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INTRODUCCION

El embarazo se considera una de las etapas mas felices y bonitas por las que pasa una mujer
durante su vida, pero no todo es tan maravilloso como no lo dejan ver, la realidad es que mas del
20% de las mujeres presentan sintomas de depresion después del embarazo, en términos clinicos,
depresion posparto, esta es la enfermedad mental que més se desarrolla y aunque existen algunos
métodos para detectarla, se cree que esta infra diagnosticada. La presién social de ser buena madre,
de estar a la expectativa de ese nuevo integrante y poder cumplir con el roll de criarlo de la mejor
forma, generan niveles de presion demasiado altos en las mujeres, muchas veces estas no sienten
la confianza de expresarse de manera abierta y sincera sobre los sentimientos que realmente tienen,
encuestas realizadas en el proyecto arrojan que los sentimientos que lideran la etapa del embarazo
en las madres son la expectativa, felicidad, confusion, temor, frustracion y culpa. Ademas de esto,
las encuestas también arrojaron que no se tiene en cuenta la salud mental de la madre durante el
embarazo, y esto no es un problema Unicamente de la salud colombiana, sino de la salud mundial.
Se cree que la depresion posparto se desarrolla desde el estado de gestacion, es decir que si se
detecta a tiempo los sintomas podria evitarse en el periodo posparto, pero a pesar de ello, los
examenes que se realizan actualmente se implementan en los primeros controles pediatricos del
bebé, lo que significa que la detectan cuando la madre ya padece de ella y se podria encontrar en
niveles avanzados. La depresion posparto es causal de una gran cantidad de problemas, entre estos
de divorcios, filicidios, y genera consecuencias graves y permanentes en el desarrollo cognitivo y

social del nifio.



En Colombia el panorama no es muy diferente, los pocos estudios que hay muestran cifras
alarmantes en los casos de DPP independientemente de la edad o el nivel socioeconémico, sin
embargo haciendo el estudio de campo con base en un contraste entre el proceso de gestacion que
se lleva con atencidén medica privada y con EPS, se encontrd que el mayor vacio esta en las EPS
ya que por factores como el cambio constante de médicos, el poco tiempo durante los controles, la
falta de confianza y empatia del profesional a la madre, se complica el diagndstico y el tratamiento

de las madres en temas de salud mental.



PROBLEMATICA

Deficiencia en
el diagnostico
de la DPP

El cambio constante de
médico dificulta poder
llevar un proceso que

genere vinculo entre el

medico y la madre

Existe cierta
presion social
hacia las madres
sobre como deben
sentirse, actuar,
qué es normal y
qué no

La DPP puede
pasar de un estado
leve a critico en
cuestion de dias si
no se encuentra 'y
trata a tiempo

Los examenes que se
realizan actualmente para
detectar la DPP se hacen

durante las primeras consulta
pediatricas del bebé

Figura 1 Autoria propia



JUSTIFICACION

Las madres de escasos recursos o usuarias de EPS y sistemas de salud publica no cuentan con
la posibilidad de tomar una terapia externa, cursos prenatales, comunidades de madres donde
desarrollan ejercicios como yoga, etc., cuentan y dependen exclusivamente del sistema de salud
para que las apoye en este proceso Yy es necesario generar un apoyo al sistema para que puedan dar

soluciones reales a los problemas mentales de las madres.

OBJETIVOS

- Objetivo general:

Disefar un sistema que apoye el diagnostico oportuno y la prevencion de la depresidn posparto en

las madres usuarias de EPS en Colombia.

- Obijetivos especificos:
1. Determinar un acompafiamiento para la madre que permita al médico obtener informacion

oportuna para generar un diagnostico

2. Disefiar un sistema de productos que refuerce la relacion entre la madre y el médico de

manera pertinente con los tiempos del desarrollo de la enfermedad

3. Desarrollar un proceso de intervencion para el diagnostico oportuno de la depresion en el

embarazo, mediante la recopilacion y sistematizacion de datos



D.O.D

D.0.D es un sistema que busca apoyar el diagnostico oportuno de la depresion posparto, consta
de 3 productos, una manilla que ayuda a captar y cuantificar el estado fisico de la madre (ritmo
cardiaco, insomnio, hipersonmia, niveles de oxigeno, entre otras), también cuenta con un
mecanismo de estimulacion por medio de luz y vibracién. El segundo producto es una aplicacion
la cual ayuda a medir y cuantificar el estado animico de la madre (aplicando test y otras
herramientas existentes creadas por profesionales) y ademas recopila la informacion de la manilla,
y por ultimo, el tercer producto es un programa para el médico el cual se instala en los
computadores de los consultorios de la sala de maternidad de las EPS con el fin de que se pueda
tener la informacion completa que proporciona la aplicacién y la manilla en un solo sistema y a
partir de esta base de datos pueda generar diagnosticos en tiempo real a la primera alerta de

presencia de sintomas en las madres.



ESQUEMA DE PROCESOS

Los procesos de las interacciones a mediar por el sistema D.O.D tienes 3 etapas Vinculacion,

Deteccion e Intervencion.

