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Impacto de un programa de estimulacion
prenatal en la incidencia
y severidad de la depresion
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1 Centro de Salud Urbano “Emiliane Zapata”, jurisdiccién Sanitaria V,

Servicios de Salud de Veracruz.

2 Instituto de Neurcetologia, Universidad Veracruzana,

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (0MS] mis de 150 millones de
personas padecen algin tipe de trastorno del estade de animo,® dentro de
los cuales la depresidn es uno de los mis frecuentes,” con una incidencia
e va de 35 a pg¥%. Se estima gue en nuestre pais, hacia el final del siglo
XX, 12% de la poblacién del Distrito Federal cursa com trasterne depresivo
o distimia. Por otra parte, la deprsién es sexualmente dimarfica® con pre-
dominancia en el génera femenine®en una proporcién 2 respecto de los
hambres.

Una de la primeras clasificaciones utilizada en la actualidad, subdivide a
la depresién em: a) orginica o endégena, y b) reactiva o psicagena ™ Los sin-
tomas de la de presion endégena u crgdnica son originados por alteraciones
neurchsiclagicas y su aparicion es independiente de factores contingentes;
&n tanto que la depresién reactiva es desencadenada por vivencias cotidia-
nas de natursleza diversa.™ La sintomatologia es similar en ambeos casos
¥ e caracteriza, sgun el Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders {DSM-IV) ™ par abatimiente psicomeotor y del estade de anime,
irritabilidad, ansiedad, miede, anhedonia, alteraciones del apetito, trastor-
nos del suefio, decremento de la autoestima, sentimientos de culpa e ideas
suicidas. Asimismo, la depresién debe distinguirse del duelo y la tristeza,
los cuales represercan emociones normales de la esfera afectiva, con uns
duracién limitada y un facter desencadenante identificable, que en case de
ne ser supe rados, pueden concluir en cuadres depresivos ™

La severidad y la prevalencia de diversas psicopatolegias tales come depre-
sidn, ansiedad y psicotis aumentan en diferentes estados de la vida repre-
ductiva de |a mujer, ™™ de stacando la necesidad de terapias farmacolégicas,
las cusles conllevan una serie de efectos secundarios que limitan su uso,
en particular durarie el embarazo. Ls administracion de antipsicoticos™y
be nzediacepinas en mujeres gestantes es sceptable, aun cuando el desarro-
lle del producte puede presentar alteraciones.™® Por su parte, la terapia
con antideprsives triciclicos e inhibidores selectives de |3 recaptura de
serotoning €s recome ndade en mujeres embarazadass™ sin embarge, s& des
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cenocen sus efectos a largo plazo.™
En consecuencia, se deben consids-
rar los riesgos y los bereficios, tan-
to para la madre come para el feta,
con &l fin de dar un uso racional a
los medicamentos psiquiatricos. La
sdministracidm de farmacos anti-
depresivos durante ¢l embarazo
&5 controvertida, toda vez que se
carece de estudios que evalien los
efectos sobre el producto a large
plazo, de ahi la importancia de
evaluar la eficacia de tratamientos
no farmacolégicos tales come fa
psicoterapia, los grupos terapéuti-
ooz de spoyo y &l establecimienta
de redes sociales pars mducir la
sintomatolagia depresiva durante
el embaraze v el puerperio.

Justificacion

Ls depresion durame &l embarazo
es subdiagnosticada, debide a que
algunas sintomas son considerados
como propios de la gestacion y no
come alteraciones del estado de
snima, con lo que se pone en riesge
a la madme y al infante. La irritabi-
lidad, la tendencia al aislamiente,
la disminucién de & autcestima y
los sentimientos de culpa dificultan
la interaccion de la madre con los
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demés miembros de la familia, favomrciendo en algunos casos |a viclencia
intrafamiliar. Ademas, ol desarrolla de sintomatologia depresiva y la expe-
sicion 8 estresomes durante &le mbarazo se asocia con productos pretérming
¥ de bajo peso corporal, que en consecuencia son mis susceptibles a desa-
rrollar enfermedades. Aunado a ello, fas mujeres con depresion posparte
presentan una disminucion en su capacidad pars atender y amamantar al
bebé; la severidad es variable y dekilita el lazo madre-infanme ™=

La incorporacion de mujeres embarazadas 8 un grupo de apoyo psicologico
durante |a gestacién puede prevenir conductas o situaciones que ponen &n
riesgo |a salud imtegral de |a madrey &l producto. Por otra pare, funciena come
md de aprye para mades solteras, madies sdolescentes o en process de sepa-
racian, ademis de fortalecer y promose rles componentes bisicos del programa
Arrangue Pamejo &n la Vida (embaraze saludable, parto y puerperic seguros,
mecen nacido sano, nifie o nifia de 1 & 24 meses de edad bien desarrolladel).

