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INTRODUCCION

Para mejorar la calidad en los cuidados en el puerperio hay que tener en cuenta

PROBLEMA: subdiagndstico Depresion Posparto (DPP)
FRECUENCIA: en paises desarrollados, 10 - 20% de las madres.
APARICION: entre la 32 0 42 semana del posparto.

CONSECUENCIAS: para la madre y su hijo. Es uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo emocional del bebé.

NECESIDAD: saber aplicar correctamente un instrumento adecuado para detectar precozmente este trastorno.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

« Identificar precozmente la DPP mediante la utilizacion adecuada del test de

depresidn posparto de Edimburgo.

METODO

« Estudiar la validez de la Escala de depresion de Edimburgo en la deteccién de DPP

« Conocer el uso adecuado de la Escala de Edimburgo: items, valoracién de posible DPP y derivacién a

salud mental.

Revision bibliografica en la base de datos Pubmed , Cochrane Library y revistas de psiquiatria, perinatologia y obstetricia para conocer la validez y |a utilizacién adecuada en la deteccion de

DPP de la escala de depresion posparto de Edinburgh. (EPDS, por sus siglas en inglés: Postnatal Depression Scale).

Descriptores: Depresion posparto, periodo de posparto

RESULTADOS

Validez EPDS

La escala de depresion posparto de Edinburgh (De Cox, Holden
y Sagovsky) ! fue disefiada y validada por sus autores para
evaluar especificamente la sintomatologia depresiva durante
el periodo postnatal. Se confirma la validez del test en su
version espafiola?.

Instrucciones de uso

- Se realiza entre la 62-82 semana posparto.

-Mide la intensidad de sintomas depresivos en los 7 dias
previos.

- Se precisa unos 5 minutos para realizarlo

- Consta de 10 items Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7,
8,9, 10 se anotan en orden inverso.

- Cualquier nimero que se escoja que no sea el“0” para la
pregunta numero 10, precisa evaluacién inmediata.

Puntuacion

EPDS -10: sin riesgo de DPP

EPDS 10-12: limite riesgo depresién

EPDS mayor o igual a 13:probable depresion 1, mostrando una
sensibilidad del 85% y especificidad del 77%

CONCLUSIONES

1.- He sido capaz de reirme y ver el
lado divertido de las cosas:

 Igual que siempre

* Ahora, no tanto como siempre

* Ahora, mucho menos

2.- He mirado las cosas con ilusion:
* Igual que siempre
* Algo menos de lo que es habitual en mi

* Bastante menos de lo que es habitual
enmi

* Mucho menos que antes

3.- Me he culpado
innecesariamente cuando las cosas
han salido mal:

* Si, la mayor parte del tiempo
* Si, a veces

* No muy a menudo

* No, en ninglin momento

4.- Me he sentido nerviosa o
preocupada sin tener motivo:
* No, en ninglin momento

® Casi nunca

 Si, algunas veces

 Si con mucha frecuencia

Preguntas de la escala EPDS

8.- Me he sentido triste o
desgraciada

* Si, la mayor parte del tiempo
* Si, bastante a menudo

* No con mucha frecuencia

* No, en ninglin momento

7.- Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultades para dormir

 Si, la mayor parte del tiempo

* Si, a veces

* No muy a menudo

* No, en ninglin momento

6.- Las cosas me han agobiado

* Si, la mayoria de las veces no he sido capaz

de afrontarlas

* Si, a veces no he sido capaz de afrontarlas

tan bien como siempre

* No, la mayor parte de las veces las he
afrontado bastante bien

* No, he afrontado las cosas tan bien como

siempre

5.- He sentido miedo o he estado
asustada sin motivo

* Si, bastante

* Si, a veces

* No, no mucho

* No, en absoluto.

9.- Me he sentido tan infeliz que he
estado llorando

 Si, la mayor parte del tiempo

 Si, bastante a menudo

* Sélo en alguna ocasién

* No, en ninglin momento

10.- He tenido pensamientos de
hacerme dafio

 Si, bastante a menudo

* Aveces

® Casi nunca

* En ninglin momento

1- El cuestionario EPDS es un test ampliamente utilizado, bien validado, corto, de facil aplicacién, objetivo y con sensibilidad y especificidad satisfactorias, mostrandose su utilidad en estudios

realizados en varios paises y culturas.

2- Esta disefiado como método de despistaje y no de diagndstico para la DPP, no sustituyendo al juicio clinico.
3- Toda puntuacién mayor de 10 se deriva a salud mental, pues indica probable DPP, pero no su gravedad.

4- Debe ser aplicado a todas las puérperas de forma universal y no restringirlo a poblacién de supuesto mayor riesgo

5- Para la deteccion del trastorno y su curacién es importante la implicacién de la familia y los profesionales de enfermeria.
6- En 2004 Tophil y Cols 3sugirieron el empleo de la escala en las semanas 28 y 29 de gestacion para tamizaje en busca de depresién prenatal. Puede ser el Gnico instrumento validado para su
uso prenatal y posnatal. En este caso se recomendaria denominarlo Escala de depresién perinatal 3:
7- Se deben realizar estudios para conocer su utilidad como cribado antenatal.
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