Vinculacién

Variablesy
niveles

lectura de |
datos

Figura 2 Autoria Propia

Deteccién

Variables y
niveles

Alertas

Intervencion

Variablesy
niveles

|
Decisiones

La primera etapa es la vinculacion, donde se dan las herramientas necesarias al medico para

que pueda determinar las acciones a seguir con cada paciente, en esta etapa se entienden las

variables que se miden durante el funcionamiento del sistema y como estas ayudan a determinar

los niveles en los que se puede encontrar la madre segin sus sintomas teniendo en cuenta un

porcentaje de ellas que presente la madre en cualquier momento del proceso con D.O.D
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Vinculacién

Variables

Se miden por medio de lo
aplicacion y la manila

Figura 3 Autoria propia

‘ Lectura de datos

Fase 1
Fase 2
Fase 3

Figura 4 Autoria propia

Fisicas

Insomnic

Hipersomnia

MNiveles de estrés

Ritmo cardiaco
Frecuencia cardioca
Miveles de hidratacian
Presion sanguinea
Niveles cardiacos episodios emocionales
Presion sanguinea
Cefaleas

Dificultades respiratorias
Letargo

Actividad fisica

Fatiga corporal
hiperactividad

20% (6) de lo totdlidad de las
variables en un rango fuera de —
los niveles considerados nomales

35% - 45% (10-14) dela

totalidad de las variables en un .,
rango fuera de los niveles

considerados normales

+45% (15 0mas) delo
totalidad de las variables en un
rango fuera de los niveles
considerados normales

Capacitar al médico para que aprenda a hacer la lectura de los datos que
arroja el sistema y asi determine acciones y tratamientos.

Psicolégicas / emocionales

- Imitabilidad

- Uanto excesivo

- Desesperacion

- Estrés

- Poca concentracion

- Baio productividad

- Perdida de interés

- Aislamiento social

- Cambios en la dieta

- Perdida de memoria

- Indecision

- Sentimientos de culpa

- Pensamientos negativos
- Ansiedad

- Consumo de drogas o dechal

Escala psicolagica de niveles de

DPP
Estado Leve

Estado medio -
moderado

Estado critico -

psicético
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La segunda etapa es la de Deteccion, donde por medio de alarmas que el sistema genera, se

comienza a detectar las variables que las madres presentan y se desarrollan acciones para tratarlas

a tiempo y hacer la intervencion necesaria de manera oportuna

(

X

semanal

(omt ] [Fez)
|

Madre |

Figura 5 Autoria propia

I

( .1 ) +15% (5 o mas) variables. Cuando la
‘ m fase 1 no tiene resultados positivos

Tipo de alerta

Estado leve

Estado medio / moderado

Estado critico /psicético

Figura 6 Autoria propia

Visita a vivienda

10% - 15% (3-5) variables Autoayuda fadiitada

.

Alertas en la ‘
aplicacién |

P

"

- Elercicios de respiracion Utilizadas por

- Distraccion y enfretencion

Desprenden hormonas como Endorfing,
Owitocing, Dopamina y Serotonina

Intervencion

Encuestas via telefonica de
respuesta SiNo (psicologia)

Cita evaluacion psicologica  Programacion cita inmediata

para evaluacion con
psicologia
(psicologia)

En caso de que la madre no
afienda a las octividades
anteriores © no haya ningan
avance

(frabaiador social)

- Actividad fisica psicologos como
terapias en casa



Por ultimo se encuentra la etapa 3 donde se da la intervencion, en esta etapa ya sabiendo en

que nivel se encuentra la madre se dan los tratamientos y seguimientos necesarios para ella

e Y
Intervencién
b A
Niveles Psicélogos Médico ginecobstetra Médico psiquiatra
Estado leve Terapia cognitivo- Monitoreo sistema DOD
conductual
Estado medio / moderado  Apoyo familiar Monitoreo sistema DOD
Terapias: cognitivo-
conductual, sistematica,
psicoanalitica, humanista,
ecléctica
Estado critico / psicotico Apoyo con terapias Monitoreo de Supervision psiquiatica

hospitalizacion durante hospitalizacion
Formulacion de tratamiento
farmacologico

Figura 7 Autoria propia

MARCO TEORICO

Que es la DPP

Es un trastorno animico y mental que puede afectar a las madres durante el periodo de gestacion
y despues del parto, el hecho de padecer depresion posparto hace que la madre sienta que le es

imposible cuidar de ella y de su bebé, tiene sentimientos de extrema tristeza y soledad, asi como
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estrés y angustia, generalmente la madre esta confundida por sus sentimientos, emociones y

pensamientos durante este periodo ya que se espera que sea una etapa alegre.

La depresion durante el embarazo es especialmente importante ya que se produce en un
momento de alta sensibilidad en la vida de la madre, no todas las mujeres toman la maternidad de
la misma manera, y generalmente existen cambios fuertes de estados de animo durante todo el
proceso, si no se trata a tiempo, puede generar un efecto prolongado y deteriorar la relacion entre
la madre y el bebé, el desarrollo psicoldgico, social y educativo del nifio, asi como puede verse

afectada de manera negativa la relacion con la madre y su pareja.

“La morbilidad de la depresion clinica frecuentemente se prolonga debido a un retraso en el
diagnostico, o a un tratamiento inadecuado. El estigma y la verglienza que sienten los enfermos
que pueden ser reacios a “confesar” sus sentimientos son frecuentemente factores importantes en
el diagndstico tardio. Tal reticencia es especialmente comun en la depresion perinatal, cuando los
sentimientos de culpa y de fracaso pueden ser intensos. Una madre puede temer que se le considere

incapaz de cuidar de su hijo” Scottish intercollegiate widelines network, (marzo, 2012). Management of

perinatal modos disorders (archivo pdf) recuperado de https://www.sign.ac.uk/assets/sign127_update.pdf

Causas Yy consecuencias:

- Cambios Fisicos: Hormonas, Estrias, acidez, Pérdida de cabello, decaimiento de los senos,
etc.

- Cambios psicologicos: perdida de suefio, ansiedad, pérdida del control de la vida,

sentimientos negativos, tristeza, sentimiento de no poder cumplir con los roles de madre,

etc
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Sin embargo no existe a ciencia cierta una razon para que una mujer padezca de depresion
posparto, esta puede ser desarrollada por cualquier mujer independientemente de sus condiciones
externas, claro esti que las mujeres con antecedentes de trastornos mentales tienen una mayor

probabilidad de desarrollar la enfermedad.

