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1. INTRODUCCIO



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

1.1. Estructura de la tesi

El treball presentat esta distribuit en 6 apartats, que inclouen, en linies generals, les
seguents questions:
En el primer apartat s’exposen les raons que justifiquen la nostra investigacid, es
presenten els objectius i s’exposen breument els resultats del procés en forma d’articles
d’investigacio.
El segon apartat es correspon amb el marc teoric. Aqui es recullen les principals
investigacions préevies sobre depressio postpart, ideacio suicida i personalitat.
El tercer apartat esta destinat al projecte de recerca propiament dit. Aqui s’hi troben
detallats els objectius i les hipotesis del meu projecte. A continuacid, apareixen els 3
estudis que s’han dut a terme per tal d’assolir aquests objectius.
e Estudi 1. Trets de personalitat com a factor de risc per a la depressié postpart:
revisio sistematica i metaanalisi.
e Estudi 2. Temperament i caracter en la depressié postpart i la seva relacié amb
variables cliniques.
e Estudi 3. El paper de les dimensions de la personalitat, els simptomes depressius
i altres variables psicosocials en la prediccié de la ideacié suicida postpart: un

estudi de cohorts.

Cadascun d’aquests estudis estan estructurats de la seglient forma: introduccié, metode,
resultats, discussio i bibliografia. Esta previst que aquests resultats es publiquin en forma
d’article en revistes cientifiques.

A continuacio, en el quart apartat, apareix la discussioé general d’aquesta tesi que inclou
els resultats més rellevants de la nostra investigacid, les seves aportacions, les principals
limitacions i les possibles linees d’'investigacio futures.

En el cinque apartat es poden trobar les conclusions del nostre estudi.

Per ultim, en 'apartat sisé hi apareixen les referéncies bibliografiques.
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1.2. Justificacio de la tesi

Actualment hi ha un important consens sobre el reconeixement de la vulnerabilitat de la
salut mental de les dones en el periode perinatal. La salut mental perinatal es reconeix
com un problema de salut publica important, amb estimacions que indiquen que entre un
10% i un 25% de les dones experimentaran depressid i que un 25-45% arribaran a ser
diagnosticades de diferents trastorns d’ansietat durant aquest periode (Fisher i cols.,
2010; Rallis i cols., 2014). De fet, quan parlem de dones, gran part dels trastorns
psiquiatrics que pateixen tenen la prevalenca més elevada durant la seva etapa fértil
(Castle i cols., 2000).

Durant molts anys, les investigacions en salut s'han centrat en mostres formades
basicament per homes o mostres mixtes. Aixo0 ha propiciat una invisibilitzacié de les
dones, i per tant, ha suposat entre d’altres biaixos, que els trastorns o malalties que
afecten de forma especifica o son més prevalent en les dones hagin estat poc
considerades, poc estudiades i per tant, mal abordades des de la perspectiva clinica.

Tot i que I'etapa perinatal es correspon a un moment important en la vida de la dona,
podem dir que I'embaras i el part sén esdeveniments vitals que poden suposar una etapa
de gran estrés i desequilibri emocional.

La depressio postpart és una de les complicacions més freqlients durant la maternitat, es
diagnostica en un 10% de les dones que han donat a llum, i suposa un greu problema de
salut que afecta no només a les dones que la pateixen, siné també a la seva descendéncia
i les seves families.

Els factors associats a la depressid postpart son diversos i d’origen biologic, psicologic i
social. Els antecedents de depressio, els esdeveniments vitals estressants, certs trets de
personalitat, la violéncia de génere, alguns factors obstetrics i la ideacid suicida, entre

d’altres, s'han associat amb la 'aparicid, el curs i/o el pronostic de la depressié postpart.
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L'objectiu general d'aquesta tesi ha estat I'estudi de la relacid entre la depressio, la ideacid
suicida, variables de personalitat i alguns factors psicosocials en dones puérperes de la
poblacié general i en dones amb depressid postpart. Per assolir aquest objectiu general
s’han plantejat una seqléncia d'objectius especifics. El primer objectiu ha estat la
realitzacié d’una revisid sistematica per determinar si hi ha trets de personalitat que es
poden considerar com a factors de risc per la depressié postpart. El segon objectiu ha
estat analitzar la relacid entre les caracteristiques de temperament i caracter i diferents
variables cliniques com la presencia d’ideacio suicida en un grup de dones diagnosticades
de depressio postpart. | per ultim, el tercer objectiu de la recerca ha estat estudiar la
prevalenca de la ideacié suicida en una cohort de dones puérperes de la poblacié general
i del paper de la personalitat com a factor predictor de I'aparicié d’ideacid suicida, aixi
com la relacié d’aquesta amb la depressio postpart.

El resultat d’aquest procés d’investigacié ha donat lloc als seglients articles publicats i/o

sotmesos a publicacid en revistes d’'impacte:

e Puyané, M., Subira, S., Torres, A., Roca, A., Garcia-Esteve, L., Gelabert, E. (2020).
Personality traits as a risk factor for postpartum depression: a systematic review
and meta-analysis. Manuscrit sotmeés a publicacio.

e Gelabert, E., Gutierrez-Zotes, A., Navines, R., Labad, J., Puyané, M., Donadon, M.
F., Guillamat, R., Mayoral, F., Jover, M., Canellas, F., Gratacds, M., Guitart, M.,
Gornemann, ., Roca, M., Costas, J., Ivorra, J. L., Subira, S., de Diego, Y., Osorio, F.
L., Garcia-Esteve, L., ... Martin-Santos, R. (2020). The role of personality
dimensions, depressive symptoms and other psychosocial variables in predicting
postpartum suicidal ideation: a cohort study. Archives of women's mental
health, 23(4), 585-593.
https://doi.org/10.1007/s00737-019-01007-w

Un tercer un tercer article que té com a titol provisional:

11
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e Puyané, M., Subira, S., Torres, A., Garcia-Esteve, L., Gelabert, E. (2020).
Temperament and character in postpartum depression and its relation to clinical

variables.
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2. MARC TEORIC
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2.1. La salut mental perinatal

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut mental com "un estat de
benestar en el qual l'individu és conscient de les seves propies capacitats, pot afrontar les
tensions normals de la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera i és capag de fer
una contribucié a la seva comunitat”. La salut mental esta relacionada amb ['estat
emocional, psicologic i de benestar d'una persona i, per tant, pot afectar els sentiments i
la forma d'actuar de les persones en qualsevol moment del cicle vital, contemplant també
les dones embarassades o en periode del puerperi. La salut mental perinatal es relaciona
amb el benestar mental de les dones durant I'embaras i fins a un any després del
naixement del nounat (Austin i Lumley, 2003; Austin i cols., 2008; Galbally i cols., 2010;
Howard i cols., 2014b).

Els trastorns mentals perinatals (TMP) han estat estudiats des de I'época d’Hipocrates. Al
llarg del segle XIX, es va accelerar l'interés cientific per I'estudi de les malalties mentals
perinatals, conjuntament amb un augment per I'interés general sobre el coneixement dels
trastorns mentals greus. Fa més de 150 anys, Louis-Victor Marcé (1858), va publicar una
important serie d'estudis de casos sobre dones que patien diverses formes de patologia
mental en 'etapa perinatal. En aquest tractat, Marcé va descriure 'embaras i el puerperi
com un periode de vulnerabilitat psiquica especifica, amb un pronostic favorable.

A finals del segle XX creix l'interes per la salut mental perinatal i comencen a apareixer
nombroses publicacions, informes clinics i investigacions sobre la prevalenca, els factors
de risc, les conseqliencies per a la mare, el fetus i el nadé. Nombroses agencies
governamentals i grups professionals han publicat directrius per a la deteccié i tractament
de malalties mentals perinatals, com ara la guia anglesa del National Institute for Clinical
Excellence (NICE, 2014, actualitzada al 2020) i la guia australiana Mental Health Care in

the Perinatal Period (Centre of Perinatal Excellence, 2017) i la guia escocesa Scottish
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Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2012). L’aparicié d’aquestes guies és un reflex
de I'esforg que s’esta fent per millorar I'atencio a la salut mental en el periode perinatal.
En aquest sentit, s’"han creat dispositius especifics d’atencié a la salut de les mares i de la
seva descendéncia, com per exemple, les unitats d’hospitalitzacié conjunta per la mare i
el nadé. Aquestes unitats son de gran utilitat en situacions en qué la capacitat de la mare
per atendre al seu nadd pot estar compromesa per un trastorn mental perinatal. Les
primeres unitats d'aquest tipus es van fundar al Regne Unit principi del segle passat
(Glangeaud-Freudenthal, 2004). Actuament, existeixen unitats d'aquest tipus al Regne
Unit, Franca, Alemanya, Belgica, Luxemburg i altres paisos europeus, aixi com a Australia,
Nova Zelanda, Israel i I'india, entre d'altres. En el nostre pais, 'any 2018 es va inaugurar
el primer Hospital de Dia Mare-Bebe a I’'Hospital Clinic de Barcelona.

