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Summary

Background: postpartum depression can interfere
with bonding between the mother and the child. The
Skin-to-skin contact is defined as the contact of the
newborn, dry and naked, prone on the mother’s bare
chest and with a warm blanket placed across the
infant’s back; this contact takes place immediately after
delivery, for at least an hour.

Objective: to examine the relationship between
skin-to-skin contact and the incidence of depressive
symptoms in women with low risk pregnancies.
Patients and method: a prospective analytical study
was performed in 393 postpartum women with low
obstetric risk in order to evaluate the postpartum
depressive symptomatology and its association with
biodemographic and skin-to-skin contact variables.
Data were collected through a questionnaire at 24 to
48 hours postpartum and through telephone follow-up,
at 8 weeks postpartum, in order to screen depressive
symptoms using the Edinburgh Depression Scale.
Results: 29% of women reported depressive
symptoms. The analysis showed that skin-to-skin
contact and early initiation of breastfeeding are
significantly associated with the absence of
postpartum depressive symptomatology.

Conclusion: skin-to-skin contact was the only variable
in this study that can explain the absence of
depressive symptoms in women with low risk
pregnancies. Skin-to-skin contact implementation is
suggested as a preventive strategy.

Key words: DEPRESSIVE SYMPTOMS,
POSTPARTUM
SKIN-TO-SKIN CONTACT

EDINBURGH DEPRESSION SCALE

Introduccion

La depresion posparto (DPP) es e trastorno del &nimo
més comn del puerperio®. A nivel mundial se calcula
gue afectaarededor del 19,2% de las mujeresen el pri-
mer trimestre posparto®®. En Chile las cifras en pobla-
ci6n general varian entre 27,7%y 41,3%. Su diagnés-
tico confiere dificultades, confundiéndose sus sintomas
con la adaptacion normal a puerperio, |0 que provoca
bajastasas de diagnéstico y tratamiento®®. Entrelosfac-
tores asociados a estos cuadros estan, entre otros, los
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propios de la adaptacién materna a la etapa, como la
percepcion de autoeficacia, la regulacién de ritmos fi-
siolégicos del recién nacido (RN) y la instalacion de
una lactancia materna exitosa™*®. El contacto piel con
piel entre el nifio y su madre, es decir, el contacto del
RN seco y desnudo, en posicion prona sobre el pecho
desnudo de su madre, cubierto por su espalda con una
mantatibia, inmediatamente ocurrido el parto duranteal
menos una hora, favorece la regulacion de procesos
adaptativos extrauterinos, la instalacion de una lactan-
ciamaternaexitosa, lavinculacion afectiva, ladisminu-
cion de la ansiedad maternay su mayor percepcion de
autoeficacia®”. Contar con estudiosde estetipo esrele-
vante dado que ladepresion esla primera causa de afios
de vida saludables perdidos en las mujeresy laprimera
causa de discapacidad severa en actividades de lavida
diaria en €l posparto, con una tasa de subdiagnostico
cercanaal 50%. Por otro lado, & contacto piel con piel
entre lamadrey su RN es unaintervencion seguray de
bajo costo que ha demostrado tener beneficios paraam-
bos no sblo en el posparto inmediato sino que también
en indiciadores de desarrollo infantil saludable®.

El objetivo de este trabagjo es examinar la relacion
entreel contacto piel conpiel y laincidenciadesintomas
depresivos en embarazadas de bajo riesgo obstétrico.

L osdatos reportados son parte de lainformacién ob-
tenidadurante el desarrollo de un ensayo clinico aleato-
rio paralaasistenciaintegral del parto en el sistema pU-
blico de salud (Proyecto FONDEF DQ7i1046).

Pacientes y método

Disefio

Estudio analitico prospectivo que evalud sintomatolo-
gia depresiva puerperal y su asociacion con variables
biosociodemogréficas y de las caracteristicas del con-
tacto piel con piel. Se consider6 la variable “contacto
piel con piel” como el contacto del RN seco y desnudo,
en posicion pronasobre el pecho desnudo de su madre,
cubierto por su espalda con unamantatibia, inmediata-
mente ocurrido el parto y durante al menos una hora®.
Respecto del contacto piel conpiel, seevalud el cumpli-
miento de cinco dimensiones: @) lainmediatez del con-
tacto entrelamadrey su hijo unavez ocurrido €l partoy
delo contrario; b) si éste serealiz6 con €l recién nacido
desnudo; ¢) si el pecho materno estaba también desnu-
do; d) el tiempo que duré €l contacto, y €) si logré un
primer amamantamiento (tablal1). Lahip6tesisqueguid
este estudio fue que el contacto piel con piel entre la
madrey su RN, se asocia a la disminucion de sintomas
depresivos posparto.
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Seleccion y tamano de la muestra

