones? ¢Coémo fue
el transito de las mujeres por el embarazo y
posparto? ¢Qué factores presentes en este
periodo pueden considerarse
predisponentes para el desarrollo de DPP? Y
si las mujeres tomadas como muestra
participaron de espacios psicoterapéuticos
durante su embarazo o parto, ¢Como
valoran dicha participacion?

Se pretende que los desarrollos que se
produjeron a partir de esta investigacion
permitan comprender la relevancia de este
tema, que no es suficientemente
investigado y abordado en nuestra
provincia y que ello habilite al disefio e
implementacién de politicas publicas
orientadas especificamente, ya que la
presencia de sintomas depresivos en el
embarazo, parto y puerperio pueden
producir consecuencias negativas en la
madre, el bebé y el entorno familiar.

Cuerpo

La Psicologia Perinatal es un area orientada
a la prevencién, cuidado, apoyo,
diagndstico e intervencion con las familias
durante todo el proceso que comprende el
embarazo, parto, postparto y puerperio,
teniendo en cuenta la importancia del
vinculo que se crea con la madre y el resto
de la familia. En el siglo XVIII el avance
médico supone una disminucion del riesgo
de morbimortalidad neonatal, pero deja de
lado los aspectos emocionales. No serd
hasta el siglo XX cuando se retome su
importancia gracias a los descubrimientos
del Psicoanalisis y la Psicologia Evolutiva:
con un fuerte basamento en la teoria
freudiana, René Spitz fue pionero en la
realizacion de estudios sobre el primer afio
de vida; Winnicott investigd las
consecuencias de la deprivacién afectiva y
desarrollé una nueva concepcién sobre el
proceso de maduracién del bebé; Bowlby,
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por su parte, desarrollé las bases de la
teoria del apego; Leboyer y Michel Odent
concluyeron que el tipo de acogida del
recién nacido deja huella en su psiquismo.
El estudio de lo perinatal puede
considerarse un campo transdisciplinario,
ya que puede ser abordado y evaluado
desde distintas praxis como lo son la
Medicina (y sus especialidades como ser
obstetricia, tocoginecologia, neonatologia,
medicina fetal y genética), la Psicologia, la
Enfermeria, el Trabajo Social y otras
vertientes. Al remitirse a los origenes del
estudio sobre la fecundacidn, gestacion,
parto y puerperio, la concepcién médica se
basaba en lo denominado Psicoprofilaxis
obstétrica, cuyo objetivo era Unicamente la
sedacion del dolor, dicho método se
perfeccioné con las décadas hasta ser
utilizado y difundido alrededor del mundo.
Quedd asi un vacio en relacion al corpus
tedrico capaz de modificar estas pautas. De
la mano de la Psicologia se avanzo hacia la
concepcion de Parto sin dolor, asi es como
distintas escuelas alrededor del mundo
intentaron comprender e implementar
métodos que pudieran ser sedativos
psiquicos del dolor del parto. En el siglo XXI
la salud materno-infantil y la vinculacion
afectiva en torno al nacimiento son tan
importantes que constituyen el eje de
multiples directrices de salud a nivel
mundial. El término psicologia perinatal se
ha consolidado con la fundacién de la
Asociacion Internacional de Psicologia vy
Medicina Pre y Perinatal (ISPPM, 1971) y la
creacion en Estados Unidos de la Asociacion
de Psicologia y Salud Pre y Perinatal
(APPPAH, 1983). En Argentina, pioneros
oriundos de Espafia como Mirta Videla y
Alberto Grieco (1993) introdujeron el
término Psicoprofilaxis Obstétrica
Interdisciplinaria y definen a ésta como un
servicio gratuito brindado por el Estado
para la poblacién en general, siendo un
derecho inherente a la prevencién vy
cuidado de la Salud.