Des de fa unes decades, els estudis sobre salut mental perinatal també han estat influits
per conceptes emergents com ara la relacié entre I'ambient fetal i la salut de la persona
al llarg de tota la seva vida. La interaccié dinamica de factors biologics, socioambientals i
psicologics afecta a I'expressid de malalties (i de la salut) durant tota la vida (Misra i cols.,
2003) de I'ésser huma. En aquest sentit, la programacié fetal fa referencia a la capacitat
de I'entorn intrauteri per modificar I'expressido de gens i interactuar amb el substrat
geneétic per determinar la susceptibilitat de la malaltia a curt i llarg termini. Alts nivells
d’estres i les malalties mentals associades poden afectar als resultats materns i fetals, i
també, a llarg termini, a la salut de la descendéncia en I'edat adulta. En una revisid
sistematica recent realitzada per Van Niel (2020) s’estudia, entre d’altres aspectes, la
relacié entre I'estrés matern durant I'embaras i els resultat per la seva descendéencia.
Relacionen |'estat psicologic matern (estrés, ansietat i depressid) en |'época perinatal
(embaras i postpart) amb diferents aspectes de la salut mental del fill o la filla
(temperament, desenvolupament cognitiu, conducta, desenvolupament emocional) amb

moltes troballes que evidencien aquesta relacié, com ara, temperament irritable,
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disminucié del desenvolupament cognitiu, hiperactivitat i problemes d’internalitzaci,
entre d’altres.

Podem dir que I'embaras i el part sdn esdeveniments vitals de gran importancia en el
desenvolupament dels nuclis familiars pero en ocasions poden suposar una etapa de gran
estres i desequilibri emocional. Tot i que el periode perinatal es percep principalment com
un moment d’alegria, també planteja importants reptes fisics, bioldgics i emocionals per
la dona (Howard i cols., 2014). El periode de I'embaras i el postpart és una de les etapes
de la vida d'una dona on s’exposa a molts canvis fisics i psicologics, i s'associa amb una
major fragilitat de la seva salut mental. Per tant, es pot afirmar que I'embaras no és un
estat protector per la salut mental de la dona.

A nivell internacional, la salut mental perinatal es reconeix com un problema de salut
publica important, amb estimacions que indiquen que entre un 10% i un 25% de les dones
experimentaran depressid i un 25-45% trastorns d’ansietat durant aquest periode (Fisher
i cols., 2010; Rallis i cols., 2014). De fet, els trastorns psiquiatrics tenen la prevalenga més
alta en dones durant la seva etapa fertil (Castle i cols., 2000). A Espanya, la prevalenga de
trastorn mental no psicotic en el postpart és del 18.1%, entre els més freqiients hi hauria
els trastorns depressius i els ansiosos i un 2% presenten comorbiditat (Navarro i cols.,
2008).

Per tant, els problemes de salut mental afecten a un nombre significatiu de dones i poden
ser potencialment mortals.

Per exemple, al Regne Unitilrlanda, el suicidi és la principal causa de mort materna durant
el primer any del postpart (Knight i cols., 2016). En una revisid sistematica recent, es
demostra que les dones en el periode del peripart que experimenten trastorns
psiquiatrics presenten risc de conductes suicides. En aquest estudi, s’indica que el nombre
de morts per suicidi maternes varia de 0.43 a 3.7 morts per cada 100.000 naixements

(Meurk i cols., 2021).
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S'han identificat diversos factors de risc que poden incidir en la salut mental perinatal:
antecedents personals de malaltia mental (Johnstone i cols., 2001; Mezey i cols., 2005);
esdeveniments vitals estressants (Johnstone i cols., 2001), problemes de relacié de parella
(Khajehei i Doherty, 2018), especialment experiéncies de violencia dins la parella (Islam i
cols., 2017; Zhang i cols., 2012), problemes socioecondmics (Miyake i cols., 2011; Tuten i
cols., 2003; Yamamoto i cols., 2014), aillament social i manca de suport social (Aktan,
2011; Corrigan i cols., 2015; Negron i cols., 2013).

Com s’ha dit anteriorment, la relacid que hi ha entre la salut mental i el postpart s'ha
observat des de I'época d’Hipocrates (Miller, 2002). Les dones durant el periode del
puerperi tenen un major risc de desenvolupar malalties psiquiatriques greus podent
experimentar trastorns de I'estat d’anim, d’ansietat i psicotics (Paschetta i cols., 2014),
especialment en el primer i en el tercer trimestre de la gestacid i al llarg dels primers 30
dies del postpart. Hi ha estudis que han demostrat que una dona té un major risc d’ingrés
hospitalari per motius psiquiatrics durant el primer mes del postpart que en qualsevol
altre moment de la seva vida (Betts i cols., 2020; Franca i MacManus, 2018; Martin i cols.,
2016). Un percentatge elevat de totes les admissions hospitalaries psiquiatriques de
dones es produeixen durant el periode del postpart (Martin i cols., 2016; Reardon i cols.,
2003; Wen i cols., 2021).

No obstant aix0, hi ha evidencies d’estudis clinics i epidemiologics que suggereixen que
les alteracions de l'estat d’anim en el postpart no difereixen significativament dels
trastorns afectius que pateixen les dones en altres moments del seu cicle vital. Per altra
banda, aquests estudis també apuntaven que la presentacio clinica de la depressié en el
puerperi és similar a la depressié major que es produeix fora de |'etapa perinata
(Delrosario i cols., 2013; O'Hara i cols., 1991; Meltzer-Brody i cols., 2018; Wisner i cols;

2010).
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Aixi doncs, des de fa temps, existeix la controvérsia sobre si els trastorns en el periode
perinatal son entitats diagnostiques diferenciades (Hamilton, 1982; Hays i Douglass, 1984;
Hays, 1978) o bé, episodis d'un trastorn afectiu o psicotic, que es precipiten a
conseqliéncia del part i tots els canvis que hi tenen lloc (Howard, 2014; Meltzer-Brody i
cols., 2018; Robling i cols., 2000). No hi ha prou evidencies que avalin que els trastorns
mentals en el peripart siguin entitats independents amb una etiologia, simptomatologia,
curs i/o una evolucié clarament diferenciades (O’Hara i Wisner, 2014; Riecher-Rosler i
Rodhe, 2005).

El part s’hauria de contemplar com un factor general d’estrés, com qualsevol altre
«esdeveniment vital», que pot desencadenar el debut de tot I'espectre de trastorns
psiquiatrics (Di Florio i cols., 2013; Forty i cols. 2006; Viguera i cols., 2011). Aquesta
consideracio és acceptada en tots els trastorns clinics i simptomatologia associada en els
trastorns d’inici en el peripart.

No obstant aix0, la majoria de clinics i investigadors estan d'acord en que els trastorns
mentals en el periode del puerperi presenten unes necessitats especifiques diferenciades.
A continacio s’explicaran aquelles entitats diagnostiques que tenen un especificador en el
DSM d’inici en el peripart, com la psicosi i la depressié postpart. També es descriuran els
trastorns d’ansietat que, tot i que no sén especifics d’aquest periode si que sén molt
prevalents. Per ultim, la disforia postpart que també és una alteracié de I'estat d’anim
molt freqlient en aquesta etapa, que es pot confondre amb la DPP i que s’ha demostrat

que és un factor de risc per la seva aparicié.
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2.1.1.Trastorns d’ansietat

Els trastorns d’ansietat sén molt prevalents en el periode perinatal. Aquests inclouen:
trastorn d’ansietat generalitzada, trastorn obsessiu-compulsiu, trastorn de panic i
ansietat social. En molts casos, la gravetat i |'efecte dels simptomes d’ansietat (per
exemple, la preocupacio, I'evitacié i les obsessions) no sén suficients per diagnosticar un
trastorn d’ansietat, no obstant, provoquen un malestar significatiu. En una revisé
sistematica recent amb metanalisi s’estima que el 8.5% de les dones en postpart
experimenten un o més trastorns d’ansietat. Analitzant més concretament per cada un
dels trastorns, s’apunten les segiients prevalences: trastorn de panic (1.66%; 1C95%: 0.09-
2.76), trastorn d’ansietat generalitzada (3.59%; 1C95%: 1.85-6.66), trastorn obsessiu-
compulsiu (2.49%; IC95%: 0.89-7.37), agorafobia (0.68%; IC95%: 0.03-11.14), fobia social
(1.28%; 1C95%: 0.49-4.22) i estres posttraumatic (1.78%; 1C95%: 0.66-4.58) (Goodman,
Watson i Stubbs, 2016).

El que suggereixen aquestes dades és que I'ansietat en aquest periode és forca freqlient
i que la simptomatologia oscil-la entre la preocupacio excesiva i els atacs de panic.