El estilo de vida de cada mujer es diferente, su manera de pensar en cuanto a la maternidad, su
estado civil o amoroso, la relacion que lleva con su familia, su situacion econémica y laboral, la
edad y sus planes de vida, los niveles hormonales y el padecimiento de otras enfermedades son
solo algunas cosas que hacen que detectar las causas exactas de la depresion posparto sea
practicamente imposible, asi mismo sucede con cualquier otro tipo de trastorno mental, sin
embargo, se sabe que es un estado que se presenta desde hace muchos afios, data de los afios 1900
y a medida que se ha ido abriendo la posibilidad de tomar estudio, hacer entrevistas y recopilar
datos, la depresion posparto ha pasado de ser un tabu a ser considerada como un problema mental

real en las mujeres embarazadas.

Segun un informe de la Clinica Mayo de Estados Unidos (2010), la depresion post parto no
tiene una causa especifica que la genere, sin embargo aspectos como los cambios drasticos en las
hormonas, los cambios fisicos del cuerpo, la falta de suefio, la presion social, la ansiedad de no
poder dar los cuidados necesarios al recién nacido, Clase social, edad, nivel de educacion, entre

otros, contribuyen a que la madre desarrolle esta condicion.

La depresion postparto es un trastorno infra diagnosticado. Muchas mujeres, explica a ABC
Elena Sanz Rivas, jefa del servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Quirdn salud Madrid,
«consideran que estar muy cansada o tener muchas preocupaciones durante la gestacion es lo

normal. Y, ademés -afiade-, durante muchos afios se ha considerado que no se puede poner

15



medicacion durante el embarazo y que no hay tratamiento para las mujeres que manifiestan
sintomas de ansiedad o depresion. Por ello, muchas mujeres se aguantan e, incluso, en el sistema
sanitario se le resta importancia. Existen mujeres que durante el embarazo lo pasan mal y muy
mal». Por eso, destaca que la deteccion se la deberian hacer los médicos de atencion primaria o los

ginec6logos que siguen esa gestacion. La Depresion posparto si se puede prevenir, (2019), recuperado de

https://www.abc.es/salud/enfermedades/abci-depresion-postparto-si-puede-prevenir-201902151822 noticia.html

La investigacion también revela que los hijos de madres con depresion posparto pueden nacer
prematuros o de bajo peso, esta condicion de la madre afecta directamente el desarrollo de su hijo
en todas las etapas, es decir, influye en su gestacion y puede que no reciba los nutrientes suficientes
que la madre deberia aportarle ya que la enfermedad impide que esto suceda, de igual manera el
estado emocional de la madre influye en el proceso del bebé ya que estd demostrado que el ADN
de las emociones es en parte heredado por la madre, por esto deben existir todas las emociones
durante el embarazo, pero cuando hay exceso de algunas el bebe las recibe y las asimila como tal.,
durante el parto pueden existir complicaciones como lo mencionado anteriormente, asi mismo
durante el desarrollo psicosocial y educativo del nifio existen complicaciones directas en él, como

problemas de conducta, dificultades cognitivas y enfermedades mentales.

Esta comprobado que los hijos de padres con enfermedades mentales suelen desarrollar los
mismos comportamientos en alguna etapa de su vida, los hijos de madres con DPP los presentan

desde edades muy tempranas.

“La depresion posparto no tratada se asocia con efectos perjudiciales en el desarrollo infantil.
El desarrollo cognitivo, emocional, social y conductual del nifio puede verse afectado, tanto a corto
como a largo plazo. Las madres deprimidas dan mas respuestas negativas y menos respuestas

positivas en las interacciones con sus hijos. Se ha demostrado que las madres que padecen
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depresidn posparto representan una influencia negativa durante el primer afio de vida en los bebés
en cuanto al conocimiento de idiomas, el desarrollo social y emocional y los cocientes de

inteligencia (especialmente en nifios)”. Prevencion diagndstico y manejo de la depresion prenatal y posparto,

(2014). (Archivo PDF) Recuperado de http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/SS-666-

14-Depre-postparto/GRR_INTEGRACION_DPP_DEFINITIVA.pdf

Cuéles son sus sintomas:

Los siguientes son algunos de los sintomas comunes de la DPP

- Sentirse triste, desesperanzada, vacia o abrumada

- Llorar mas frecuentemente de lo normal o sin motivo aparente

- Preocuparse 0 sentirse excesivamente ansiosa

- Sentirse malhumorada, irritable o inquieta

- Dormir en exceso 0 no poder dormir, incluso cuando el bebé duerme

- Tener problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones

- Sentir enojo o furia

- Perder el interés en las actividades que le resultaban agradables

- Padecer dolores y molestias fisicas, como dolores de cabeza frecuentes, problemas
estomacales y dolor muscular

- Comer demasiado 0 muy poco

- Aislarse de amigos y familiares

- Tener problemas para crear un vinculo emocional con su bebé
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- Dudar constantemente de su capacidad de cuidar al bebé

- Pensar en hacerse dafio a si misma o a su bebé

A pesar de que algunos de los sintomas son realmente alarmantes, el 67% de los casos no son
diagnosticados clinicamente ni tampoco son vistos estos sintomas como sefiales de alarma por las
familias o las mismas madres, esto es debido a la falta de informacidn que se tiene al respecto,
especialmente en poblaciones vulnerables. Muchas veces el estilo de vida de estas personas

normaliza toda esta situacion y la madre debe lidiar con ello sola.

Ademas segun estudios de la Universidad Nacional Autonoma de México durante el periodo
de lactancia la madre no debe tomar ningun tipo de farmaco para tratar la depresion ya que estos
afectan directamente al desarrollo del bebé, sin embargo, psicélogos recomiendan que las madres
deben seguir un tratamiento para esta condicién, arriesgando el desarrollo del bebé suspendiendo
la lactancia materna. Por otro lado, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria afirma segun
estudios que en el 87% de los casos de DPP la madre siente confusion y temor de expresar su

condicidn ya que se espera con ansias la llegada del bebé.