El universo correspondié a 998 embarazadas de bajo
riesgo obstétrico provenientes de seis centros de salud
del area suroriente que tuvieron su parto en una mater-
nidad de Santiago entre agosto de 2010-marzo de 2012.
De éllas, se intenciond una muestra de 393 puérperas
que comprendian alatotalidad de las mujeres que cum-
plieron con los requisitos de inclusion; mayores de 15
afos, sin diagnostico previo ni sintomas sugerentes de
trastorno del animo u otra enfermedad psiquiatrica, que
cursaron embarazos de bajo riesgo, dando aluz a RN
anicos, sanos y de término.

Recoleccién de datos

Entre 24-48 h posparto un entrevistador capacitado
completé un cuestionario especialmente disefiado que
consignaba antecedentes biosociodemograficos, y las
caracteristicas reportadas por la madre sobre su expe-
riencia de contacto piel con piel durante el posparto in-
mediato (tablal). Alrededor de las 8 semanas posparto,
se hizo un seguimiento telefénico para pesquisar sinto-
mas depresivos (SD) através delaEscalade Depresion
de Edimburgo (EDE) (tabla 1), periodo que coincide
conlaméximaprevalenciade DPPy conladisminucion
de los sintomas propios de un periodo adaptativo nor-
mal®. La EDE es un instrumento especifico para eva-
luar severidad sintomética en torno a dos factores prin-
cipaes. tristezay ansiedad. Su puntgjevariaentre0y 30
puntos, con unamayor sensibilidad en un punto de corte
entre 9 y 10 puntos®™?. Las puérperas con puntajes
sugerentes de DPP fueron derivadas a los Centros de
Salud donde se controlaban para su evaluacion en
profundidad.

Consideraciones éticas

El Proyecto de Investigacion y el Consentimiento Infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Eticadel Ser-
vicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Todas las
participantes firmaron Consentimiento Informado.

Andlisis de datos

L os resultados de | as variables numéricas se presentan
como medidas detendenciacentral y dispersiény losde
las variables categdricas como nimero de casos y por-
centaje. Paralacomparacion de promediosy de porcen-
tajes se utilizo test t de Student para muestras indepen-
dientesy test ¢”. Parael andlisisde asociacioneslineales
entre variables numéricas se utiliz6 correlacion mues-
tral de Pearson o por rangos de Spearman, seguin el ori-
gen ordinal o no delas variablesinvolucradas. Por Ulti-
mo, con modelos de regresion lineal se determiné la
asociacion conjunta de dos o més variables con e pun-

tajedelaEDE. Seconsider6 significativotodo valor p=
0,05. Los andlisis se hicieron usando € programa
estadistico SAS 9.1 para Windows.

Resultados

Se encuestaron 393 usuarias durante el puerperio inme-
diato, que a momento de la entrevista no cursaban con
sintomatol ogia que permitiera sospechar un cuadro de-
presivo y que conformaron el grupo de seguimiento a
las 8 semanas posparto. La edad promedio de las puér-
peras fue de 24 afios. El 53% tenia escolaridad media
completay en su mayoria se desempefiaban como due-
fas de casa (55%). Al momento del parto, el 67,2% del
total viviacon sus pargjas. Segiin antecedentes obstétri-
cos, 162 eran primiparas (41,2%) y € 94,9% del tota
tuvo un parto vaginal. La edad gestaciona promedio
fuede 39 sem, el pesoy tallapromedio delosRN fuede
3426 g y 49,7 cm, respectivamente. El puntae
promedio de Apgar al minutoy 5 minfuede9 (tabla2).

LaEDE alas8 sem del posparto mostré que 71% de
las encuestadastuvo menosde 9 puntos, lo quelasclasi-
fica como “sin riesgo de depresion”. La incidencia de
SD fue de 29%, 1o que es coincidente con las cifras na-
cionales a respecto. Dentro de este grupo, 46,5% tuvo
entre13y 30 puntoslo quelasclasificadentro delacate-
goria “probable depresion” y el resto corresponde a la
categoria de “en riesgo”.

