La depresion postparto afecta al 8-26%
de las madres primerizas (Stanton y
Gallant, 1995). A pesar de esta alta
incidencia, alin no se conocen las causas
de la depresion postparto, a pesar de que
la mayoria de los expertos creen que la
depresion postparto «es un problema
grave de la salud mental de las mujeres»
y que «sus consecuencias influyen de
manera  considerable en el bienestar
familiar y el desarrollo del nifio/a» (O'Hara
y Swain, 1996, p.37). Por ello, los
investigadores han estudiado muchos
aspectos de este problema, incluidos los
bioquimicos, sociales y econdmicos; sin
embargo, la relacion entre la experiencia
del nacimiento y la depresion postparto
ha sido muy poco estudiada. Hasta ahora,
la investigacion se ha centrado en los
distintos efectos de los partos por cesarea
y los partos vaginales, aunque sin incluir
ninguna muestra de parto en casa. Los
cientificos se han encontrado con un
mayor indice de depresidn postparto en
los partos por cesarea que en los
vaginales (Edwards, Porter y Stein,
1994). Por otro lado, Shields, Reid,
Cheyne y Holmes (1997) han concluido
que las mujeres atendidas durante el
postparto por comadronas tenian menos
posibilidades de desarrolar una
depresion que las atendidas por médicos.

A raiz de estos resultados y de la
necesidad de entender algo mas la
depresion postparto, se decidié llevar a
cabo este estudio. Los objetivos de esta
investigacion son averiguar si:

a) Existe relacién entre el control que
una muijer siente que tiene sobre su parto
y la depresion postparto.

b) La satisfaccion de una mujer sobre el
proceso del parto esta relacionada con
una baja incidencia de depresion
postparto.

c) El tipo de parto (en casa, vaginal
hospitalario o cesarea) influye en la
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gravedad e incidencia de la depresién
postparto.

Las mujeres participantes en el estudio
variaban en edad, grupo étnico, estatus
socioeconémico e historial maternal. Las
muestras hospitalarias se obtuvieron de
dos centros de salud del noroeste de
Missouri, mientras que la muestra de
parto en casa se recogié por todo Estados
Unidos. Al final, debido a la falta de datos,
encuestas recibidas incompletas o fuera
de plazo y mujeres que padecieron la
depresion muy pronto o muy tarde, el
nimero total de mujeres que se
investigaron entre la 4* y 8* semana
después del parto fue de 47 de parto
vaginal, 13 de cesérea y 33 de parto en
casa. Un segundo estudio incluyé a 26
mujeres con parto vaginal, 7 cesareas y
12 partos en casa. A todas ellas se les
traté segun los «Principios Eticos de los
Psicélogos y el Cadigo de Conductan de la
Asociaciéon Americana de Psicologia
(1992).

Los niveles de la depresion postparto se
midieron segun «The Edinurgh Postnatal
Depression Scale», del British Journal of
Psychiatry, 1987, vol.150, p.786. La
satisfaccion y el control se midieron a
través de una escala de 26 items; se
demostrd su validez, aunque no se ha
probado su fiabilidad. Esta escala de
medida se utilizaba a partir de una
encuesta a las mujeres que se realizaba
durante las visitas postparto, aunque
también habia algunos apartados que la
mujer debia contestar antes de esta
consulta. A las mujeres que habian parido
en casa les hacia la encuesta la
comadrona en su casa y luego la devolvia
rellena al centro de investigacion. En todo
momento se mantuvo el anonimato de
las participantes, asi como la
confidencialidad de los datos.

El nivel de depresion postparto de las

Michelle A. Bland
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participantes en cada uno de los tres
grupos se calculd entre 4 y 8 semanas
después del parto a partir de un contraste
ANOVA de un factor. Se encontrd una
significativa diferencia entre los grupos
(Bland, 1998; los datos estadisticos se
encuentran en el estudio original).
Para determinar la naturaleza de las
diferencias entre los tipos de partos se
utilizo el test HSD de Tukey. A partir de
este analisis se concluyé que las
participantes que tuvieron un parto en
casa tenian menos posibilidades de tener
depresion que las participantes que
tuvieron un parto vaginal hospitalario. Las
participantes que tuvieron una cesarea
no diferfan significativamente de ambos
grupos. Estos resultados coincidian
siempre que los datos pertenecieran
tanto a mujeres que se encontraran entre
las semanas 4 y 8 de postparto, como a
las que hacia seis semanas de habian
dado a luz. Todos los grupos tuvieron
buenos resultados, con una media de nivel
de corte de 9/10y 12/13.

La incidencia de depresion postparto
también se analiz6 en los tres grupos.
Del total, el 84'85% de las mujeres que
parieron en casa, el 61'70% del grupo
de parto vaginal hospitalario y el
61'54% del grupo de cesarea no tuvieron
depresion. EI 15'15% de las mujeres de
la muestra de parto en casa desarrollé la
depresion postparto; de este porcentaje,
el 6'06% se diagnosticd como grave. Del
38'3% de las mujeres de parto vaginal
hospitalario, se consideré grave un
12'77%, y del 38'26% del grupo del
parto mediante cesarea, el 23'08% fue
grave. Al analizar sélo los datos de las
muijeres que se encontraban en la semana
sexta de postparto, resultd que el 100%
de las mujeres que habian parido en casa,
el 57'69% de las mujeres con un parto
vaginal hospitalario y el 71'43% de las
mujeres del grupo de cesarea, no habian
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sufrido depresion alguna. Del 42'31% de
la muestra hospitalaria de parto vaginal
que mostré signos de depresion, el
11'54% fue diagnosticada de depresion
grave, mientras que del 28'58% de la
muestra de cesarea, el 14'29%
presentaba sintomas de depresion grave.