Por lo tanto, consideramas que &) establecimiento de un grupe de apoya
pricalégice durante el embarazo mduce la prevalencia y la severidad de
la simomatologia depresiva, favoreciendo las relaciones intrafamiliares y
me jorando la calidad de vida de la madre y de su hija e hijo.

Manteamiento del problama

En un estudio malizade en mujeres derechohabientes del Institute Mesi-
cano del Seguro Social de la ciudad de Xalapa, Veracruz, se determing que
37% tursaba con depresién durante el primer trimestre de embaraze (datos
na publicades). Sin embarge, dicho porcerntaje puede incrementar en otras
poblaciones con nivel socioecondmice bajo, alte indie de ambarazos en
adolesee ntes, madres solteras y victimas de violencia. Tal es e| caso de la
poblacién que acude al Centro de Salud Urbaro “Emiliano Zapata,” perte-
necients a la jurisdiccién Sanitaria V. Lo anterior destaca la recesidad de
dete rminar la prevalencia de depresidn en mujeres gestantesy la imple men-
tacion de terapias encaminadas a contrarrestar la simtomatologia depresiva

y, de esta maners, reducir [a proba-
bilidad de aborto, de embarazos de
dlte riesge o de productos pretér-
mine. Por e tanto, duranie el mes
de octubre de a0og se implantd el
programa de escimulacién prenatal
y se canformd un grupo de apoyo.

Objetivio geoeral

Determinar el efecto de un progra-
ma de estimulacién prenatal sobre
la pravalencia y severidad de depre-
sion en mujeres embarazadas.

Objetivos particulares

- Determimar la prevalencia y seve-
ridad de depresidn en mujeres
embarazadas que acuden a control
prematal al Centro de Salud Urbano
“Emiliane Lapata.”

« Determinar el impacto de un gru-
po de apmyo psicoldgice sobre la
incidencia v severidad de depresian
&n muperes embarazadas.

Material ¥ i Ceadgrs
El presente estudio inchsyd 15 muje-

res que acudienon a control prenatal
en el Centro de Salud Urbano “Emi-
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liane Zapata” de |a ciudad de Xalapa, Veracruz, las cuales se integraron
al programa de extimulacién prenatal y acepraron participar en el estu-
die. Una semana después de integrar &l grupo de estimulacién prenatal,
y antes de iniciar sctividades, se aplics la escala de Zung durante una
enmtrevists no estructurada.

La escala de auroevsluacién de Tung para depresion es utilizada para
determinar |a eficacia de tratamientos antidepresivos y de intervencioe-
nes no farmacolégicas que pueden madificar el estado afective; consta
de 20 reactives cada uno evaluado de 1 a 4, dependiendo de la severidad
del sintoma. Esta escala evalua las alteraciones del afecte, asi coma los
sintomas cognitivos y fisiolégicos mis comunes de la depresion. Esta
escala fue aplicada nuevamente a los dos y custro meses después del
inicio de actividades grupales.

El programs de estimulacisn prenatal fue similar al propugsto por otros
automes, ™ ¢ incluyé sesiones semanales de go minutos en las cuales
s2 reallzaron ejercicios de mspiracién, estimmiento y relsjacidn con e
objetive de atemperar las melestias a la madre y fortalecer el vincule
madre-hijo{a). Ademas, se aplicaron técnicas de astimulacién prenatal
para favorecer ¢l desarrolle de las dreas cognitiva, visual, auditiva y
socicafectiva en losy las bebes, a traves de misica, mevimiento, luz y
relajacion. También se incluyeron ejercicios para facilitar el trabajo de
parto.

Resultados

De las 15 mujeres que ingresaron al programa de estimulacién prenatal
o hio lo sbandenaron por cambio de residencia y conclusién del embars-
zo. Las siete restames asistieron regularmente durante cuatro meses, lo
que permitid realizar el seguimiento correspondiente. Este grupo tuve
una edad promedio de 24.3 afios y un puntaje promedie de 55.6 en la
escala de Zung, lo cual fue indicative de depresion moderada. Dos meses
después de iniciade el programa se redujo significativame nte el puntaje,
¥y & los custro meses 100% de las mujeres embarazadas carecia de sinto-

matologia depresiva.

Durante & estudis, la participacion del grupe fue activa y entusiasta y
s incremertd a o largo del tiempo; lo antes mencionado se tradujo en
una asistencia, constante y voluntaria, a las actividades programadas,
ademis en el desarrollo de actitudes propositivas pars el trabajo indivi-
dual y grupal. Todas [as mujeres manifestaron verbalme ne una mejoria
fisica y psicolégica, con un aumento de expactativas de wida personal ¥
familiar. Durante la intervencién surgic la idea de crear un grupo pos
parto para continuar en una red de apoye donde compartir experiencias
& inquietudes.