Se analizo la asociacion del puntaje de la EDE con
algunasvariables psicosocialescomo nivel educacional,
tipo de prevision, actividad laboral, hacinamiento, pro-
miscuidad y vivienda entre otras, no encontrandose co-
rrelaciones significativas con ninguna de ellas. Situa-
cion similar ocurrié al analizar larelacion entrelos pun-
tajes obtenidos y distintas variables biomédicas (edad,
tipo de parto, uso de anestesia, paridad, entre otras). Sin
embargo, al relacionar 1os puntajes obtenidosenlaEDE
con lavariable “contacto piel con piel” se observan dife-
rencias estadisticamente significativas entre aquellas
madres quetuvieron laposibilidad de establecer contac-
topiel con piel deaguellasqueno lo lograron. El 33,7%
de las madres que no tuvo contacto piel con piel obtuvo
10 o més puntosen laEDE versusel 18,7% delasquesi
lo lograron (p < 0,01) (tabla 3).

Al andizar las dimensiones del contacto piel con
piel, se observaque dos de ellas serelacionan significa-
tivamente con los puntajes obtenidos en la EDE (tabla
4). Laprimeraasociadaal tiempoenqueel RN estuvoen
posicion prona en contacto directo con su madre (% =
0,018). El 67,4% de las mujeres que reportaron un tiem-
po > a30 mintuvieron puntajesmenoresa9 puntosenla
EDE lo que las sita en la categoria de “sin riesgo”. De
ellas, el 72% estuvo més de 1 h en contacto con su hijo.
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Tabla 1. Contacto piel con piel. Cuestionario de evaluacion

Cuando naci6 su hijo(a):
1. ¢Tuvo contacto fisico inmediatamente después con é o ella?
a S
b. No
2. ¢Selo pusieron desnudo sobre el pecho?
a Si
b. No

as
b. No
4. ¢Cuénto tiempo permanecieron en esta posicion?
a. Menos de 10 minutos
b. Entre 10 minutos y media hora
c. Entre media horay una hora
d. M&sdeunahora

b. Antes de la primera hora de nacido
c. Entre 1y 2 horas después de nacido
d. Mas de 2 horas después de nacido

Pregunta Respuesta
1 a

2 a

3 a

4 d

5 abodc

Contacto piel con piel
Si:
No:

3. ¢Su pecho estaba también descubierto (despejado de la camisa)?

5. ¢Cuanto tiempo paso desde el nacimiento hasta que el nifio (a) se amamanto por primeravez?
a. Inmediatamente después de nacido (a) durante el contacto piel con piel

Para que se califique el “contacto piel con piel” como logrado las respuestas deben cumplir los siguientes criterios

En e grupo de mujeres que obtuvo puntajes> 10 en la
misma escala, se observa que sélo € 19,9% de las que
reportaron haber estado en contacto con su hijo por mas
de 1 h tienen puntaj es sugerentes de un cuadro depresi-
vo, diferencia que fue estadisticamente significativa (p
< 0,05). Lasegundadimension serelaciond con el tiem-
potranscurrido entreel nacimientoy el primer amaman-
tamiento del RN (2 =0,032). Del total de madres que
alimentaron asusbebesantesde 1 h, el 76,5% tuvo pun-
tajesenlaEDE <9, esdecir sinriesgo de DPP, versusel
23,5% en el grupo que obtiene puntgjes >10 (p < 0,05).
Asi mismo, al analizar el grupo cuyo puntajeessugeren-
te de un cuadro depresivo, se observa una asociacion
significativaentreel 61,6% delasmujeresquealimenta
ronasu hijo despuésde 1 hdeocurrido € partoy e pun-
taje obtenido en laEDE (p < 0,05). Cabedestacar quela
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asociacion entre puntaje EDE y la posibilidad delama-
dredeestablecer contacto fisicoinmediato con su RN no
fue significativaen este estudio (x*=0,051), sin embar-
go este resultado puede estar asociado a tamafio de la
muestra estudiada por o que pudiera ser objeto de otros
analisis en poblaciones de mayor tamafio (tabla 4).
Finalmente, al gjustar modelosderegresién mdltiple
paradeterminar si alguna otra variable hacia un aporte
en forma conjunta a la explicacion del puntgje de la
EDE, no se encontraron asociaciones significativas.

Discusion

El nacimiento de un hijo marcaun cambio en lavidade
lamujer, siendo descritacomo una experienciapsicoso-
cia profunda, que pone a prueba sus competencias per-
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Tabla 1. Contacto piel con piel. Cuestionario de evaluacion (continuacion)

Escala de Depresion de Edimburgo (depresion posnatal)
Las siguientes preguntas hacen referencia a como se ha sentido usted durante los Ultimos siete dias, es decir si
hoy es (indicar dia: por ejemplo martes), como se ha sentido desde el ...(indicar dia: por ejemplo martes) pasado.