Els trastorns d’ansietat sovint presenten un curs cronic i un percentatge no menyspreable
de dones iniciaran durant I’embaras un trastorn d'ansietat. En un estudi de deteccid de
psicopatologia en el postpart a gran escala amb avaluacions diagnostiques de seguiment
es va veure que el 66% de les dones diagnosticades de depressid major en el postpart
patien trastorns d'ansietat comorbids (Wisner i cols., 2013). Com passa amb la depressio
perinatal, el principal factor de risc pels trastorns d’ansietat perinatal és I'antecedent
personal de trastorns d’ansietat. En una revisio sistematica, que té per objectiu I’estudi
dels factors de risc associats als trastorns d’ansietat de nova aparicié en el periode
perinatal, es conclou que els factors de risc pel debut i 'empitjorament de I'ansietat

durant el periode perinatal inclouen aspectes tant de tipus psicologic, social com biologic.
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A més, els resultats posen en evidéncia la manca d’estudis que diferencien les dones amb
i sense trastorns d’ansietat previs a I'embaras i al part, per la qual cosa cal una investigacio
addicional per determinar si aquests factors de risc difereixen de la poblacié no puerperal
(Furtado i cols., 2018).

Per altra banda, en el que sembla que hi ha consens és en considerar que I'ansietat
perinatal és un factor de risc per la depressié postnatal i és freqliient que les dones
experimentin ambdues simultaniament (Austin i cols. 2007; National Institute for Health
and Care Excellence [NICE] 2018; Somerville i cols. 2014). Els simptomes ansiosos sovint
no es reconeixen o s’atribueixen a I'experiencia de I'embaras i el fet de tenir un bebée
(hormones, adaptacidé al canvi i/o privacid del son) (Austin i cols. 2017). L'ansietat
perinatal materna pot provocar un augment del consum d’alcohol o tabac durant
I’embaras, preeclampsia, part prematur i pot augmentar el risc de problemes en el
neurodesenvolupament fetal a conseqiéncia de I'exposicié al cortisol matern (Austin i
cols. 2017).

Tenint en compte el efectes perjudicials de I’ansietat materna en el desenvolupament del
fetus i la interferéncia que ocasiona en la crianga, és important estar tant alerta dels

simptomes d’ansietat en el periode perinatal.
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2.1.2. Psicosi postpart

La psicosi postpart (PPP) és la forma menys freqlient pero més greu dels trastorns
perinatals. VanderKruik i cols. (2017) van realitzar una revisié sistematica amb I'objectiu
d’obtenir estimacions globals de la prevalenca d’aquest trastorns estudiant mostres
basades en la poblacié general i van reportar una incidéncia de que va de 0.89 a 2.6 per
cada 1000 naixements. La psicosi postpart es troba entre els pocs trastorns psiquiatrics
en qué es pot definir un fet etiologic clar. Encara que el part és el desencadenant de la
PPP, encara hi ha molts aspectes de la seva fisiopatologia que continuen sense resposta
(Bergink, Rasgon i Wisner, 2016). Un factor predictor significatiu és la primiparitat; per
tant, si després d’un primer part, la dona no presenta psicosi en el postpart, la probabilitat
disminueix substancialment pels segilients naixements (Di Florio i cols., 2014).
Contrariament amb el qué passa en el cas de la depressid postpart, els esdeveniments
vitals i I'estrés sembla que no estan implicats en I'etiologia de la PPP (Hellerstedt i cols.,
2013).

La gravetat dels quadres de PPP fa necessaria |’hospitalitzacié psiquiatrica per a
I"avaluacid diagnostica i el tractament. Aquest trastorn inclou episodis de psicosi amb
component afectiu que es diferencien de depressiéd postpart en I'etiologia, gravetat,
simptomes i tractament (Brockington, 2004). Per altra banda, els patrons de simptomes
que presenten les dones amb psicosi postpart difereixen del de les dones amb psicosi no
relacionada amb la maternitat (Ganjekar i cols., 2013; Gordon-Smith i cols., 2020; Perry i
cols., 2020).

L'inici clinic és rapid, al voltant de les primeres 48-72 hores del postpart, concretament,
la majoria d'episodis tenen lloc en les 2 primeres setmanes després del part (Langan i
cols., 2016; Munk-Olsen i cols., 2006). Els simptomes generalment son estat d’anim

deprimit o euforic (que pot fluctuar rapidament), agitacid, insomni, comportament
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desorganitzat, labilitat i deliris i al-lucinacions (Davidson i cols, 2017; Ganjekar i cols.,
2013; Gordon-Smith i cols., 2020). A conseqiiéncia de la naturalesa dels simptomes
psicotics i/o depressius, les mares poden desenvolupar un comportament negligent cap
als seus infants (Gilden i cols., 2020), i arribar, en el casos més greus, a l'infanticidi
(Friedman, Horwitz i Resnick, 2005; Luykx, Di Florio i Bergink, 2019). En la poblacid
general, I'infanticidi és poc frequient, es produeix en 1-3/50.000 naixements (Spinelli,
2005), tanmateix, en les mares amb psicosis puerperals aquest percentatge és
significativament superior. Les estimacions suggereixen que entre el 30 i 60% de les
mares que cometen infanticidi també es suiciden (Bergink i cols., 2011; Friedman, Horwitz
i Resnick; 2005).

Les dones que han patit un trastorn psicotic previ tenen un risc del 35% de desenvolupar
PPP. En aquells casos en que la psicosi apareix per primera vegada durant el postpart, el
risc de recurréncia en un segiient naixement és del 50 al 60% (Bergink, Rasgon i Wisner,
2016).

La PPP pot estar relacionada amb el trastorn bipolar. Els estudis longitudinals han
demostrat que la majoria de dones amb psicosi postpart compleixen criteris diagnostics
pel trastorn bipolar (Brockington i cols., 1996; Dean i Kendell, 1981; Kendell i cols., 1987
Yonkers i cols., 2004).

Munk-Olsen i cols (2006) van estudiar el risc de requerir ingrés hospitalari en el postpart
(1 any) en dones diagnosticades de trastorns mentals. En el postpart, concretament en
els primers 30 dies després del naixement, les dones diagnosticades de trastorn bipolar
presenten un risc relatiu de 23.3 de tenir un ingrés respecte a qualsevol altre periode

després del part.
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2.1.3. Pospartum blues o disforia postpart

Durant la primera setmana del postpart és habitual que les dones experimentin el que
s’anomena postpartum blues (Rai i cols., 2015). El postpartum blues és I'alteracid
puerperal més freqient de l'estat d'anim amb una prevalenga que oscil-la en estudis
individuals entre el 10% i 80% (O’Hara i McCabe, 2013) i en una revisio sistematica molt
recent (Rezaie-Keikhaie i cols., 2020) es reporta que la prevalenga en 5667 dones va ser
del 39% (IC del 95%: 32.3-45.6). Aquesta gran variabilitat es podria explicar perque
malauradament, no existeixen criteris diagnostics establerts (O’Hara i Wisner, 2014). La
disforia postpart és un estat transitori que sovint s’autolimita sense necessitat de
tractament (O’Haraicols., 1991; O’Hara i Wisner, 2014). Els simptomes s’inicien pocs dies
després del part, generalment entre el tercer i el quart dia, i persisteixen durant hores o
dies, millorant gradualment (Rezaie-Keikhaie i cols., 2020). Els simptomes inclouen la
labilitat, irritabilitat, plor, ansietat generalitzada i trastorns del son i de la gana. Quan
apareix aquesta simptomatologia, empitjora la primera setmana del postpart i després
millora gradualment. Generalment, els simptomes del postpartum blues disminueixen
significativament entre els dies 10 i 12 del postpart, excepte en els casos en quée
evolucionen cap a un episodi de depressié postpart. Es desconeix amb exactitut I’etiologia
del postpartum blues, pero la causa més probable apunta als canvis hormonal sobtats
després del part (Buttner i cols., 2012; Fooladi, 2006; Gonidakis i cols., 2008; O’Hara and
McCabe, 2013; Rai i cols., 2015) per tant, les dones amb major sensibilitat als canvis
hormonals sembla que tindrien una major incidéncia que les dones que no (Pop i cols.,
2015). Diversos investigadors han informat que el postpartum blues és un factor de risc
important per a la depressié postpart (Banasiewicz i cols., 2020; Mboua i cols., 2016).