En la ultima década en Colombia los indices de DPP han aumentado Segun un estudio de la
universidad Nacional (2010) las madres con mayor indice del sindrome de DPP son aquellas entre
los 22 y 34 afos, primerizas, con niveles de estudio universitario, parejas estables, viviendas

urbanas y entre los estratos 4, 5 y 6. (2010) Archivo PDF recuperado de:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/40673/50589

La mayoria de las mujeres con depresion perinatal no buscan ni reciben una intervencion

especifica (Bonari y cols., 2004). Es necesario que el clinico esté familiarizado con su
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fenomenologia, aprenda a reconocerla, entienda los factores causales y las estrategias de

tratamiento, asi como la importancia de la intervencion temprana. (Maldonado y Lartigue, 2010)

La depresion posparto presenta 3 niveles, leve, medio o moderado y la psicosis, no hay un
tiempo especifico en el que la madre desarrolle cada uno de estos niveles, una madre puede pasar
de un estado de nivel leve a una psicosis en cuestion de dias si esta no es tratada de inmediato y de
la manera correcta. La depresion posparto puede durar semanas, meses o incluso afios y no ser
tratada puede generar dafios permanentes en la madre y por ende el bebé que se encuentra a cargo
de ella podria sufrir maltrato, falta de atencidn, o diversas situaciones a causa de que la madre es

incapaz de dar lo mejor de si y cumplir su roll como guia amorosa del menor.

La DPP se puede prevenir:

Una de cada 6 mujeres presentan depresion durante el embarazo o en el periodo posparto, un
estudio realizado por el grupo de trabajo de servicios preventivos de Estado Unidos, habla de que
existen maneras de prevenir esta situacion para las mujeres en estado de gestacion o en los primeros

afnos de su maternidad.

«Realmente necesitamos encontrar a estas mujeres antes de que se depriman », sefiala Karina

Davidson, una de las autoras del estudio.

El panel evalué una serie de investigaciones realizadas sobre numerosos métodos de prevencion
posibles, que incluyen actividad fisica, educacién, consejos para dormir, yoga, escritura expresiva,

acidos grasos omega-3 y antidepresivos. Algunas de estas terapias eran prometedoras, incluyendo
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la actividad fisica y los programas en Gran Bretafia y los Paises Bajos, que involucran visitas
domiciliarias de parteras u otros proveedores. Pero solo el asesoramiento demostrd evidencia
cientifica suficiente de beneficio. De acuerdo con este articulo, las mujeres que recibieron una de
las dos formas de asesoramiento eran un 39% menos propensas a no desarrollar depresion

perinatal. us Preventive services task forcé (febrero, 2019). Recuperado de

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2724195

La depresion posparto se puede prevenir y también puede ser diagnosticada a tiempo con las
herramientas adecuadas para este problema, este estudio sugiere que la enfermedad es desarrollada
en las madres desde su etapa de gestacidn y no después como se cree cominmente, por este motivo
es necesario el acompafiamiento psicolégico y médico para la madre desde el momento en que se

le indica que esta embarazada y decide seguir con el desarrollo del feto.

Es necesario tener un apoyo psicolégico desde el primer momento para todas las madres, sin
excepcion alguna ya gue es una etapa que no es facil de manejar y aunque es natural, el ritmo de
vida actual ha cambiado radicalmente la forma en la que se ve y se experimenta la maternidad, por
es0 es necesario que las madres se sientas comprendidas y apoyadas en su proceso de manera
sincera, que se sientan libres de expresarse con sinceridad sobre lo que sienten y asi poder recibir

una ayuda oportuna.

Un estudio realizado en la ciudad de Cali, Colombia, arrojo que el 66% de las mujeres que
participaron de este (ninguna de ellas tenia otro tipo de complicaciones médicas, ni su bebé,
también es importante destacar que ninguna de las madres era soltera o viuda y no tenian
antecedentes de enfermedades mentales), presentaron sintomas de depresion durante la etapa

prenatal y el 57% desarroll6 depresion durante el periodo de posparto. Depresion posparto, apoyo social

y calidad de vida en mujeres de Cali, Colombia. Canaval, Gonzales, Martinez, TovaR, Valencia, (2013) recuperado
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dehttps://www.researchgate.net/publication/43561348 Depresion_postparto_apoyo_social_y calidad_de vida en_

mujeres_de_Cali_Colombia

La DPP difiere de las demas:

La depresion en las mujeres puede ser considerada como una respuesta psicolégica y fisica
compleja a las demandas de la vida diaria de muchas mujeres; sin embargo, en muchas culturas se
le da poca atencion, los signos de depresion son vistos como normales, o como un tabd. (Colombia

Médica, 2000)

Cientificos de Francia, Canada y Estados Unidos han realizado una investigacion centrada en
las caracteristicas neurobioldgicas de pacientes que sufren depresion o ansiedad posparto. (Trends

in Neurosciences, 2017)
Los sintomas de la depresion posparto son similares a los de otros trastornos depresivos severos

“La maternidad puede cambiar a la madre, algo que normalmente pasamos por alto. Nos
olvidamos de examinar la neurobiologia de la salud mental y de las enfermedades mentales durante
la maternidad, especialmente la ansiedad”, explica Jodi Pawluski, una de las autoras perteneciente

a la Universidad de Rennes en Francia. (SINC, psiquiatria, 2017).