Pregunta

Puntaje

1.

¢He sido capaz de reirmey ver € lado divertido de las cosas?
Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, nada

W NP O

¢He disfrutado de mirar hacia adel ante?
Tanto como siempre

No tanto ahora

Mucho menos ahora

No, nada

w N - O

Cuando las cosas han salido mal, ¢me he culpado a mi misma innecesariamente?

Si, lamayor parte del tiempo
Si, aveces

No con mucha frecuencia
No, nunca

O R, N W

¢He estado nerviosa o inquieta sin tener motivo aparente)
No, nunca

Casi nunca

Si, aveces

Si, con mucha frecuencia

w N P O

¢He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo?
Si, bastante

Si, aveces

No, no mucho

No, nunca

OoOFrR,r NW

Las cosas me han estado abrumando

Si, lamayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
Si, aveces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre

No, lamayor parte del tiempo he hecho |as cosas bastante bien

No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

OFrR,r NW

. ¢Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para dormir?

Si, lamayor parte del tiempo
Si, aveces

No con muchafrecuencia
No, hunca

O R, N W

. ¢Me he sentido triste o desgraciada?

Si, lamayor parte del tiempo
Si, bastante amenudo

No con mucha frecuencia
No, nunca

O R, NW

. ¢Me he sentido tan desdichada que he estado llorando?

Si, lamayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo

S6lo ocasionalmente

No, nunca

O, N W

10. ¢Seme haocurrido laidea de hacerme dafio?

Si, bastante amenudo
A veces

Casi nunca

Nunca

O, N W
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Tabla 1. Contacto piel con piel. Cuestionario de evaluacion (continuacion)
Segun los resultados obtenidos se puede clasificar el cuadro en:
Puntaje Conducta
Sin riesgo de depresion posparto < 9 puntos Control habitual en consultorio
En riesgo de depresion posparto 10-12 puntos Debe solicitar hora con matronay avisar que tiene Edimburgo
sospechoso
Probable depresion =13 puntos Debe solicitar horacon médico o psicologo y avisar que tiene Edimburgo
sospechoso
Tabla 2. Variables perinatales
Variable Media Desv. estandar Minimo M &ximo
Edad 24,3 5,7 15 43
Talamaterna, cm 158,4 55 144 174
N° hijos vivos 0,95 1,04 0 5
N° de partos 0,95 1,03 0 5
Edad gestaciona a parto, sem 39,3 1,26 37 41
Peso RN, g 3426 385,5 2.280 4.690
TdlaRN, cm 49,7 17 43 56
APGAR 1 min 8,7 0,96 2 10
APGAR 5 min 9 0,39 6 10
Peso RN alas48 hrs, g 3.235 366,8 2.330 4.520
Tabla 3. Distribucion puntaje segun Escala de Depresion de Edimburgo (EDE)
Contacto piel con piel efectivo
Puntaje EDE Si No Total
n % n % n %
0-9: sin riesgo 121 81,2 128 66,3 249 72,8
10-12: enriesgo 18 12,1 32 16,5 50 14,6
13-30: probable depresion 10 6,7 33 17,1 43 12,6
Total 149 100 193 100 342 100
Frecuencia de valores ausentes: 51.

sonales™”. Durante el embarazo y puerperio ocurren
unaserie de cambios que generan unamayor vulnerabi-
lidad paralaaparicién de trastornos psiquicos en lamu-
jer, siendo la DPP la de mayor prevalencia. La depre-
sién afecta profundamente la autopercepcion y la cali-
dad de vida delas personas. Sin embargo, asociadaala
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maternidad es particularmente importante sobre todo
durante el primer afio de crianzade los nifios(as) debido
a que sus consecuencias muchas veces pueden exten-
derse atodalavida?.

La DPP puede ocasionar el deterioro de la interac-
cion madre-hijo, que setraduce en el establecimiento de
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Tabla 4. Distribucion puntaje Escala de Depresion de Edimburgo (EDE) segun subdimensiones variable “contacto
piel con piel”