La propensio a desenvolupar el postpartum blues no té relacié amb la historia psiquiatrica

prévia, els estressors ambientals i culturals o la lactancia materna (Banasiewicz i cols.,
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2020), pero, aquests factors poden explicar la seva evolucid cap a una depressié major
(Miller, 2002; O’Hara i Wisner, 2014; Zanardo i cols., 2019). Dit d’una altra manera, la
depressid postpart generalment és independent del postpartum blues, perdo aquest
representa un factor de risc per a la depressid postpart (Gerli i cols., 2019; Meilina i
Nasrudin, 2019). Es calcula que fins a un 20% de les dones amb disforia postpart passaran
a desenvolupar depressié durant el primer any del postpart (Banasiewicz i cols., 2020;

Zanardo i cols., 2019).
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2.2. La depressio postpart

El terme depressio postpart (DPP) es refereix a un episodi depressiu no psicotic que
comenca en el periode del postpart (Mughal i cols., 2020; O'Hara i Wisner, 2014) i que es
produeix en un 10-15% de les dones que han donat a llum (O'Hara i Swain, 1996; O’Hara
i McCabe, 2013; Tokumitsu i cols., 2020). Aixi doncs, la DPP és una de les complicacions
més freqlient durant la maternitati, com a tal, representa un important problema de salut
publica que afecta les dones i les seves families (Slomian i cols., 2019).

Les estimacions de prevalenca per a la DPP sén dispars entre els estudis, a conseqiiéncia
dels diferents criteris diagnostics utilitzats, del periode temporal considerat i de les
poblacions d’estudi. Un metaanalisi basat en 59 estudis amb un total de 12 810 dones va
informar d’una prevalenga global de DPP del 13% (O’Hara i Swain, 1996). Uns anys més
tard, Bennett i cols. (2004) van realitzar una revisio sistematica sobre la prevalenca de la
depressid durant I'embaras basada en 21 estudis i 19 284 participants, i van informar taxes
de prevalenca del 7.4% (primer trimestre), del 12.8% (segon trimestre) i el 12.0% (tercer
trimestre). En una revisidé sistematica posterior, Gavin i cols. (2005) van informar que la
prevalenca (durant els primers 3 mesos postpart) va ser del 19.2% per a depressié major
i menor (7.2% depressié major). Fisher i cols. (2012) van informar dades de prevalenca de
depressio perinatal en paisos amb ingressos baixos i mitjans, estimant una prevalenca
mitjana de DPP de fins al 19.8% (15.6% durant I'embaras). Per ultim, en un metaanalisi
recent (Shorey i cols., 2018) els autors van estudiar la prevalenca de depressio postpart
en 37 294 mares sanes sense antecedents previs de depressid, inclosa la depressio
postpartique van donar a llum nadons sans a terme, mostrant una prevalenca global 17%
(95% IC 0.15 - 0.20). Aquestes dades indiquen que la prevalenca de DPP en dones sense
antecedents depressius és similar a les dones que tenen antecedents de trastorns

depressius.

25



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

A Espanya, els resultats obtinguts en un estudi confirmen una prevalenga de DPP del 10%
a les 6 setmanes del part (4% van complir criteris DSM-IV de depressié major i un 6% de
depressido menor) (Ascaso-Terren i cols., 2003). En un altre estudi epidemiologic amb una
mostra de 1453 dones, la prevalenga de trastorns psiquiatrics amb un seguiment a les 6
setmanes del postpart va ser del 18.1%. Els trastorns de I'estat d’anim (depressié major,
menor i distimia) van ser els més prevalents (9.8%) (Navarro i cols., 2008).

La DPP no es classifica com un trastorn independent, siné que forma part dels trastorns
afectius o de I'estat d’anim, tant en el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)
com en el CIE-11 (Organitzacié Mundial de la Salut, 2019). Fins a la penultima versié de la
seva classificacié dels trastorns mentals, el Manual Estadistic Diagnostic dels Trastorns
Mentals de I’Associacié Americana de Psiquiatria (DSM-1V) diposava d’un especificador
pel trastorn depressiu que posava I'accent sobre el moment d’inici del mateix (“inici en el
postpart”). En I'Gltima versié del 2013 (DSM-V), es va reemplagar el nom d'aquest
especificador pel de "peripart", podent aplicar-se a tot episodi depressiu d’inici en
I'embaras o en les quatre setmanes després de el part. La rad d'aquest canvi és la
constatacié que un percentatge dels episodis de DPP comengen, en realitat, al llarg de
I'embaras, fet que evidencia la continuitat dels trastorns animics perinatals (Bowen i cols.,
2012; Jadresic, 2014; Lee i Chung, 2007). De la mateixa manera, en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades o CIE-11, apareix un codi genéric en la categoria "trastorns
mentals o de comportament associats amb I'embaras, el part o el puerperi".

Malgrat aix0, totique la DPP es defineix, segons criteris DSM, com un trastorn depressiu
major especific del postpart que apareix durant el primer mes després del naixement, a
nivell clinic i de recerca, degut a les caracteristiques propies de la DPP i les necessitats
d’atencié que requereixen les pacients, I'estudi sobre el curs evolutiu del trastorn ha
portat a un plantejament més ampli per part d’alguns autors, considerant la depressio

perinatal com un quadre depressiu que abarca des de I'embaras fins a un any després del
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part (Gavin i cols., 2005; Marin-Morales i cols., 2018; Van Niel i Payne, 2020). En algunes
dones, la disforia postpart simplement continua i es fa més severa. En d’altres ocasions,
les dones experimenten un periode de benestar després del part amb una aparicid
gradual de la simptomatologia depressiva.

Com s'ha dit anteriorment, les investigacions suggereixen que els trastorns de I'estat
d'anim d’inici en el postpart no difereixen significativament d’altres malalties afectives
que afecten a les dones en altres moments del seu cicle vital (Ceriani, 2020; Cox i cols.,
1993; O'Hara i cols., 1991; Wisner i cols., 2002). Alguns estudis han trobat diferéncies
subtils en la presentacié de la depressié en el periode del postpart respecte a altres
moments de la vida de les dones (menor taxa de suicidis, major ansietat i pensaments
obsessius d’agressid) i també en relacié al contingut dels pensaments depressius, centrats
especificament en el part o el bebe (Kroska i Stowe, 2020).

La simptomatologia de la DPP esta caracteritzada per plor, desanim, labilitat emocional,
sentiments de culpa, pérdua de gana i trastorns del son, aixi com sensacions d'incapacitat
per fer front a la lactancia, poca concentracid i alteracions de la memoria, fatiga i
irritabilitat (O’Hara i Segre, 2008; Robinson i cols., 2001; Steward i Vigod, 2016). Per altra
banda, poden apareixer altres simptomes com indiferéncia o rebuig cap el/la propi/a fill/a
i fobies d’impulsié de fer mal al nadd, expectatives irreals sobre la maternitat i baixa
autoestima materna (Gale i Harlow, 2003, Hairstone i cols., 2018).

Per altra banda, cal evidenciar que el cribratge de DPP pot ser dificil donat que alguns dels
simptomes somatics tipicament associats a la maternitat (canvis en el pes, el son i
I’energia) son també simptomes associats a la depressié major (Newport i cols, 2002;
Moraes i cols., 2017; Nonacs i cols., 1998). A més, els sentiments de vergonya i culpa que
experimenten les dones que es troben deprimides en aquest periode, dificulten la recerca
d'ajuda professional (SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2012; Learman,

2018).
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Pels motius exposats, hi ha hagut un interes creixent pel desenvolupament d’instruments
de screening per a la DPP (Boyd i cols., 2005; Haight i cols., 2021). Tot i que els instruments
autoinformats no permeten un diagnostic de trastorn depressiu, si que informen sobre
aquells casos probables de depressid que necessiten una avaluacid més precisa perque
pugui realitzar-se, si és el cas, algun tipus d'intervencid terapeutica (Chabrol i cols., 2002;
Earls i cols., 2019; Haight i cols., 2021). L'ds universal dels instruments de screening és
controvertit a causa de la possible sobreidentificacid de dones de risc, la patologitzacid
dels canvis d'anim en el puerperi, les dificultats per proporcionar un tractament i
seguiment a totes les dones identificades i I'elevat cost sanitari que representen (Segre i
O'Hara, 2005; Thombs i cols.,2020). No obstant aix0, si es realitza una analisi del binomi
risc-benefici, els avantatges del seu Us superen els inconvenients (Wilkinson i cols., 2017,
Chaudron i cols., 2007; Hewitt i Gilbody, 2009; Kroska i cols., 2020; Van der Zee-van den
Berg i cols., 2017). Per exemple, en una revisié sistematica realitzada al 2016 que va
incloure tres assajos aleatoris amb un total de 6500 dones van trobar una prevalenga més
baixa de depressié postpart durant el seguiment per a les dones a qui s’havia fet screening
entre les quatre i les vuit setmanes després del part especialment quan s’acompanyava
de protocols de tractament i d’atencié per part professionals formats en salut mental
perinatal (O’Connor i cols., 2016).