Existen estudios que aseguran que la depresion posparto no es igual a la depresién normal que
puede presentar una mujer en otro momento de su vida. La DPP es tratada por muchos expertos
de la misma forma en que es tratada otro tipo de depresién, es importante aclarar que muchos
sintomas de trastornos mentales graves los padecen también las mujeres con depresion posparto,

alli radica la diferencia con una depresion comun.
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Una investigacion realizada por Luz Maria Angulo Arias del programa de enfermeria de la
Fundacion Universitario del Area Andina, busca comparar los cuidados que tiene una madre con
su recién nacido cuando padece de depresion posparto y de una madre que esta mentalmente y
fisicamente sana. Dentro de los objetivos del estudio se encuentra determinar que relacion existe
entre los cambios hormonales de la madre y el desarrollo de la depresion posparto, identificar las
caracteristicas del cuidado que tienen las madres sin depresion prenatal o posparto hacia el recién
nacido e identificar los cuidados que tiene una madre hacia su bebé padeciendo depresién prenatal
0 posparto. Las conclusiones que arrojé el estudio donde participaron enfermeros, ginecobstetras
y psicologos fueron que una madre que no presenta depresion es capaz de brindar los cuidados
necesarios para ella y su bebé y el vinculo que genera con él se le facilita. Mientras que cuando se
presenta la DPP el trato de la madre hacia el recién nacido disminuye drésticamente, el contacto
con el bebé es casi nulo, el cuidado y atencion es escaso, hay poco o nada de estimulacion que
genere vinculos afectivos 0 apegos, y puede presentar mal humor al tener que desempefiar sus roles
normales como alimentar o dormir el bebé. Esta situacion afecta de manera directa el desarrollo
del bebé, como resultado los nifios pueden sufrir problemas en su conducta, aprendizaje,
socializacion, etc,. La deteccion temprana de la DPP es importante ya que se pueden identificar
las situaciones que lo ocasionan y también brindar un apoyo oportuno a la madre para tratar su

situacion (Rodriguez, Fundacion Universitaria del Area Andina, Bogota. 2015)

Qué exdmenes se realizan actualmente:
La herramienta mas utilizada para el diagnostico de la Depresion Posparto es la Escala de
Depresion Post-natal de Edimburgo, el cual se considera una prueba facil, rapida de aplicar en
la consulta médica y accesible a los funcionarios de salud. La Escala de Depresion Post-parto de
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Edimburgo (ver figura 1) fue disefiada por Cox, Holden y Sagovsky para coadyuvar a los
profesionales de la atencion primaria de salud a realizar un adecuado diagndstico de la depresion
posparto. Cuenta con 10 preguntas que indaga en la madre sobre la presencia de sintomas
cognitivos, la cual se puede aplicar de forma répida en la consulta médica. Dichas preguntas
cuentan con 4 opciones de respuestas a los cuales se le otorgan puntajes de 0 a 3 segun la seriedad
de la sintomatologia que ha percibido en la mujer en los ultimos 7 dias. Por medio de este, se

evallan sintomas de ansiedad, culpa, disforia, problemas de concentracion e ideaciones suicidas.

Generalidades y diagnostico de la depresion posparto. (Julio, 2019), Paniagua, Villegas, Vargas. (Archivo PFD)

Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms197c.pdf

Esta herramienta es la mas utilizada y se lleva a cabo en las primeras semanas después del parto,
generalmente durante la consulta o en la sala de espera, aunque es una herramienta efectiva para
ayudar al médico a detectar el estado de animo de la madre, también es cierto que al ser realizada
Unicamente después del parto no ayuda a que exista un diagnéstico oportuno sino Unicamente
detecta cuando la madre ya padece la condicién, otra de sus desventajas es que la madre puede
dejarse llevar por estimulos externos y no responder de manera honesta el cuestionario, al ser algo
tan superficial el resultado muchas veces puede no ser el verdadero ya que la madre puede cambiar

las respuestas de acuerdo a su conveniencia en ese momento.
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TABLA 1. Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

1. He sido capaz de reirme y ver el lado « Tanto como siempre
divertido de las cosas: « Mo tanto ahora
+  Mucho menos ahora
+ No, nada
2. He disfrutado mirar hacia delante: «  Tanto como siempre

* Menos gue antes
+  Mucho menos que antes

« Casinada
3. Cuando las cosas han salido mal, me =  Si, la mayor parte del iempo
he culpado a mi misma « Si awveces
innecesariamente: « Mo con mucha frecuencia

- Mo, nunca

4. He estado nerviosa o inquieta sin tener * No, nunca
rmiotiva: « Casinunca
« Si aveces
«  Si, con mucha frecuencia

5. He sentido miedo o he estado « Si, bastante
asustadiza sin tener motivo: « Si, aveces

- Mo, no mucho

- Mo, nunca

6. Las cosas me han estado abrumando: «  Si, la mayor parte del iempo no he podido hacer las cosas
en absoluto
=  5i, aveces no he podido hacer las cosas tan bien como
siempre
+ No, la mayor parte del iempo he hecho las cosas bastante
bien

+ No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

7. Me he sentido tan desdichada que he =  Si, la mayor parte del iempo
tenido dificultades para dormir: * Si aveces

« Mo con mucha frecuencia

- Mo, nunca

8. Me he sentido triste o desgraciada: =  Si, la mayor parte del iempo
«  Si, bastante a menudo

« Mo con mucha frecuencia

- Mo, nunca

9. Me he sentido tan desdichada que he «  Si, la mayor parte del tiempo
estado llorando: « 5i, bastante a menudo

«  Sdlo ocasionalments

- Mo, nunca

10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme e  5i, bastante a menudo
dafio: «  Aveces
« Casinunca
- Munca

Fuanta: Enrique Jadresic M. Deprezidn Perinatal: Deteccidn y tratamiento. Revista Médica Clinica Las Condes. 2014; 25;
{6): 1019-1028.