Dimensién: “inmediatezdel Puntaje Escala Depresién Edimburgo
contacto entrelamadrey

su hijo(a) una vez ocurrido <9 puntos > 10 puntos Total
el parto” n % n % n %
Si 250 89,6 94 82,5 344 87,5
No 29 10,4 20 17,5 49 125
Tota 279 100 114 100 393 100
Frecuencia de valores ausentes: 0
Dimensidon:“se lo pusieron Puntaje Escala Depresién Edimburgo
desnudo sobre su pecho”
<9 puntos > 10 puntos Total

n % n % n %
Si 245 97,6 93 96,9 338 97,4
No 6 24 3 31 9 2,6
Tota 251 100 96 100 347 100
Frecuencia de val ores ausentes: 46
Dimensidén:“su pecho Puntaje Escala Depresién Edimburgo
estaba también
descubierto” <9 puntos > 10 puntos Total

n % n % n %
Si 230 82,4 83 72,8 313 91,3
No 19 17,6 11 27,2 30 8,7
Tota 279 100 114 100 343 100
Frecuencia de val ores ausentes: 50
Dimensién: “tiempo en que Puntaje Escala Depresién Edimburgo
el RN estuvo en prono sobre
e pecho desnudo de su <9 puntos > 10 puntos Total
madre” n % n % n %
<10 min 33 13,2 14 151 47 13,7
10-30 min 48 19,2 31 333 79 23,1
31-60 min 47 18,9 18 194 65 19
> 60 min 121 48,6 30 32,3 151 44,2
Tota 249 100 93 100 342 100

Frecuencia de valores ausentes: 51
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apegosinsegurosy en € deterioro del desarrollo psico-
motor del nifio. Ademas, se haasociado aunamayor po-
sibilidad de desarrollar problemas conductuales alargo
plazo y a ser victimas de violencia intrafamiliar™*®, a
gueasistan aun menor nimero de controlesdesalud, re-
ciban menor nimero de inmunizacionesy presenten al-
teraciones en rutinas de cuidados basicos como por
gjemplo, de suefio, higiene y alimentacion™®. Asimis-
mo, se ha descrito en las madres menor percepcién de
autoeficaciaparamantener unalactanciamaternaexito-
samanifestadapor un aumento delas preocupacionesen
torno alamisma, mayoresdificultadesy menor satisfac-
¢ion a amamantar y muchas veces €l cese temprano de
éSta.(l'l4'15).

Laincidenciade SD encontrada coincide con losre-
sultados de estudios nacionales que dan cuenta de una
prevalenciade DPP quefluctliaentre 27,7%y 41,3%,
sin embargo, debe considerarse que los resultados obte-
nidos en este estudio corresponden a mujeres de bajo
riesgo obstétrico y sin factores de riesgo aparentes para
el desarrollo de un cuadro depresivo posparto, situacion
que cobra relevancia ya que este grupo, por su condi-
cion, habitualmente no es objeto de acciones especifi-
cas. Lasintomatologiadepresivadel puerperio en gene-
ral, se ha asociado fuertemente con |os antecedentes de
cuadros ansiosos y depresivos previos, con la morbili-
dad obstétricay perinatal y con variablescomo el tipode
parto, la paridad, €l nivel educaciona y el estado civil
entre otras®*®.

Por otra parte, la literatura reporta que el contacto
piel con piel esunaintervencion minimamenteinvasiva,
seguraparalamadrey su hijosi se cautelanlascondicio-
nes necesarias, que requiere de bajos costos de imple-
mentacion y que puede tener un alto impacto en € desa-
rrollofisicoy psicosocial posterior del nifio®. Ademés,
sus beneficios pueden significar la disminucién de los
costos en salud tanto en lo referente al nifio como
aguellosderivadosdel tratamiento del cuadro depresivo
materno.

L osresultados de este estudi o dan cuentaque el con-
tacto piel con piel fuelatnicavariable quetuvo unaaso-
ciacion significativacon ladisminucion delaincidencia
de SD lo que es coincidente con otros estudios™. En
Chile, el contacto piel con piel como estrategiadeinter-
vencién se encuentra respaldada por la politica de Pro-
teccion ala Infancia Chile Crece Contigo’®, descritae
indicadaen el Manua de Atencion personalizado en el
proceso reproductivo™” y considerada en las Orienta-
ciones para la Planificacion y Programacion en Red
2012"®  por lo que se sugiere que los Servicios de Ma-
ternidad publicosy privados que alin no la han incorpo-
rado en su practica habitua, procuren capacitar a los
equipos de manera de implementarla. Tal como se ha
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mencionado, estaintervencion ha demostrado ser segu-
ra, debajo costoy no requerir recursos humanosy mate-
rialesextraalosyaconsiderados en laatencién del pro-
ceso de parto®.

El contacto piel con piel, que considere el contacto
entrelamadrey € hijo, por a menosunahora,y €l inicio
temprano del amamantamiento, puede constituirse co-
Mo unaestrategiadeintervencion tempranasobrefacto-
res de riesgo modificables, o que contribuye a mejorar
lacalidad devidade las madresy sushijosy lasalud de
las familias chilenas.
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