L'Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox i cols., 1987) és l'instrument de
screening més estés i utilitzat pel cribatge de la DPP (O’Connor i cols., 2016). Es una
mesura d'autoinforme especificament dissenyada per a la deteccid de depressié en el
puerperi i ha estat traduit a més de 10 idiomes i validat en diferents cultures (Gibson i
cols., 2009). Disposem de la versidé espanyola validada per a la poblacié de puerperes
(Garcia-Esteve i cols., 2003). En una revisio sistematica recent (Levis i cols., 2020), els
autors conclouen que es pot utilizar el punt de tall de 213 punts en I'EPDS per identificar

dones amb simptomatologia depressiva elevada, tant en 'embaras com en el postpart.
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En aquest mateix estudi, els autors afirmen que es podrien utilitzar punts de tall més
baixos si la intencid és evitar falsos negatius i identificar la majoria de pacients que
compleixen criteris diagnostics.

Aquest instrument consta de 10 items i 4 alternatives de resposta que la dona ha de
respondre a com s'ha sentit durant la setmana prévia a I'avaluacid. Els items valoren
diferents arees: estat d'anim i sentiments de tristesa, anhedonia i infelicitat, incapacitat
de mantenir la il-lusid per les coses, sentiments de culpabilitat, ansietat i ideacié suicida.
A cada alternativa de resposta, li correspon una puntuacié que va de 0 a 3 (0 = menys
simptomatologia, 3 = més simptomatologia). La puntuacié maxima de I'escala és de 30
punts. Es tracta d’un instrument breu i de facil administracio i correccid, per la qual cosa

resulta un instrument molt Gtil tant en el context clinic com per a la investigacio.

2.2.1. Impacte de la Depressié Postpart

A diferéncia del que passa en altres etapes de la vida de la dona en relacié amb els
trastorns depressius, la depressié postpart genera un doble impacte negatiu, ja que afecta
tant a la dona que pateix directament la malaltia, com al nadd, ja que depén
completament de les cures de la mare pel seu benestar fisic i emocional.

Anys enrera, es creia que la majoria de les depressions postnatals eren autolimitades i es
resolien al cap d’uns mesos del seu inici (Kumar i cols., 1984; Watson i cols., 1984). Avui
en dia, pero, se sap que, per a algunes dones diagnosticades de DPP, especialment quan
aquesta no és tractada, pot tenir efectes adversos a llarg termini. Aquests episodis en el
postpart poden ser els precursors d’'una depressid cronica o recurrent, afectant el seu
benestar, la seva salut i la seva qualitat de vida (Boyce i cols., 2000; Robertson i cols.,
2004). En una mostra de dones que acudeixen a una unitat de psiquiatria perinatal, Torres

i cols. (2019) van mostrar que la probabilitat de remissié completa als dos mesos
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posteriors a la primera visita va ser molt baixa, del 30.2% als sis mesos, del 66.3% als
dotze mesos i del 90.3% als 24 mesos de seguiment, fet que suggereix un curs no benigne
inclus en aquelles dones que estan en tractament i un retard en la recuperacié de I'episodi
depressiu major en comparacié amb poblacié clinica fora del postpart. En aquest estudi,
també es conclou que la DPP es pot convertir en un trastorn cronic, especialment en
aquelles mares amb aparicié de I'episodi anterior al naixement, amb antecedents de
depressié o amb problemes economics.

Continuant amb I'impacte de la DPP, aquesta pot generar un gran patiment, una
disminucié de la capacitat de funcionament en molts ambits de la vida de la dona i
interferir en la criangca. Concretament, s'ha demostrat que hi ha una associacié negativa
entre els simptomes depressius materns i la qualitat de la interaccié mare-fill/a (Hairstone
i cols., 2018; Moehler i cols., 2006; Palacios i cols., 2016; Slomian i cols., 2019). Les
dificultats en el vincle contemplen la falta de sensibilitat materna, irritabilitat, hostilitat i
impulsos agressius, idees patologiques i fins i tot rebuig cap al nadé, que en els casos més
extrems podria conduir a una desatencié o una negligencia en la seva cura (Badr i
Zauszniewski, 2017; Brockington, 2004; Bydlowski i cols.,, 2013; Field, 2010).
Concretament, aquestes mares deprimides tenen una relacié6 menys sintonica, menys
contingent i una menor expressié facial en contactar emocionalment amb el seu nadé
(Bydlowski i cols., 2013; Kumar, 1997). Poden mostrar més aillament i evitacid, o per
contra ser més intrusives (Reck i cols., 2004). Aquest tipus d'interaccions facilitaran un
tipus de vincle insegur o ansids, el que dificultara les conductes exploratories del fill/a,
I'adaptacio als canvis i I'inici de la sociabilitat (Martins i Gaffan, 2000).

Per a la seva descendéncia, la depressié d’una mare també pot contribuir a problemes
emocionals, conductuals, cognitius i interpersonals en la vida adulta. En una revisié
sitematica recent (Oyetunji i Chandra, 2020) els autors afirmen que la DPP s'associa

negativament a dificultats en el desenvolupament i déficits de creixement en el nadé, que
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causen retard en el desenvolupament cognitiu, llenguatge deficient, dificultats en la
motricitat fina i gruixuda i alteracions en el son infantil. També afirmen que existeix una
relacid inversa entre la lactancia materna i la DPP. Més important encara, afirmen que
I’eficacia de la lactancia materna és important per mantenir una correcta alimentacid
infantil.

Els efectes de I'exposicié a la depressid materna, especialment si és cronica i severa,
semblen repercutir en factors del desenvolupament cognitiu com el llenguatge i el
quocient d’intel-ligéncia (Ql), especialment entre els fills homes (Liu i cols., 2016). També
s'associa a la presencia de trastorns internalitzants, externalitzants i psicopatologia
general a la infancia. Aquestes consequiencies podrien perdurar fins a I'adolescéncia, ja
que els fills/es de dones amb antecedents de depressié postpart mostren una major
probabilitat de presentar un trastorn afectiu als 16 anys de edad (Choi i cols., 2018; Sanger
i cols., 2015).

Pero sens dubte, una de les conseqliéncies més greus de la DPP és el suicidi. Si ens fixem
en el periode perinatal, el suicidi s'ha descrit com un simptoma que no ha de descartar-
se i cal explorar-ho en les dones diagnosticades de DPP, tot i que també s’ha observat en
la psicosi postpart (Burt i Stein, 2002; Lindahl i cols., 2005; O’Connor, 2002) i que
intensifica el risc d'infanticidi. L'infanticidi esta comés més freqiientment pels pares, pero
guan aquest esta comeés per les mares esta relacionat amb la psicopatologia. Entre un 60%
i un 70% de les mares que van realitzar infanticidi existia un diagnostic de trastorn mental
(Flynnicols., 2013, Friedman i cols., 2005); entre el 20% i el 30% dels casos es corresponia
amb un diagnostic de depressié major (McKee i Shea, 1998, Flynn i cols.,2013, Lewis i
Bunce, 2003). La ideacié o planificacié suicida en el context de la DPP pot incloure
I'infanticidi amb la finalitat d'evitar el patiment o I'abandonament del nadé després de la
mort materna (Spinelli, 2005). Un 70% de les mares que va realitzar un suicidi ampliat

(suicidi-infanticidi) patien un episodi depressiu (Friedman i cols., 2005).
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Si bé les taxes de suicidi sén menors en el periode perinatal respecte a la poblacié general,
aquest és el responsable del 20% de les morts maternes durant el primer any postpart
(Lindahl i cols., 2005). Segons un estudi d’Oates i Cantwell (2011), el 21% de les morts
maternes ocorregudes durant els sis primers mesos del postpart es van donar en el
context d'un trastorn depressiu greu. Les evidéncies apunten a que el risc de suicidi és
més elevat entre les dones amb DPP (Ayre i cols., 2019; Lindahl i cols., 2005; Meurki cols.,
2021) i també posa de relleu que depressid prenatal esta relacionada amb la ideacié
suicida prenatal. A la vegada, la depressié prenatal i la ideacié suicida prenatal
augmentava el risc a patir DPP i ideacio suicida en el postpart (Shi, 2018).