A partir de 1991 surge la iniciativa Hospital
Amigo de la Madre y Hospital Amigo de la
Madre y el Nifio (HAMN), creada por OMS-

UNICEF, y se implementa en Argentina, de
la mano del Hospital Materno Infantil
Ramoén Sardd (Buenos Aires) desde 1994.
Pero es durante el 2010 a diciembre de
2011 cuando 71 maternidades de las
provincias de Salta, Jujuy, Buenos Aires,
Cérdoba, Santiago del Estero, Misiones,
Mendoza y Santa Fe adhirieron a lainiciativa
de UNICEF, la Fundacidon Neonatoldgica, los
gobiernos provinciales y otras instituciones
académicas, de iniciar un proceso,
mediante actividades conjuntas, para
transformar las maternidades publicas en
Maternidades Seguras y Centradas en la
Familia.
En las publicaciones médicas se suele definir
al puerperio como un periodo con
transformaciones progresivas tanto
anatdmico como funcionalmente, donde
paulatinamente retroceden las
modificaciones (fisioldgicas, anatomicas y
endocrinas)  producidas  durante el
embarazo, no asi la glandula mamaria, la
cual a partir del parto experimenta un gran
desarrollo. Temporalmente el puerperio
comprende desde la finalizacidon del parto
hasta 45-60 dias postparto, dividiendo este
tiempo en cuatro etapas: puerperio
inmediato, (primeras 24 horas e incluye los
mecanismos hemostaticos uterinos);
puerperio mediato o propiamente dicho
(del segundo al décimo dia e incluye
mecanismos involutivos e inicio de la
lactancia); puerperio alejado (hasta los 45
dias luego del parto y finaliza con el retorno
de la menstruacién); puerperio tardio
(periodo de lactancia exclusiva hasta los seis
meses de vida del bebé).
Tomando la maternidad como un factor
importante en la vida de una mujer, Mora,
A. S. (2009) distingue tres acontecimientos
gque marcan profundos cambios en su
cuerpo y subjetividad:
1. Elembarazo brinda una experiencia
corporeizada central, la de tener-
Ser un cuerpo que es propio y que a
la vez no lo es, un cuerpo que es
gestante y por tal se adecua a un
otro, un cuerpo que atraviesa
cambios en un tiempo
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relativamente rapido (40 semanas o
menos) sobre los que no se tiene
control y que responde a las
necesidades de un otro que crece.
Por estos estas alteraciones el
cuerpo adquiere una presencia
ineludible e inocultable, con
vivencias agradables (movimientos
intrauterinos del bebé, por
ejemplo) y desagradables (dolores
o malestares fisicos). Sin embargo,
el modo en que se viven estas
cuestiones depende de la situacién
social que atraviese la mujer, el
momento biografico, sus proyectos
y sus deseos y modo de desarrollo
del embarazo, entre otras variables.
Por esto, es que el modo en que es
experimentado el embarazo
repercutird en cdmo sean vividos el
partoy el puerperio.

El parto. es un acontecimiento que
puede iniciar nuevas conexiones en
la vida de una persona. Durante un
parto sin anestésicos se
experimenta un estado de
conciencia alterada muy intenso
(dado por el dolor), tras el cual no
es posible volver a verse de la
misma manera. El modo vivencial
del parto y la posibilidad de
transitarlo, con libertad vy los
diversos grados de intervencién de
las tecnologias médicas, tendran
impacto en como sea
experimentado el puerperio.

El puerperio, pasado el parto se
vuelve al cuerpo propio, pero sin ser
aun soélo de uno porque sigue
siendo del otro, dado por el
amamantamiento y el fendmeno de
la fusion mama-bebé. Pero, ese
cuerpo ya no es el mismo que era
antes del embarazo, dando la
posibilidad, por un lado, de
negarse, conciente o inconciente, a
lo que sucede vy esforzarse
trabajosa y angustiosamente por
volver a la normalidad, o dejarse
llevar por la fusidn mama-bebé,