Figura 8 Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms197c.pdf
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“Con frecuencia la Depresion Posparto no se trata o se hace de manera inadecuada e
insuficiente, debido, principalmente, a la falta de diagndstico en los centros de salud. Se debe
iniciar el abordaje terapéutico indicando la interrupcion del consumo de alcohol y tabaco, aumentar
el descanso, avocar por técnicas de relajacion y ejercicio fisico. Ademas, se debe recurrir a
intervenciones psicoterapéuticas cuando no se traten de casos graves. Por Gltimo, en general, se
debe indicar terapia farmacolégica en depresiones de moderadas a severas 0 que no tengan
respuesta a psicoterapia (...)Dentro del tratamiento farmacolégico, los agentes de primera linea
son los inhibidores selectivos de la re captacion de serotonina (ISRS), utilizados con seguridad
durante la lactancia materna, dentro de los cuéles se han considerado tratamientos de primera linea
la sertralina y la paroxetina. Algunos casos de depresion no severa, puede ser manejada con
psicoterapia, ya que en general no es auto limitada. La terapia electro convulsiva, uno de los
tratamientos mas efectivos disponibles para la depresion mayor, se debe considerar en casos

depresivos de gravedad resistentes al tratamiento farmacoldgico. ” Generalidades y diagndstico de la

depresion  posparto. (Julio, 2019), Paniagua, Villegas, Vargas. (Archivo PFD) Recuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms197c.pdf

Se recomienda que si se presenta depresion durante el embarazo esta se maneje principalmente
con apoyo psicoldgico y terapias con un profesional de la salud mental, ya que durante el embarazo
existen medicamentos para la depresion que podrian causar efectos negativos en la formacion del
feto, lo mismo ocurre en el posparto, ya que los farmacos antidepresivos podrian modificar la leche
materna y ocasionar dafio al bebé cuando la ingiera o en su defecto, tendria que pararse la
alimentacion por leche materna y habria que pasar a leches sintéticas y esto ocasionaria una ruptura
en la relacion del madre y el bebé cosa que para la depresion posparto seria contraproducente,

porque lo que se intenta lograr es que la madre genere un vinculo valioso con su hijo.
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Esto se podria hacer en casos de depresion leve y moderada, pero en casos donde sea moderada
a psicosis es obligatorio el uso de farmacos antidepresivos sea cual sea la situacion y en algunos
casos, la gran mayoria es necesario la hospitalizacion de la madre, esto ya interrumpiria por

completo el desarrollo del lazo afectivo entre madre e hijo.

Casos documentados en Colombia:

Para el afio 2008 se reportaron 25 filicidios en Colombia por parte de mujeres.

Santander, Colombia. 2009
El caso de Johana Macias.

El 10 de junio del 2009, Johana Macias de 24 afios de edad, (maméa de una nifia de 18 meses
Ilamada Mariana y de un bebé de 6 dias Ilamado Andrés Esteban) profesora de una escuela de los
alrededores, reporto a la policia el supuesto secuestro de su hijo menor Andrés, segun lo dicho a
las autoridades, tres personas entraron a su vivienda en horas de la tarde cuando se encontraba sola
con el bebé y la obligaron a salir con el bebé en brazos y luego se los llevaron un carro hacia la
carretera via San Gil, la adre contd que en cierto punto la bajaron del auto y se llevaron al bebe,
segun ella, tuvo que volver hasta tu casa a pie y mientras todo esto sucedia no supo del paradero
de su hijo. La noticia inmediatamente estremecio a todo el pais, pasaron 8 dias en los que esta
madre aparecia en los canales de televisién mas reconocidos suplicando que le entregaran a su

bebé, cientos de personas marchaban y lloraban, pidiendo justicia para la madre y el bebé. Al cabo
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de unos dias, la policia comenz6 a notar ciertas irregularidades en las pistas del caso, comenzando
por el hecho de que la madre ya habia cambiado su version de los hechos tres veces. Luego de
ocho dias de la desaparicion de Andreés, la policia relata que Johana los lleva hasta el lugar donde
encuentran al bebé muerto en estado de descomposicion semienterrado dentro de una bolsa a la
orilla de una pequefia quebrada que se encuentra via San Gil, segun la policia en ese momento la

madre confiesa que ella fue quien asesind a su hijo y comienza a pedir perdon.

Dias después de conocerse la terrible noticia del filicidio cometido por Johana, comienzan a
salir amigos de la madre y testigos del caso quienes aseguran que Johana no deseaba tener mas
hijos a parte de su hija mariana y que cuando se enterd de su segundo hijo intento ocultarlo con
fajas hasta el 6to mes de embarazo, las personas a su alrededor la describieron como una mujer
callada, solitaria, posesiva y con ciertos problemas con su marido ya que decia estar aburrida de

solo poder verlo los fines de semana.

Luego de esto expertos psicélogos y psiquiatras reportaron que Johana padecia de depresion
posparto la cual venia desarrollandose desde el momento en que se enterd de su segundo embarazo
y no pudo aceptarlo de manera adecuada, su personalidad callada y aislada hicieron que no hablara
de esto con nadie y al sentirse sola desarrollara esta patologia desde el estado de gestacidn, al nacer
el bebé aseguran que posiblemente bajo los efectos de esta enfermedad ella no era consciente de
lo que estaba haciendo en ese momento ni de las consecuencias de sus actos. Johana pasé de un
estado leve o moderado de depresion durante la gestacion a desarrollar la psicosis en el posparto
y con solo 6 dias de haber tenido a su bebé lo asesino cruelmente sin ser consciente de lo que

estaba haciendo. Texto de redaccion propia.