En cuanto a la sensacion de control de
las mujeres de los tres grupos durante el
parto, se concluyd que las mujeres que
tenian un parto en casa mostraban un
mayor indice de control de la situacién
durante el trabajo de parto y el
nacimiento en comparacion con las
mujeres de los otros dos grupos. Quienes
tuvieron un parto vaginal hospitalario
también mostraron un mayor indice de
control que las que dieron a luz mediante
cesarea.

En cuanto al nivel de satisfaccion, se llegd
a la conclusion que las mujeres con un
parto en casa se sintieron mas satisfechas
que las que parieron en el hospital
vaginalmente. A este respecto, los datos
de los partos por cesarea no son
concluyentes.

Hay que decir que los datos referidos al
nivel de depresién y los relativos al
sentimiento de control durante el proceso
del parto presentan una correlacion
moderada: a medida que la sensacion de
control personal de la mujer sobre el
trabajo de parto y el nacimiento
disminuye, el nivel de depresion
aumenta.También se da esta correlacion
entre la satisfaccion y la depresion: a
menor satisfaccion, mayor tendencia a la
depresion. Igualmente se da correlacién
entre los niveles de control y de
satisfaccion: a mayor sensacion de
control, mayor satisfaccion. Después de
realizar una regresion lineal multiple
para intentar entender mejor estos
resultados, llegamos a la conclusién de
que tanto el control como la satisfaccién
se correspondian con el 21'8% de la
varianza de la depresion postparto. Asi,
de entre todos los aspectos que pudieran
influir en la depresion postparto (biologia,
divorcio, pobreza, etc.) aproximadamente
el 22% [de los casos de depresion
postparto]se justificaba a través del nivel
de satisfaccion y control durante el trabajo

Postpouto y cuidados neonatales

de parto y nacimiento.

Los datos encontrados confirman que las
mujeres que dan a luz vaginalmente en
el hospital sienten que han controlado
menos el proceso y presentan un mayor
riesgo de depresion postparto en
comparacién con las mujeres que han
dado a luz en casa. Esta conclusion
coincide con la literatura actual respecto
de este tema. Cohan, Pimm y Jude
(1998) concluyeron que las mujeres a
quienes se les habia informado en todo
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momento y  habian
participado en la toma de
decisiones se habian
recuperado mas rapidamente
y fueron menos propensas a
padecer una depresion que
las mujeres a las que no se
les habia dado esta
posibilidad. También el nivel
de satisfaccion de los otros
dos grupos se corresponde
con los datos actuales
existentes al respecto.

Sin embargo, los resultados
de la muestra del parto
mediante cesarea no son
concluyentes.

Se trata éste de un estudio
piloto a través del cual se
pretende alcanzar un
conocimiento general sobre
la relacion existente entre la
experiencia del nacimiento y
la depresion, independientemente de
aspectos como los socioeconomicos,
étnicos u otros relacionados con partos
anteriores, etc. Los resultados de este
estudio son altamente generalizables,
aunque el menor tamafio de la muestra
referida a partos por cesarea ha supuesto
una limitacion. La muestra, aunque
adecuada, no es lo suficientemente
grande como para sacar unas
conclusiones completamente fidedignas.
Una proxima investigacion incluird,

Nivel de depresion a las 4-8 semanas después del parto
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ademas de una muestra de mayor tamafio
de partos por cesarea, un grupo de
mujeres que han dado a luz en centros
de nacimiento.

A las comadronas y comunidad obstétrica
les pido que compartan la informacion con
sus colegas. Actualmente, necesito
contactar con comadronas, obstetras y
personal sanitario que puedan ayudarme
en este nuevo estudio, cuyo proposito es
la réplica del anterior y el mayor
entendimiento de las mujeres que han
parido mediante cesdrea. También estoy
interesada en anadir una cuarta categoria:

los centros de nacimiento. Si conoces a
alguien que esté dispuesto a realizar
encuestas en los partos en casa, centros
de nacimiento y hospitales, te agradeceria
la colaboracion.
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Datos de contacto:

mewho@gateway.net;
nurture@crosswinds.net.

Direccién y n° de teléfono: Michelle Bland,
PO. Box 101, Amazonia, MO 64421, U.S.A.
Tel. (1) (816) 324 5456
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Science Foundation Undergraduate Research Clearinghouse. Este es el primer trabajo de Michelle Bland publicado en espafiol. Esta trabajando en la
expasion de esta investigacion e intentando recoger datos de participantes extranjeras. Es miembro de la Asociacion Americana de Aerobic y Fitness, y
desde 1993 tiene la certificacion nacional como preparadora de fitness. En 1999 se licenci6 en Psicologia. En la actualidad vive en el Noroeste de Missouri
con su marido y su hija, nacida en casa. Puedes contactar con ella a través de los datos citados anteriormente.
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