Discusion

El hallazgoe principal del presente
trabajo fue que la integracién a
wn grupa de estimulacién prenatal
reprasenta una estrategia efectiva
para reducir la severidad de depre-
#ian en mujeres embarazadas. En
consistencia, otrosestudics sefalan
la eficacia de dversos cracamientos

no farmacoldgicos en el manejo de
la sintomatologia depresiva duran-
te la gestacidn, tales son los casos
de la scupuntura™ y la nutricion.
Esta dltima es necesaria para un
buen funcienamiente cerebral del
producto, mientras que wna dieta
deficierme puede incrementar los
factores de riesgo para padecer
de presiony contribuir a la aparicién
de desardenes mentales.™ Por otra
parte, la psicoterapia puede tener
un papel crucial en la integracién
de | contexto secial y de esta manera
reducir la sintomatologia depresiva
& pacientes que no eiponden al
tratamiente farmacolégico.™ Otra
terapia antidepresiva es la priva-
cidn de suefio, ya que resultados
preliminares sugieren que puede e
benéfica en mujeres con desdnde-
nes del estado de dnimo durante =l
embarazo y el posparto, ademids de
representar un tratamianto alterna-
tivaen aquellas mujemes que no son
candidatas para una intenencitn
farmacolégica o psicoterapéutica ™
En mesumen, |35 intervenciones no
farmacolagicas pusden ser eficaces
coma antidepresivos durante la ges-

tacian y el posparte.

La depmesion clinica s un trastorne
camin, orénice, recurrents y debi-
litante, con morbilidad severa aso-
ciada y mortalidad significativa™
Dichas consecuencias s& exacerban
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en la depresion prenacal y el pos
parto toda vez que puede interfe-
rir en el desarrollo normal del fete
o infante y tener consecuencias a
largo plaze para la madre y la fami-
lia™* Los productos de madres
deprimidas tienen mayor riesgo de
desarrollar trastornos de ansiedad
en la infancia, depresidn mayor en
la adolesmneia y dependencia al
alcohal cuando son sdultos jéwe-
nes,™ ademis, de ser individues
con problemas sociales®™ Lo antes
sefialado destaca la necesidad de
tratamientos antidepresvos pars
prevenir las consecuencias adversas
de la depresién materna. En este
sentide, tambn es reconocido que
algunas variables psicosaciales pus-
den ser determinaries en el desa-
rralle de depresion prenatal, par lo
que el abordaje de las mismas repre-
sEnta una terapia alternativa o de
ncion,™ como sena &l caso de
integracién del grupo de apoyo
del presente estudio.

Hay pocos reportes sobre la salud
menial materna durante el emba-

razo, €h €0 iom con los reali
zados durante el periodo posnatal.
Sin embargs, la depresion gesta-
cional es un problema de salud tan
impartante come |a de presion pos-
natal™™ 5e ha mportade una con
tinuidad de la depresién del emba-
razo al periodo posnatal en una
tercera parte de los casos, pero no
en otros, le cual sugiere una etiolo-
gia diferenta™™ En conseceencia,
la depresion durante el embarazo
en algunas poblaciones puede sr
un factor predictive de depresién
posnatal, ™ la cual puede afectar de
manera negativa la relacidn madne-
hijela), asi como el desarrello social
y cognitive del bebé ™ Py glls,
&n las unidades de atencion prima-

ria &5 mecesario desarrollar intervenciones duramte el embarazo, como la
estimulacién prenatal.

Canclusion

Musstros miultados son los primeros que exploran el impacte de s esti-
mulacién prenatal como una intervencidn que reduce |a rintomatalogia
depresiva durante &l embarazoy efueman la idea de que los tratamientos
antidepresivos no farmaceldgicos sonefectives en mujeres gestantes. Sin
embargo, considerands que las principales limitantes del trabajo fueron
el tamafio fio de la muestra y la falta de un grupe control, se sugiemn
la realizacién de otros estudios para mplicar los hallazgos en diferentes
poblaciones, los cusles pueden enfocarse en el establecimiento de pro-
gramas similares para promover la salud materna durante el embarazo y
la lactancia y, mediante apoye psicolagice, facilitar la adaptacion a los
cambios fisicos y emocionakes propios de la gestacién, mejorar la aali-
dad de vida, fortalecr las mlaciones intrafamiliares y el vincule madre-
hije{a), con el objetive de reducir los factores de riesgo psicosaciales y

biclagices durante el embarazoy el pesparto.
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Estimades colegas:

He leido con sume interés y detenimiento su trabajo. Me gustaria hacerles algunas observaciones y sugerencias que
podrin orientarlos en futuras investigacienes v coady wvar a | socializacién de temas tan importanoes.