Hi ha pocs estudis sobre la prevalenca del fenomen suicida (suicidi, lesions intencionals
amb o sense el proposit de treure’s la vida i ideacio suicida) en el periode perinatal. Per
altra banda, la prevalenca informada de la ideacié suicida perinatal varia significativament
entre estudis, a causa de diferencies metodologiques com ara caracteristiques de la
mostra, metodes d’avaluacié o moment del temps de qué s’avalua. Una revisié de la
literatura, d’estudis publicats entre 1985 i 2002, conclou que les morts intencionals i els
intents de suicidi s6n menys freqiients entre dones embarassades que entre dones que
no estan embarassades i que la ideaacié autolitica és més freqlient que els intents
d’autolisi (Lindahl i cols., 2005). Els resultats d’una revisid sistematica més recent indiquen
gue les dones embarassades presenten una ideacié suicida més elevada que la poblacio
general, amb taxes de prevalenga entre el 3 i 33% (Gelaye i cols., 2016). Els resultats
presentats sdon molt heterogenis i aquest fet podria ser explicat per I'ampli rang de
conductes que s’inclouen dins de I'espectre suicida. Pel que fa a la ideacié suicida durant
I'embaras, a Finlandia, Luoma i cols. (2002) conclouen que el 0.5% de les dones responen
haver pensat en la mort alguna vegada. Newport i cols. (2007) estudien aquesta ideacid
en una mostra de dones amb trastorns psiquiatrics. En aquest estudi, els autors analitzen

la ideacio suicida i comparen els resultats obtinguts utilitzant I'Inventari de Depressié de
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Beck (BDI) i I'Escala de Depressiéo de Hamilton. D’acord amb I'item 9 del BDI estableixen
que el 27.8% de les dones entrevistades presentaven ideacié suicida durant 'embaras i
un 16.7%, segons I'item 3 de I'Escala de Depressié de Hamilton, indicant disparitat de
prevalences en funcié de I'instrument utilitzat.

Per altra banda, els suicidis consumats en I'embaras son inferiors en nombre als que
registra la poblacié general de dones (Appleby, 1992; Lysell i cols., 2018; Palladino i cols.,
2011; Turner i cols., 2002). Aix0 fa pensar que podria existir una possible infraestimacié
dels casos de suicidi consumat en aquest periode, especialment en aquells paisos en que
no es contempla la variable de la materninat dins dels registres de mortalitat.

A nivell clinic, no s’avalua de forma sistematica aquesta simptomatologia i si s’explora,
acostuma a ser només en casos de preséncia de trastorn depressiu. Malgrat I'associacio
entre depressid i ideacié suicida, al voltant del 50% de les dones que van obtenir un
screening positiu en |'avaluacié d’ideacid suicida, no presentaven simptomes depressius
significatius durant el periode perinatal (Gavin i cols., 2011; Onah i cols., 2017; Zhong i
cols., 2015). Aquestes dades suggereixen que la ideacio suicida durant 'embaras no es
pot explicar completament per I'ocurréncia de malaltia depressiva. Si ens fixem en els
factors de risc, I'embaras no desitjat és un dels factors més associats amb aquest
fenomen. Brockington (2001) conclou que davant de certes circumstancies, com la
impossibilitat legal de posar fi a la gestacid, es pot arribar a la temptativa de suicidi.

Hi ha evidencia cientifica que un intent de suicidi anterior pot augmentar el risc posterior
per la dona. Aixo sembla ser especialment significatiu durant els anys seglients a l'intent
autolitic inicial (Orsolini i cols., 2016). De la mateixa manera, la ideacid suicida amb alta
intencionalitat s’ha considerat com un factor predictiu de la mort per suicidi posterior

(Joineri cols., 2000).
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Altres estudis han trobat també increment del risc de suicidi en mares amb antecedent
d'abus fisic en la infancia, trastorns del son i ansietat (Comtois, Schiff i Grossman, 2008;
Orsolinii cols., 2016; Tavares i cols., 2012).

Els models de diatesi-estrés han demostrat que certs trets de personalitat juguen un
paper important en la vulnerabilitat al suicidi; de fet, és la interaccié entre aquests trets i
certs estressors aguts que poden desencadar conductes suicides (Gelaye i cols., 2016). El
neuroticisme, el psicoticisme, |a introversid i el perfeccionisme han estat tots associats tant
a la ideacié com als intents autolitics, tant en poblacié general com en poblacid clinica.
Sembla que el neurotisme augmenta el risc tant de la ideacid suicida com de la depressio
major (Rappaport i cols., 2017) i pot explicar 'augment de la prevalenga de depressio
entre les dones (Goodwin i Gotlib, 2004). El neurotisme també s’ha associat amb el risc de
patir DPP (Boyce i cols., 1991; lliadis i cols., 2017; Maliszewska i cols., 2017; Martin-Santos
i cols., 2012).

Com ja s’ha comentat, tot i que la ideacid suicida és descrita amb freqliéncia, les taxes de
suicidi son relativament baixes en els casos de depressié major no psicotica pero
comporten un increment del risc de mort (Riecher-Rossler i Rohde, 2005). La ideacio es
relaciona amb depressié i si aquesta es presenta durant el puerperi, eleva el risc de DPP
(O’Hara i Swain, 1996; Robertson i cols.,, 2004) i provoca alteracions en el
desenvolupament del fetus i en el procés de gestacio (Allister i cols., 2001; Diego i cols.,

2004) i, més endavant, problemes conductuals en els infants (Luoma i cols., 2002).

2.2.2. Etiopatogenia i factors de risc

En I'actualitat sabem que la DPP es produeix per la confluéncia i la interaccié d’un conjunt
de factors biologics/genétics, psicologics i socials. Especificament, el Model de

vulnerabilitat a I'estres explica els trastorns psicologics com a resultat d'una interaccio
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entre vulnerabilitat genética o predisposicio i experiencies vitals (estressants), de manera
gue quan es supera el llindar de tolerancia a |'estres apareix el trastorn (Garcia Vega, 2012;
De los Reyes i cols., 2008). Aquest model considera el part (estressor neurohormonal) i
els canvis inherents a la maternitat (estressors psicosocials) com factors precipitants de
canvis en I'humor que poden esdevenir en episodis depressius en aquelles dones
vulnerables. Aquesta vulnerabilitat vindria determinada per diferents vies:

1) Vulnerabilitat genética. Hi ha estudis apunten que la DPP presenta una agregacid
familiar (Forty i cols., 2006; Murphy-Eberenz i cols., 2006). Les dones amb antecedents
psiquiatrics personals i familiars presenten un risc significativament major de presentar
DPP (Costas i cols., 2010; Figueiredo i cols., 2015; Johnstone i cols., 2001; Li i cols., 2020).
2) Vulnerabilitat neurohormonal. Suposa la predisposicié d'algunes dones a presentar
episodis afectius en les etapes de canvis hormonals com I’'embaras o el puerperi (Gordon
i cols, 2015). S'ha proposat com a possible etiologia dels trastorns afectius en el postpart,
el rapid descens dels nivells d'hormones reproductives després del part (Wisner i cols.,
2002). En aquests moments, els nivells de progesterona i d’estrogens descendeixen
rapidament, tornant als nivells previs a I'embaras en 3 dies. Experimentalment se sap que
la induccio artificial d'una caiguda d'estrogens pot provocar simptomes depressius en el
63% de les pacients amb antecedents de DPP, mentre que no té efectes en les dones sense
antecedents psiquiatrics (Bloch i cols., 2000; O' Brien i cols., 2021).

3) Vulnerabilitat psicologica. Aquesta fa referéncia a un conjunt de constructes
psicologics implicats en I'avaluacioé i afrontament de les exigencies de I'entorn. El model
cognitiu-conductual de PPD suggereix que la vulnerabilitat psicologica (per exemple, estil
atribucional negatiu) podia predir un augment de simptomatologia depressiva després
d’una esdeveniment vital estressant com el part (O'Hara i cols., 1982; O'Hara i McCabe,

2013). En el mateix sentit Boyce i cols. (2001) van proposar un Estil de Personalitat
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Vulnerable per a la DPP, conformat per inestabilitat emocional, ansietat, preocupacio,
obsessivitat, timidesa i escasses estrategies d'afrontament a I'estres.

Els estudis sobre factors de risc han estudiat diferents variables per tal de comprovar les
hipotesis de vulnerabilitat que hem comentat préviament. Existeixen diferents estudis
classics transversals i prospectius que aborden els factors de risc per la DPP (Beck, 1996;
Beck, 2001; O'Hara i Swain 1996; Robertson i cols., 2004). O'Hara i Swain (1996) van
identificar 5 factors associats a la DPP, mesurats: depressid i ansietat en I'embaras,
antecedents personals psiquiatrics, mala relacid de parella, esdeveniment vitals i baix
suport social. Beck (2001) va identificar com a factors amb poder predictiu moderat de
DPP: la depressio i ansietat prenatal, la baixa autoestima, l'estrés en la crianga, els
esdeveniments vitals estressants, el baix suport social, la mala relacié de parella, els
antecedents personals de depressid, el temperament de l'infant i el postpartum blues. En
un metaanalisi publicat per Robertson i col. (2004) els autors van identificar els seglients
factors de risc amb major poder predictiu de DPP: la depressié i I'ansietat prenatal, els
esdeveniments vitals estressants, el baix suport social i els antecedents personals de
depressio.

En un estudi prospectiu, O'Hara i cols. (1991) van demostrar que la interaccid entre la
vulnerabilitat per a la depressid i els estressors vitals va ser un factor predictor significatiu
tant pel diagnostic de DPP com per la gravetat de la simptomatologia. Més tard, Beck
(2002) va proposar un model interpersonal de DPP que suggereix que el grau de
desajustament o desacord entre el suport social desitjat i el percebut per part d’'una dona
en el postpart pot influir en la simptomatologia depressiva.