27



ESTADO DEL ARTE

Monitorizacidn de pacientes con pulseras inteligentes

“A dia de hoy, el uso de las pulseras inteligentes para una monitorizaciéon continua de las
constantes vitales del usuario estd normalizado. En cambio, pese a la fiabilidad de los sensores
gracias al avance tecnoldgico y a su abaratamiento, no es posible encontrar tan facilmente
aplicaciones destinadas a un control médico exhaustivo que contribuya a mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Con este objetivo, se ha realizado un profundo estudio orientado al desarrollo
de una aplicacion, capaz de detectar ataques epilépticos en personas dependientes con Dafio
Cerebral Adquirido. De esta forma, se pretende que los cuidadores tengan una mayor tranquilidad
al poder recibir una alerta configurable cuando se esté produciendo un ataque epiléptico, logrando

asi mejorar su autonomia al no ser obligatoria una vigilancia presencial continua.” Escuela politécnica

superior, Universidad de  Alicante, Gala  Garcia, (Septiembre,  2016). Recuperado  de

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/58667/1/Monitorizacion_de pacientes con_pulseras_intelige. GARCIA_S

ANCHEZ GALA_MARIA.pdf

Aungue no es un proyecto que trate especificamente la depresion posparto, el sistema que
emplea es bastante parecido a mi propuesta en temas de funcionalidad, aqui se plantea que por
medio de una pulsera a la que han llamado AngelSensor y una aplicacion que trabaja junto con
ésta, se puedan detectar ciertos sintomas que generen alertas tempranas en el usuario y en el medico
que ayuden a prevenir los ataques de epilepsia en personas que padecen de esta enfermedad asi

mismo ayuda a tener un seguimiento constante del paciente para su tratamiento.

28


https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/58667/1/Monitorizacion_de_pacientes_con_pulseras_intelige_GARCIA_SANCHEZ_GALA_MARIA.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/58667/1/Monitorizacion_de_pacientes_con_pulseras_intelige_GARCIA_SANCHEZ_GALA_MARIA.pdf

Aplicaciones mdviles para la monitorizacion de pacientes con cancer

“Este proyecto tiene como finalidad el desarrollo de un sistema para la recoleccion de datos en
pacientes con cancer, con el fin de poder determinar enfermedades mentales tales como depresion
y ansiedad. El sistema estara formado por una aplicacion android, que recogera informacion de
forma activa mediante el uso de formularios a los pacientes, y de forma pasiva realizando
mediciones en dispositivos wearables conectados al dispositivo movil, ademas el sistema
dispondré de un servicio web en el que almacenar los datos recogidos por las pulseras inteligentes
y de las respuestas ofrecidas en los formularios para su posterior analisis por parte del personal

sanitario.” Universidad Complutesne de Madrid, Carlos Goémez, (2019) (Archivo PDF) recuperado de

https://eprints.ucm.es/59413/1/GOMEZ_AMADOR_Memoria_4398576_1935130896.pdf

Este es un sistema que propone a partir de sistemas weareables conectar una aplicacion y un
sistema web de recopilacién de datos para ayudar al diagndstico de enfermedades mentales como

la depresién y la ansiedad en pacientes que padecen de cancer.

Aplicaciones modviles para seguimiento del embarazo

Embarazo +

.....

Imagen 1 recuperada de https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hp.pregnancy.lite&hl=es CO
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Esta aplicacion cuenta con un seguimiento del tamafio del bebé segln la semana de gestacién
en la que se encuentre la madre, lo compara con tamafios de alimentos para que asi los padres
puedan tener una idea mas familiar de como esta creciendo el feto, aportando datos como el peso
y tamafio aproximado del bebé, también cuenta entre otras cosas con articulos y noticias diarias
sobre el embarazo. Ayuda a tener un control del aumento del peso segun la etapa de la gestacion,
brinda consejos sobre alimentacion, ejercicio, etc. Como esta existen una gran cantidad de
aplicaciones disponibles para los teléfonos celulares, todas con caracteristicas similares sobre el
proceso del bebé durante la etapa de gestacion, consejos para los sintomas mas comunes y consejos

para la llegada del bebé.

MARCO METODOLOGICO

Encuestas realizadas

Se realizaron dos encuestas por medio de las redes sociales para identificar en la primera, la
incidencia de sentimientos negativos durante el embarazo y la segunda para identificar que tan
importante es para la madre la confianza que le tiene al médico durante su seguimiento de

gestacion.
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En algun momento tuvo alguna de estas emociones a la hora de
expresar como se sentia?

Temor al
rechazo

Frustracién
Confusién

Soledad

Otra

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%

Figura 10 encuesta de autoria propia

Tuvo usted un apoyo emocional que considere

Excelente, me
sentfl...

regular,
aungue tenfa...

Malo, no senti
un apoyo méd...

Otra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%

Figura 11 encuesta de autoria propia
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Durante los controles del embarazo se le hizo algun tipo de
seguimiento para su salud mental y apoyo emocional?

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%

Figura 12 Encuesta de autoria propia

Comentarios en las encuestas:

Mi pareja me apoyd y mi familia me apoyo, pero no el servicio de salud

Ver las respuestas del encuestado

Porque la eps me daba un médico diferente para cada cita

Ver las respuestas del encuestado

Por que ninca me preguntaban como me sentia , aunque no presente dificultades emocionales en el embarazo, en
el posparto si un poco frustrada con el tema de la lactancia

Ver las respuestas del encuestado
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Conclusiones de las encuestas:

Las madres encuentran una deficiencia en el sistema de salud y el seguimiento que se realiza

para ellas durante el embarazo.

La empatia y la confianza con el medico es de suma importancia para las madres.

Entrevistas realizadas

Se realizaron tres entrevistas con la psicologa Sandra Barbosa quien trabaja hace mas de 10
afios en la EPS Cafam en la unidad de neonatos donde trabaja con familias de bebés canguros y
dificultades de desarrollo de los bebés, también trata todos los problemas psicoldgicos

relacionados con la gestacion, el parto y el posparto en los padres de estos bebés. (Entrevistas en
Anexos).