donde la experiencia del cuerpo
estando embarazada, luego parir,
amamantar y cuidar a un bebé
recién nacido, prima sobre toda
reflexion consciente. Poder
interpretar el llanto de un bebé y
traducir sus necesidades conlleva
una experiencia de reflexion, de
racionalizacion, mediada por lo
aprendido a lo largo de la vida y por
los parametros culturales acerca de
la maternidad y de la crianza.
Dados estos acontecimientos, y segiin cémo
impactan en la subjetividad femenina, la
mujer durante el puerperio podria atravesar
diferentes estados de tristeza que
transcurren desde la tristeza posparto hasta
la psicosis posparto. La Tristeza Posparto es
descrita como una alteracion del estado de
animo, dado principalmente a cambios
hormonales, psicoldogicos y sociales,
teniendo una intensidad y duracién
variable, con una aparicién probable entre
los dos y cuatro dias posteriores al parto.
Los sintomas generalmente son los
siguientes: labilidad emocional,
irritabilidad, tristeza o llanto facil, ansiedad
y desesperacion por la dificultad en el
manejo del recién nacido. Todos estos
sintomas experimentan un alivio
espontdaneo dentro de las dos a tres
semanas siguientes al alumbramiento, sin la
urgencia de requerir atencion médica y/o
psicoldgica.
Ronddn, M. B. (2005), recomienda informar
acerca de la posibilidad de que aparezcan
los sintomas asociados a la tristeza posparto
a la madre, la pareja y los familiares, y
especialmente diferenciarla de la DPP.
Sugiriendo ademas el acompafamiento y
apoyo familiar, para atravesar esta etapa
con mayor facilidad, ya que este estado se
debe primordialmente a los cambios
hormonales, al ajuste familiar y social que
enfrenta la madre. Y enfatizar que si los
sintomas aumentan o no han desaparecido
después de dos a tres semanas, se debe
contactar a un profesional de la salud, para
realizar el diagnéstico diferencial
correspondiente.
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La depresion puede ser definida como la
disminucién del estado de danimo con un
grado variable de pérdida de interés o
dificultad para experimentar placer en las
actividades habituales, acompafiado de
sintomas psiquicos tales como tristeza,
alteraciones de la concentracién y de la
memoria (Diaz, Amato, Chavez, Ramirez,
Rangel, Rivera & Lépez, 2013). Se diferencia
de la depresidon postparto ya que esta
ultima, segun el DSM-5 (2014), se puede
manifestar durante el periparto hasta las 4
semanas del postparto y las
manifestaciones principales clinicas son la
tristeza, el llanto, el rechazo hacia el recién
nacido, la poca expresividad, el rechazo
familiar e incluso ideas suicidas u homicidas.
Medina - Serdan (2013), refiere que puede
comenzar en cualquier momento posterior
al parto (dias, semanas, meses y hasta un
afio después), afectando en cualquier tipo
de parto o nimero de embarazo. Ademas,
identifican los siguientes sintomas: Estado
de danimo deprimido; Tristeza o llanto
persistentes; Disminucién del interés o de la
capacidad para disfrutar de casi todas las
actividades; Cambios en los patrones de
alimentacién y suefio (principalmente
insomnio); Cansancio o fatiga crdnica;
Ansiedad que puede llegar hasta los
ataques de panico; Sentirse abrumada,
indefensa e incapaz; Autodesvalorizacion y
autorreproches, generalmente
relacionados a su competencia como
madre; Dificultad, reticencia o imposibilidad
de buscar ayuda y apoyo para si misma;
Irritabilidad; Problemas de atencidn,
concentracién y memoria; Dificultad para
vincularse con el bebé; Sentimientos de
ambivalencia hacia el hijo; Sobreproteccion
del menor; Dificultades en la lactancia;
Dificultad y/o imposibilidad de cuidar al
recién nacido; Pensamientos obsesivos y
conductas compulsivas, relacionados con el
hijo (p. ej. revisarlo constantemente cuando
estd dormido para ver si respira) y con su
cuidado (p. ej. lavar y desinfectar varias
veces sus articulos); Pensamientos
negativos hacia el bebé, especialmente
creer que lo puede dafar; Sentimientos de

culpa; Pensamientos de dafarse a si misma
o al bebé; Pensamientos atemorizantes;
Ideacidn suicida.