Si ens fixem en estudis més recents, trobem una revisid que mostra que els factors de risc
associats a la DPP es poden classificar en cinc ambits: psicologic, obstétric, biologic i
hormonal, social i estil de vida. A la taula 1 es presenten els principals resultats d’aquesta

revisio (Ghaedrahmati i cols., 2017).
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Taula 1. Factors de risc per desenvolupar la DPP segons I'estudi de Ghaedrahmati i cols.

(2017)

Factors psicologics: La historia previa de depressio i ansietat, 'aparicié de trastorns
mentals durant I'embaras, especialment la depressié, l'actitud negativa envers
I'embaras recent, la historia d'abus sexual, la baixa autoestima

Factors obstétrics: Embaras multiple, embaras de risc, complicacions en el part (el
prolapse del cordé umbilical i les hemorragies obstetriques), baix pes del nadé un nadé
i naixement per cesaria.

Factors biologics i hormonals: L'edat materna (joventut durant I'embaras), els
trastorns del metabolisme de la glucosa, els nivells de serotonina i triptofan a la sang,
nivells alts d’oxitocina, les fluctuacions d’estrogens, disminucidé de I’hormona
alliberadora de corticotropina i disfuncié tiroidal.

Factors socials: La manca de suport social (suport emocional, suport financer i les
relacions d’empatia), la violencia sexual per part de la parella i altres formes de
violéncia domestica durant I'embaras, el nivell socioeconomic i la situacié laboral.

Estil de vida: La dieta, privacié de son, I'exercici i les activitats fisiques, la reduccié de
vitamina B6, la ingesta reduida de zinc i seleni, A més de I'estat nutricional, I'estat del

son és un dels factors que influeixen en el risc de depressid.

Segons les conclusions d’aquest estudi, els factors biologics i els factors socials
s’interrelacionen provocant que les dones siguin propenses a la DPP. Segons
Ghaedrahmati i cols. (2017) molts factors biologics i ambientals, com ara els factors
relacionats amb I'estil de vida, participen en la incidéncia o la prevencié de la DPP a través
d’un impacte directe i/o indirecte sobre el nivells cerebrals de serotonina. A més, molts

factors ambientals, com ara els factors socioeconomics i les situacions de violéncia de
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geénere, provoquen crisis que podran influir en la salut mental durant I'embaras i
precipitar la DPP.

En una revisio sistematica molt recent que també analitzava els factors de risc per la DPP
a partir de diferents revisions sistematiques previes, els autors troben resultats similars
als aportats per Ghaedrahmati i cols. (2017): violéncia i abus (OR= 3.47), violéncia
domestica (OR=3.1), ser immigrant (OR=1.56), diabetis gestacional (RR=1.32), cesaria
(OR=1.26), deficit de vitamina D (OR=3.67) (Zhao i Zhang, 2020).

Al nostre pais, en els ultims anys s’han incrementat els estudis sobre factors de risc de
diferents aspectes vinculats amb la DPP (curs, pronostic, vincle mare-nado, etc) (Taula 2).
Els resultats obtinguts en aquests estudis es poden classificar en factors de tipus
psicosocial, com la presencia d'antecedents psiquiatrics previs, com ara depressio
sobretot en embarassos anteriors, antecedents de depressié postpart, o antecedents
familiars de depressié i la historia d’abusos i la personalitat de la mare (Farré-Sender i
cols., 2018; Garcia-Esteve i cols., 2008; Gelabert i cols. 2012; Machado i cols., 1997; Plaza
i cols., 2012). També podrien influir factors sociodemografics, com ara I'edat primerenca
o tardana de la mare, estat civil, situacié economica i laboral, ente d’altres (Sierra
Manzano i cols., 2002), i factors de morbiditat, tant materna (avortaments, problemes de
fertilitat en la parella, complicacions en I'embaras i en el part ...) com fetal (prematuritat,

baix pes, malalties ...).
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Taula 2. Resum dels estudis espanyols sobre depressid postpart i factors associats

Autor (Any)

Factors associats

Alvarez-Segura i cols (2014)

Dones amb historia d’abus al llarg de la
vida

Borra i cols. (2015)

Alletament matern

Farré-Sender i cols. (2018)

Vincle: Abus emocional a la infantesa,
antecedents psiquiatrics familiars,
hospitalitzacions psiquiatriques preévies,
ansietat durant I'embaras

Garcia-Esteve i cols. (2008)

Depressid previa
Sindrome premenstrual
Mala relacio parella
Suport social escas

Rol de cuidadora familiar

Garcia-Vega i cols. (2012)

Estres prenatal, durant part i postpart

Gelabert i cols. (2011)

Personalitat (estil de personalitat
vulnerable)

Gelabert i cols (2012)

Personalitat (perfeccionisme)

Gutiérrez-Zotes i cols. (2016)

Estratégies d’afrontament passives
(cognitives i conductuals)

Gutiérrez-Zotes i cols. (2020)

Determinats genotips (NR3C2)

Machado i cols. (1997)

Depressid prévia
Depressié embaras
Postpartum blues
Malaltia cronica

Escassa ajuda tasques llar

Pefiacoba i cols. (2016)

Personalitat (extraversio i neuroticisme)
Ansietat durant I’'embaras

Plazai cols. (2012)

Dones amb historia d’abusos fisics a la
infancia

Ruiz-Porras i cols. (2020)

Infertilidad

Sebastian i cols. (1999)

Psicopatologia previa
Antecedents psiquiatrics familiars

Sierra i cols. (2002)

Depressid previa

Edat

Problemes economics
Anestésia

Disfuncié familiar

Torres i cols. (2019)

Cronicitat en el curs: Antecedents
personals de trastorn estat d’anim,
problemes economics, depressid durant
I’embaras.

L'identificacié de factors de risc de la DPP, a més d'ajudar a coneixer |'etiopatogénia del

trastorn, permetria identificar les dones abans de l'inici de la depressié i introduir

intervencions preventives eficaces.
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2.3. El paper de la personalitat en la depressio, la depressio postpartila
ideacio suicida
El concepte de personalitat és molt ampli. Suposa tot el conjunt de caracteristiques del
pensament, de |'esfera afectiva i del repertori conductual de l'individu que contribueixen
a conformar-lo com un ésser Unic. Es a dir, la personalitat és el resultat final del psiquisme
de l'individu; si entenem que el cervell de l'individu és el encarregat de processar la
informacid i interpretar-la, aixi com de respondre davant el medi, la personalitat és la
manera de manifestar-se de la persona.
La personalitat es defineix com el conjunt de caracteristiques psicologiques (cognicions,
emocions i conductes) estables en una persona i que prediuen la seva conducta i
permeten diferenciar les persones entre si. Seria doncs, la integracié de tots els trets i
caracteristiques de I'individu que determinen la forma de comportar-se (Allport, 1975).
La forma de percebre el mén i de relacionar-nos, les actituds, pensaments, sentiments i
com les persones afronten les dificultats també constitueixen elements integrants de la
personalitat (Millon i cols., 1999).
Tot i que el terme personalitat ha patit continues revisions, que expliquen la gran
guantitat de models teorics i metodologics amb els quals s'ha abordat seu estudi, hi ha
quatre aspectes diferencials que romanen lligats a aquesta nocié: Unica, perqué fa de
I'ésser huma un individu irrepetible i diferenciat dels altres. Estable, perque es
desenvolupa a través del cicle vital. Interna, perqué no és directament observable, tot i
que pot ser inferida a partir de constructes externs operatius com la conducta. | per ultim,
consistent, podent predir la seva actuacié en diversos contextos o situacions tot i les
fluctuacions de I'ambient.
Tradicionalment, la personalitat s’ha estudiat des d’una perspectiva tant categorial com

dimensional. Des d’un punt de vista categorial s’utilitzen taxonomies en les que un punt
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de tall delimita la diferencia entre una personalitat normal i una altra patologica. Els
sistemes classificatoris de patologia psiquiatrica actuals (DSM-V i CIE-10) utilitzen el
sistema categorial per definir els trastorns de la personalitat. En aquest sentit, el DSM-V
els agrupa en 3 grans grups: Cluster A o subjectes extranys (trastorn esquizoide,
esquizotipic i paranoide de la personalitat), Cluster B o subjectes immadurs (trastorn
histrionic, narcisista, antisocial i limit de la personalitat) i Cluster C o subjectes temerosos
(trastorn per evitacid, dependent i obsessiu-compulsiu de la personalitat).