También se realizaron entrevistas con madres que contaron su experiencia sobre lo que vivieron

en su embarazo, algunas de ellas padecieron de DPP y otras llevaron su embarazo de manera sana.

Conclusiones de las entrevistas:

- Para la experta Sandra Barbosa la falla mas grande es la falta de educacion del proceso del
embarazo, las madres no entienden a profundidad los procesos y los cambios por los que

van a pasar y los riesgos que corren y en muchos casos esto las abruma
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- El sistema de salud actual no hace un énfasis ni un seguimiento en la salud mental de la
madre durante el proceso de gestacion

- Para las madre es dificil poder expresarse con libertad sobre lo que realmente sienten
porque existe una presion social a que todo en el embarazo es positivo y a como va a
desempefiar ella su nuevo roll

- Sedificulta debido a la falta de informacidn, que las familias puedan detectar los sintomas
de la DPP en las mujeres embarazadas

- El seguimiento de la salud mental de las madres se debe hacer desde el comienzo del
embarazo y debe ser constante para poder tener resultados en la disminucion del indice de

DPP tanto diagnosticada como los casos “invisibles”

Se realiza investigacion de casos de madres que creen haber padecido de esta enfermedad o que
estan diagnosticadas clinicamente con DPP, donde ellas cuentan sus experiencias durante el
desarrollo de la enfermedad, los tratamientos y de qué manera se dieron cuenta que podian estar
padeciendo de esto mediante videos subidos en la plataforma de YouTube, en blogs de madres y

blogs personales.

De estas experiencias personales se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- Cualquier madre, sin importar su nivel econémico o estatus social puede desarrollar la DPP
- Esimportante que ella sienta un apoyo emocional por parte de su circulo social méas cercano

ya que cuando carecen de este el sentimiento de soledad y de sentir rechazo a expresar sus
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emociones negativas aumenta y con esto incrementa la probabilidad de desarrollar
depresion

- Para la madre es muy importante tener un acompafiamiento medico que sea constante y
que genere confianza en ella y en la salud de su bebé, la empatia médica es crucial para
ellas y su seguridad durante el proceso

- Las madres creen que no hay nadie méas que las entienda como otra madre, es decir, el
apoyo mas grande que sienten hacia sus emociones y sentimientos es el que les da otra
madre

- Generalmente es dificil identificar los sintomas de la depresion perinatal y posparto ya que
se considera que es normal tener todo este tipo de angustias, miedos y estrés porque la
madre “debe” pasar por ello

- El seguimiento en las EPS de la ciudad de Bogoté no hace énfasis en la salud mental de las
madres, el tiempo es demasiado corto y el cambio de médicos hace que se centre el tiempo

del control en la salud del bebé y en temas rutinarios del estado fisico de la madre

CONCLUSIONES

Se determind un sistema y unos procesos interactivos que el sistema media para lograr que el
medico pueda tener informacion de los estados fisicos y mentales de la madre en el momento que
ella presente los primeros sintomas, de esta manera se genera una oportunidad para poder

intervenir con los procesos adecuados para cada caso.
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El sistema actla como un acompariante para la madre, es un apoyo para ella durante esta etapa

que le genera una sensacién de confianza, soporte emocional y psicolégico.

Se logro implementar de manera sencilla y eficiente el sistema y el proceso para hacer cumplir

con los requerimientos de cada una de las etapas.
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ANEXOS

Entrevistas a la experta Sandra Barbosa
Entrevista 1:
¢ Cual es su profesion y experiencia en el tema de depresion perinatal y posparto?

“Soy psicologay llevo mas de 10 afios trabajando en el area de apoyo psicoldgico para papitos

de neonatos, también ahi recibo e identifico casos de depresion en ellos”
¢ COomo es el proceso para la deteccion de la depresion en las madres?

“Cuando llegan casos que nos remiten generalmente lo hace el médico pediatra que esta
tratando al bebé, y la envia a diagnostico con psicologia. Pero cuando lo detectamos nosotros es
porqué las mamitas llevan a los bebés canguro o aquellos bebés que tienen algun tipo de terapia

v ya por la experiencia uno detecta los posibles casos”
¢La depresion de clasifica de alguna manera?

“Si, la depresion tiene tres niveles por decirlo asi, leve y moderada que son en las que nosotros
intervenimos como psicélogos y determinamos el tipo de terapia para cada mamita, y la severa
que ya seria un caso de psicosis y lo trata un médico psiquiatra, aqui ya es casi que obligatoria
la hospitalizacion y el uso de farmacos en la mamita, la idea es no llegar a esto porque ella pasa

largos periodos separada del bebé”

Entrevista 2:

¢ Como se determina en qué nivel de depresion se encuentra la madre?
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“Por los sintomas y la severidad de estos”

¢ Cuales son los tratamientos?

“teniendo en cuenta la severidad, leve y moderado psicoterapia, de moderada a severa

hospitalizacion y farmacologico”
¢ En qué consisten estas terapias?

“Desde la psicologia existen diferentes enfoques: cognitivo-conductual, sistémico,
psicoanalitico, humanista y ecléctico. El abordaje se da teniendo en cuenta las estrategias y

herramientas de cada enfoque”
¢ Estas terapias son Unicamente presenciales?

“Si, son presenciales porque es importante la empatia que se genera a través del contacto

personal”
¢Se le dejas tareas o actividades en casa a la paciente?
“Si, se dejan tareas desde el enfoque cognitivo-conductual ”
¢ Cuales son estas tareas?
“Realizacion de momentos de relajacion, activacion conductual, actividad fisica y ejercicio”

¢Cree usted como psicélogo que se pueden generar objetos que apoyen a la madre con el

tratamiento de depresion?

“considero que se pueden generar objetos que apoyen, pero no es lo unico, es muy valioso
verificar que las actividades que se enviaron se hayan realizado y que el proceso de pensamiento

haya tenido algun cambio”
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