Debido a la gravedad que puede
representar la presencia de este cuadro, es
necesario detectar sus inicios, sus sintomas
o signos de alarma, como ser: quejas
psicosomaticas, cansancio, dolores,
multiples llamadas para pedir ayuda, o se
observe que la mujer estd triste,
preocupada o con miedo. y seguidamente
gue pueda ser atendida por un especialista
(psicélogo o psiquiatra) para evaluar y
recibir el tratamiento adecuado.

El tercer tipo de cuadro reviste de gravedad
a la mujer, al bebé y su familia, ya que se
trata de una psicosis posparto, la cual se
define como un episodio afectivo con
sintomas psicéticos. Los sintomas se
manifiestan bruscamente entre el tercer y
noveno dia postparto, pudiéndose iniciar
hasta el sexto mes. El insomnio o
incapacidad para descansar, junto con
irritabilidad, la ansiedad y la inestabilidad
del estado de animo suelen ser los sintomas
de inicio del cuadro, dando paso
posteriormente a conductas suspicaces,
signos de confusidn, preocupacién excesiva
por trivialidades o rechazo de la comida. Al
transcurrir una semana se presenta la fase
aguda, donde aparece la actividad delirante
y alucinatoria propiamente, ademas de los
siguientes sintomas: Fluctuaciones
psicomotrices entre la agitacidn y estupor;
Rapida variabilidad afectiva de gran euforia
y ansiedad, hasta llegar al animo deprimido;
Alteraciones en el pensamiento y en el
lenguaje, con oscilaciones desde Ia
verborrea hasta el mutismo; Perturbaciones
en la percepcidn del tiempo; Afectaciones
del suefio, principalmente insomnio; Falta
de contacto con la realidad; Delirios y/o
alucinaciones (comunmente visuales vy
auditivas) (la madre puede pensar que el
nifio esta muerto, que estd poseido por un
demonio y deberia morir, o que es un
salvador con una mision divina); Hostilidad
e irritabilidad; Conducta desordenada;
Actos que pueden poner en riesgo la vida
del hijo; Infanticidio (en algunos casos
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graves). En estos cuadros es necesario un
tratamiento farmacolégico enérgico, y en la
mayoria de los casos, se recomienda la
hospitalizacién.

Finalizando, se considera necesario definir a
la adultez, ya que la misma constituye la
poblacién muestral. Los autores Urbano y
Yuni (2015) refieren que el trabajo
psicosocial en la adultez corresponde en
abandonar lentamente la moratoria
psicosocial, dada en la adolescencia, y
comprometerse en participar en la vida
social adulta, ocupando una posicién social
donde el el sujeto se responsabilice de sus
propias necesidades y deseos en un trabajo
donde armonicen las demandas sociales
con los ideales personales. Por otro lado,
segun la mirada de los autores, la madurez
psicosexual posibilita la busqueda de
satisfacciéon de la necesidad psicobioldgica
de procrear junto con la persona elegida
afectivamente, se sintetiza, en la nueva
vida, el proyecto compartido y abrird un
espacio para canalizar la necesidad de
cuidar de otro ser, al cual se le transfiera el
anhelo de los ideales propios. Se presenta la
posibilidad de cuidar y preocuparse por
otro/s, siendo el resultado del logro de ser
capaz de cuidarse a si mismo y ocuparse de
lo que se adhiere afectivamente. La adultez
despliega en el afuera el trabajo de hacer-se
responsable de si mismo. Sin embargo, este
aprendizaje psicosocial de la adultez, el
aprender a cuidar aquello que se genera,
solo esta dado con aquello que signifique
algo familiar a si mismo.

Desde el aspecto metodoldgico
corresponde a estudio empirico de enfoque
mixto, es decir con metodologia cualitativa-
cuantitativa, de cardcter descriptivo, de tipo
transversal.