En primer lugar, el tema es relevante, pues pocos estudios se han abocade a hacer intervencian en mujeres depri-
midas y, mucho menos, en gestantes. Al respecto, es comeniente hacer la observacion de que hasta ahora no hay
mucha literatura que trate el tema de depresion en la mujer, date curieso si se toma en cuenta que tal enfermedad
ataca des veces mas a las mujeres en cualquier memento de sus vidas, comparadas con les hombres. De entre los
estudios que pude obtener sobre ese tema, destacan los textos feministas que aportan sobre todo interpretaciones.
Seria interesante irvestigar cudles son las causas de esta preferencia genérica. Asimisma, el ahondar en por qué
esta tan extendide en la poblacion este mal, asi como sus consecuencias -las cuales ustedes, en su texto, alkanzan
a pergefiar, asi sea de manera somers-. Coincide con ustedes en que es necesario hacer mas investigacién sobre
&508 Lrastorne, en especial en las mujeres, y mas si se hace en temritorio nacional. igualmente, &l que se le preste
atencidn al estado pricoldgico de la gestante es un tema que ne puede conslde rarse menor, y pienso que sria de
mucha ayuda que pudieran multiplicarse los esfuerzos sistematizados para actuar en bien de |a salud de éstas y de

sus productos.

Con & fin de contribuir a mejorar su trabaje, me permito sugerir y sefialar algunos puntas referentes a ls metodo-
logia:
- El estudio informa que se trabajd finalmente con siete mujeres, muestra insuficierte para hacer prusbas ests-
disticas paramétricas, par un lade; y, par otro, el tamafio de la muestra puede acomedarse muy bien para hacer

investigacion cualitativa; jpor que no hacer grupes focales dentro del procese de inte rve ncion? De esta manera
tendrian mas elementos para mejorarla y podrian sr muy dtiles en el tazade y puesta en marcha de futuros

traba jos.
- De igual forma, dejaria la evaluacién del impacte del programa para cuando el tamanio de la muestra fuera més

grande (si trabajan en equips con otros centros de salud de la entidad federativa pueden reunir mis de 30
gestantes) y estableciendo indicadores y metodelogia efectivos para medirlo.

En suma, el trabajo que han hecho es muy valioso; el tema, poco explerado y muy importante. En este sentido,
ojald hubiera mis inquietudes por realizar immervenciones como ésta, de manera que pudieran plamzarse hacer un

estudio multicéntrica.

Wariz Lwi sz Gilida, Man
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Para Compartir

Lecciones del manuscrito Impacte de un programa de estimulacion prenatal en la incidencia
y severidad de la depresiin

Las publicaciones periddicas cada ver toman mayor protagonismo en |a sctualizacion de los recursos humanos pars
la salud. La difusion de los estudios con hallazges que podemes clasificar come aciertos aparecen constantemente
en miltiples revistas. Mo obstante, hay un reconecimiente general de que se aprende menes de los aciertos que de
les errmres; y son precisamente estos oltimos, los erromes, los que nos dan la pauta pars ampliar y mejorar nuestros
problemas de estudio, asi come les métades para abordarlas.

Para e} personal que estéd atendiende y resolviende las necesidades de salud de |a poblacion concreta en condiciones
especificas y Unicas, la reflexién sobre su prictica cotidiana puede ser una podercsa herramienta para tomar distancia
de dichas condiciones de salud al ser ellos quienes las perciben de primera mano y cmar respuestas insospechadas
para superarlas.

El esfuerzo que hace el personal de salud para sistematizar su experienciay s reflexion va mas alld de lo que se puede
esperar de la practica de |a atencién a la salud, y en apoyo 3 diches esfuerzos esta nueva seccién “ Para compartir..”
de su boletin Génere y Salud en Cifras le presenta sugerencias para fortalecer los estudios y los manuscritos que legan
a su redaccian. Las lecciones aprendidas en sus revisiones concienzudas sen para compartir, ne silo con los lectores
lqﬂiﬂhﬂnlnﬂhhﬂﬂ-uﬁﬁn—mhFﬁm*hﬂl*mﬁnﬁﬂh!—nm
tren, y con los pacientes y sus familiares.

Respecto al estudio hechoen la Jurisdiccion Sanitaria V de Veracruz sobre el impacto de un programa de estimulacian
prenatal en la incidencia y la severidad de la depresian se recomienda aplicar un disefio con el siguiente esquema:

El disefio que les presentamos les permititia conocer el impacto del programa desarrollade para stender ls condicion

La pérdida de participantes en &l estudio por el desgaste de la cohorte de las embarazadas captadas para la inver-

vencién implicé que el ferdme no de [nterés, la depresién en dicha poblacién, ne pudiera estimarse (evaluarse). Para

conocer la incidencia y la prevalencia de la depresion se requeriria de un estudie con un tamaie de muestra mayory
otro tipo de disefio,

Boris Verdnica Ortags Alkamirane, M en C
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