En cuanto a la muestra es de caracter
intencional, estuvo compuesta por 75
Mujeres adultas tempranas, entre los 20 y
40 afios, usuarias de CAPS municipales de
Posadas, provincia de Misiones, que posean
un nivel socioecondmico bajo o medio, y
estén transitando el periodo de hasta seis
meses posteriores al parto.

Se comenzd por evaluar indicadores que
den la pauta de la presencia de DPP, para
ello se utilizd la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo(EPDS) disefiado por
Cox, Holden vy Sagovsky (1987), para
identificar sintomas depresivos y depresion
clinica, especificamente en mujeres
puérperas, buscando discriminar aquellos
sintomas fisicos y psicolégicos, propios de la
gestacion, de los sintomas asociados a la
depresion. La misma, consta de 10
declaraciones cortas donde la puérpera
escoge dentro de cuatro respuestas la que
mas se asemeja a la manera en que se sintio
la semana anterior. Las respuestas se
punttan del 0 al 3 siendo el rango total del
0 al 30. Cuenta con 5 subescalas: disforia
(items 1, 2, 7, 8, 9), ansiedad (items 4, 5)
sentimientos de culpa (item 3), dificultades
de concentracién (item 6) e ideacion suicida
(item 10). Campo-Arias, Ayola-Castillo,
Peinado-Valencia, Amor-Parra, & Cogollo
(2007) en su estudio de consistencia interna
han demostrado una buena consistencia
interna, oscilando el coeficiente alpha de
Cronbach de 0,78.

La administracion de esta escala fue
complementada con entrevistas
semidirigidas a las participantes para
conocer las caracteristicas de los factores
psicosociales de su contexto y la
significacion que la misma tiene. El
protocolo de entrevista se construyé en
funcién de los siguientes aspectos: nivel de
ingresos, estado civil, nivel de escolaridad,
embarazos previos, planificacién o proceso
de busqueda (tratamientos de fertilidad,
entre otros), red de apoyo social y familiar,
duelos, clima familiar, atencion
psicoterapéutica durante el embarazo y
postparto. El analisis de los datos obtenidos
se realizd mediante un proceso de reflexidon
critica en torno al material recolectado.

Los resultados alcanzados arrojaron que las
presencias de depresidon posparto en la
poblacién estudiada representan un 60%
(45 mujeres) poseen algun nivel por encima
del punto de corte (11 puntos) que surgen
de la suma de los items que pertenecen a la
Escala de Depresién Postparto de
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Edimburgo (EPDS), mientras que el 40%
restante (30 mujeres) no presentan una
puntuacién suficiente para interpretar
algin nivel de presencia de depresidn
postparto (Ver Cuadro 1).

Realizando un analisis detallado de los
resultados obtenidos, y tomando el punto
de corte, 11puntos, propuesto por la EPDS,
se identifica que la media estadistica de las
respuestas obtenidas del valor total
corresponde a 11,30 lo que permite
interpretar que, al encontrarse la media en
el punto de corte, si bien se identifica la
presencia de depresion posparto en 60% de
la poblacién estudiada, la misma es leve.
(Ver Tabla 1)

Para profundizar el andlisis de los datos
obtenidos y comprender como se
componen los porcentajes mencionados se
realiz6 una tabla que representa los
puntajes obtenidos en las escalas
administradas y su frecuencia de aparicion,
por lo que cabe resaltar que los puntajes
mas frecuentes fueron: 16 participantes
dieron una puntuacién de 13 puntos, 13
participantes obtuvieron 12 puntos y 12
participantes de 8 puntos (Ver tabla 2 y
cuadro 2). Esta informacién posibilita la
identificacion de la presencia de los factores
influyentes en la presencia de la depresion
por lo que resulta interesante tomarlos en
cuenta para el abordaje psicoterapéutico
con las participantes.

Tomando los porcentajes de valores totales
de la EPDS y analizandolos en funcion de las
5 subescalas previstas por el instrumento,
se identificaron las siguientes medias
estadisticas: Disforia 3.44; Ansiedad 4.35;
Culpa 1.59; Dificultades de concentracidn
1.87 e ldeacion suicida 0.05 (Tabla 3 y
Cuadro 3). Estos datos resultan relevantes
para comprender porque el promedio de
depresion esta cercano al punto de corte y
ademas sirven de complemento y detalle
para el abordaje terapéutico de estos
estados psicoldgicos en las participantes.
Para identificar el nivel de ingresos de las
participantes se tomd en cuenta el esquema
de segmentacién de tarifas de los servicios
energéticos, el cual, tomando el criterio de

inclusién para la presente investigacion, el
segmento de ingresos medios debe percibir
ingresos mensuales totales del hogar desde
los $100.000 hasta $350.000, mientras que
el segmento de ingresos bajos perciben
ingresos mensuales totales del hogar
menores a $100 mil pesos, cabe tener en
cuenta que para mejor comprensidon es
necesario tener en cuenta que segun la
definicion del INDEC en una vivienda
pueden subsistir varios hogares debido a
gue esto se dirime por el criterio de si los
gastos son o no compartido por el conjunto
de personas convivientes. Por lo que en la
totalidad de las participantes
entrevistadas se identificaron grupos
convivientes con familia de origen pero que
pertenecen al segmento de ingresos bajos
teniendo en cuenta que los gastos de la
vivienda no son compartidos.

Ademas, tomando en cuenta el estado civil
se identificaron 4 personas solteras, 16
mujeres casadas y 55 en relacion de
concubinato. Mientras que el nivel de
escolaridad se dividi6 en 60 con nivel
secundario completo y 15 con nivel
secundario incompleto.

En las mujeres que presentaron embarazos
previos aparece recurrente la idea que en
cada uno de los embarazos no se sintieron
de la misma manera, “no todos los
embarazos son iguales” asi como también
gue ellas mismas actuaron de diferentes
maneras a medida que fueron adquiriendo
experiencias en el rol materno, se destaca
también que en las mujeres multiparas se
presenta como dificultad los hijos
anteriores ya que el foco atencional debe
ser dividido con el/los otro/s hijo/s. Por otro
lado, del total de las entrevistadas en
ninguna se identificd la presencia de
tratamiento de fertilidad para concebir el
embarazo, asi como también solamente en
12 de las 75 entrevistadas se identifican
procesos de planificacion familiar.

Ahora bien, en la totalidad de las
entrevistadas se identificd la convivencia y
presencia de una red de apoyo social y
familiar, ya que conviven en una misma
vivienda o en un mismo terreno familiar,
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esto resulta importante ser tenido en
cuenta ya que al contar con una proximidad
de otras mujeres durante los primeros 6
meses de posparto generan una red de
contencién y acompafiamiento tanto para
la madre y el bebe en el transito inaugural
de encuentro madre e hijo. Asi mismo, lo
antes mencionado cobra relevancia en
torno al clima familiar que envuelve a la
mujer postparto, que nuevamente en la
totalidad de las entrevistadas manifestaron
que el mismo es positivo por brindarle
acompafiamiento, atencidén y contencion
tanto para el cuidado del bebe, asi como
también sus reacciones emocionales
(angustia, llanto, irritabilidad) por ser
significados como esperables en esta etapa
de postparto.

En torno a los duelos no se tomdé como
representativo ya que solo 3 mujeres
presentaron una pérdida de un embarazo
anterior lo cual generé ansiedad vy
expectativa en el nuevo embarazo por el
miedo a la repeticion de la pérdida
intrauterina.

Para finalizar, si bien ninguna de las
entrevistadas se encontraban disconformes
con la atencion médica y obstétrica del
centro de salud primario, resaltaron que no
recibieron  atencién  psicoterapéutica
durante el embarazo y postparto, pero que
lo consideran importante ya que la
informacidn que tenian sobre los cambios
emocionales durante el embarazo y la
depresion posparto provenian de otras
fuentes como ser: amigas u otras mujeres
de la familia, asi como también de
bldsquedas en sitios de internet que ellas
mismas efectuaron. Por otro lado, algunas
de las entrevistadas realizaron el curso de
preparacion al parto brindado por el equipo
obstétrico del hospital materno neonatal,
sin embargo, refieren que el mismo les
brindé herramientas para el parto no asi
para el postparto.

Conclusiones: El proceso realizado permitié
identificar la presencia de sintomas
relacionados a la DPP en un porcentaje
importante, 60 %, en la poblacion de
usuarias adultas tempranas del sistema de

salud municipal; en este sector de la
poblacién relevada predomina la
identificacion de la subescala de disforia y
ansiedad, lo cual permite pensar en
sintomas de DPP mas bien leves.

Asimismo, en relacién a los factores que
podrian pensarse como predisponentes a la
DPP, en las  mujeres  puérperas
entrevistadas se pudo observar que las
angustias mas recurrentes en el periodo del
embarazo son los malestares cuando estos
son muy severos y se mantienen por largos
periodos de tiempo; resaltando los temores
gue se vivencian por posibles pérdidas del
embarazo, principalmente cuando un hecho
similar ha ocurrido en un embarazo
anterior. En torno al parto los focos de
mayor preocupacion tienen que ver con la
incertidumbre sobre la manera en la que se
desarrollara el mismo, y si su resultado sera
exitoso y la salud con la que nace el bebé.
En consonancia, el periodo de posparto
tiene que ver nuevamente con los cambios
fisioldgicos que se producen y ademas con
la adecuacion a la nueva organizacién en
torno a la atencién que el bebé necesita, las
pocas horas de descanso, la predisposicion
constante para esa atencion, resaltando la
dificultad que aparece cuando hay otros
nifios de los cuales también ocuparse; en
ese sentido cobra principal importancia la
red de apoyo y contencién, generando un
espacio propicio para sentirse realmente
acompanada.

A partir de todo lo indagado resulta
necesario resaltar que la participacion en
espacios psicoterapéuticos de las mujeres
participantes del estudio durante el
embarazo y posparto fueron escasos,
solamente se ven algunos casos donde las
mujeres concurrieron a un espacio de
preparacion para el parto, que brinda el
Materno Neonatal de la Ciudad de Posadas,
pero este tipo de espacios en el periodo
posparto son nulos, asi como tampoco se
detectaron mujeres que hayan realizado
alguna consulta psicolégica en los CAPS
donde asisten por otras atenciones como el
control del bebé o la vacunaciéon, entre
otras. Por ello la informacidon que tenian
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sobre la DPP proviene de otras fuentes
como otras mujeres de la familia, amigas
gue sintieron sintomas similares, fuentes de
internet y redes sociales principalmente.
Por todo lo expuesto se considera que los
espacios terapéuticos en el periodo del
embarazo y el posparto son necesarios para
acompaniar a las mujeres y sus familias en
este proceso que implica multiples cambios
fisiolégicos y emocionales; ya sea desde
espacios de difusidon de informacidn para
contribuir a la prevencién, asi como
también espacios de orientacién que
permitan la  deteccion  precoz; 'y
adicionalmente servicios de salud mental
gue tengan acceso a espacios de consulta
psicolégica para trabajar en situaciones
donde se presentan sintomas de DPP.
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Finalmente, es dable proponer estudios
futuros relacionados a esta linea de
investigacion, primeramente, revisar y
validar la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo para Argentina, ya que es
necesario adecuar dicha escala al lenguaje y
dialecto de nuestro pais. Por otro lado, se
considera necesario tomar en cuenta los
tiempos de nacimiento como parametro de
medicion de los sintomas depresivo, tanto
su presencia, ausencia o severidad;
identificar el rol de la pareja en el
acompafiamiento puerperal; considerar
ademas factores como ser nivel
socioecondmico medio y alto, percepcion
subjetiva emocional en espacios de familias
nucleares o personas gestantes solas, entre
otros.
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