En els sistemes dimensionals les caracteristiques de personalitat (dimensions) es
distribueixen de manera normal en la poblacid, formant un continuum que avalua el grau
en qué determinats trets estan presents. Els trets de personalitat representen patrons
generals de conducta que donen consistencia i estabilitat a les accions, les reaccions
emocionals i els estils cognitius de les persones. Segons aquest enfocament, existiria un
nombre limitat de dimensions basiques compartides per tothom i les diferencies
interpersonals vindrien donades per les diferéncies de posicié en cada un dels trets o
dimensions. Existeixen diferents models explicatius, perd ens basarem en els més
estudiats amb la depressid. En primer lloc, el model de les 3 dimensions proposades per
Eysenck (1967): Neuroticisme, Extraversio i Psicoticisme. En segon lloc, el model dels 5
grans factors o Big Five de Costa i McCrae i cols. (1992): Neuroticisme, Extraversio,
Apertura a I'Experiéncia, Amabilitat i Responsabilitat. | en tercer lloc, el model de
Cloninger i cols. (1993) on defensa I’existéncia de 4 dimensions de temperament (Evitacid
del dany, Busqueda de novetat, Dependéncia a la recompensa i Persisténcia) i 3

dimensions de caracter (Autodireccidé, Cooperacio i Autotrascendéencia).
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2.3.1. El model de personalitat d’Eysenck

Eysenck, mitjancant un model descriptiu, proposa una estructura dimensional i jerarquica
de la personalitat basada en els trets que la configuren. Aquest autor parla de tres
dimensions independents per descriure la personalitat: el psicoticisme, el neuroticisme i
I’extraversio

El neuroticisme va ser definit com una dimensié relacionada amb la inestabilitat
emocional, la vulnerabilitat a I'estrés i la propensid a I'ansietat. Els trets que formen part
d'aquesta dimensid sén: Ansietat, depressid, sentiments de culpa, baixa autoestima,
tensid, irracionalitat, timidesa, tristesa i emotivitat (Eysenck, 1990). L' extraversid es
caracteritza per emocions positives, energia i dominancia (Eysenck i Eysenck, 1969). Els
trets que formen part d'aquesta dimensiod sén: sociabilitat, vivacitat, activitat, assertivitat,
recerca de sensacions, despreocupacid, dominancia, espontaneitat i aventura (Eysenck,
1990). Finalment, el psicoticisme esta caracteritzat per trets com baixa empatia,
agressivitat, fredor, egocentrisme, impulsivitat, creativitat, rigidesa i conducta antisocial
(Eysenck i Eysenck, 1975). Tant el neuroticisme com [I’extraversio es consideren
moderadament heretables (Bouchard i Loehlin, 2001; Levinson, 2006) i romanen
relativament estables al llarg de la vida adulta (McCrae i Costa, 1990; Kendler i cols., 1993;
Bouchard i Loehlin, 2001; Levinson, 2006).

Eysenck suposa que cadascuna de les dimensions de la personalitat és I'expressié de un
substrat biologic subjacent. El nivell d'activitat del sistema limbic seria responsable de les
diferéncies individuals en la dimensié neuroticisme (Eysenck, 1990). Existeixen nombrosos
estudis que avalen les bases psicobiologiques del neuroticisme (Zuckerman, 2005) i s'ha
posat un émfasi especial en I'estudi de correlats neurobiologics, relacionats tant amb la
depressio com amb el neuroticisme, que intentarien explicar la vulnerabilitat dels

subjectes amb alt neuroticisme a deprimir-se (Foster i MacQueen, 2008). Alguns estudis
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de neuroimatge demostren que les persones amb elevat neuroticisme presenten major
activitat en el cortex prefrontal i la amigdala quan sén exposats a estimuls negatius (Canli
i cols., 2001; Canli i cols., 2002; Canli i cols., 2004). També s'ha suggerit que els factors
genetics per a la depressid son en part compartits amb el neuroticisme (Levinson, 2006).
Les diferéncies interindividuals en la dimensid extraversio s'explicarien per les diferéncies
en el nivell d'activacio de el Sistema Activador Reticular Ascendent (SARA), que regula la
funcié d'alerta. Segons la teoria, en un ambient amb poca estimulacié ambiental, els
introvertits tindrien un major nivell d'activacié cortical que els extravertits (Eysenck,
1982). En general, els resultats dels diferents estudis psicofisiologics han donat suport a
aquesta teoria de l'arousal (Zuckerman, 2005). A diferencia del neuroticisme, els estudis
de neuroimatge demostren com la extraversié es correlaciona positivament amb la
activitat en el cortex prefrontal i I'amigdala davant d'estimuls positius pero no davant
estimuls negatius (Canli i cols., 2001; Canlii cols., 2002; Canlii cols., 2004).

La dimensié psicoticisme no compta amb una teoria amb el mateix nivell de
desenvolupament. No obstant aix0, alguns treballs han trobat correlats biologics entre
aquesta dimensié i les hormones sexuals masculines (androgens) i alguns
neurotransmissors, enzims i metabolits relacionats amb I'activitat dopaminérgica
(Eysenck i Eysenck, 2001).

Eysenck va elaborar diferents escales per mesurar les dimensions proposades. El primer
que va crear va ser el Maudsley Medical Questionnaire (MMQ) que només avaluava el
neuroticisme. Després va desenvolupar el Maudsley Personality Inventory (MPI, Eysenck,
1959) que avalua les dimensions de neuroticisme i extraversid. Anys més tard va dissenyar
el Eysenck Personality Inventory (EPI; Eysenck y Eysenck, 1964) i per ultim I'Eysenck

Personality Questionnaire (EPQ; Eysenck y Eysenck, 1975).
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El model dels 5 grans factors

El concepte de personalitat ha suscitat una gran quantitat d'investigacié en psicologia.

Una de les solucions més ampliament acceptades per descriure |'estructura de la

personalitat és el model dels Cinc Factors (Goldberg, 1981; McCrae i Costa, 1987), que

sense establir-se com una teoria en si ha servit perque els investigadors de la personalitat

desenvolupin noves teories que expliquin quina és la funcié dels trets de personalitat.

Aquest model es va elaborar tenint en compte la descripcid linglistica de les

caracteristiques de la personalitat, i definint la seva estructura a partir de I'analisi factorial

de les dades. Aixo va donar com a resultat cinc dimensions de personalitat denominades:

Neuroticisme: avalua l'ajust emocional identificant a les persones propenses al
patiment psicologic i amb estratégies d'afrontament no adaptatives.

Extraversid: indica la quantitat i intensitat de la interaccid entre persones, nivell
d'activitat, necessitat d'estimuls i capacitat de gaudir.

Obertura a I'experiéncia: representa la receptivitat a experiéncies noves.
L'obertura es relaciona amb aspectes intel-lectuals com el pensament divergent
que contribueix a la creativitat.

Amabilitat: es refereix també a les interaccions interpersonals pero des d'un
aspecte més qualitatiu.

Responsabilitat: determina el grau d'organitzacié, persisténcia, control i

motivacié en la conducta dirigida a objectius.

Hi ha un nombre important d'instruments dissenyats per a la seva mesura, dels quals un

dels més utilitzats és el Revised Neo Personality Inventory (NEO-PI-R, Costa i McCrae,

1992). Aquest instrument avalua els avalua el total dels factors del model "Big Five".
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2.3.3. El model de personalitat de Cloninger

El model de Cloninger és un model dimensional i psicobiologic de la personalitat que
integra el paper de variables temperamentals i caracterials en la determinacié de la
conducta. Cloninger va elaborar el seu model general en dues fases. En I'etapa inicial, va
desenvolupar i avaluar un model de temperament composat per tres dimension:
busqueda de novetat, evitacio del dany i dependéncia de la recompensa. Va hipotetitzar
que les tres dimensions de temperament es corresponien directament amb I'estructura
genetica subjacent de la personalitat.

En aquesta etapa, va crear el primer qliestionari per avaluar les dimensions de
temperament, el Qliestionari Tridimensional de la Personalitat (Temperament Personality
Questionnaire, TPQ). (Cloninger, Przybeck i Svrakic, 1991). Posteriorment, van apareixer
diverses limitacions de el model, ja que els estudis amb el TPQ van constatar que no
s'havia tingut en compte el paper del caracter i de I'aprenentatge social. Aquests fets, el
va portar a un ampliacié de el model que va donar lloc a I'Inventari de Temperament i
Caracter (TCl, Temperament and Character Inventory,) (Cloninger, Svrakic i Przybeck,
1993; Cloninger i cols., 1994).

El TCI contempla tres noves dimensions respecte el model anterior que fan referencia al
caracter: autodireccid, cooperacié i transcendéncia. A més, va apareixer una nova
dimensié de temperament anomenada persisténcia, que inicialment s'havia inclos de
forma erronia com una faceta de Dependéncia de la Recompensa.

Posteriorment, l'instrument va ser revisat de nou apareixent I'Ultima versié del
gliestionari anomenat Inventari de Temperament i Caracter-Revisat (Temperament and
Character Inventory-Revised, TCI-R) (Cloninger i cols. 1999). Els canvis realitzats milloren
la consisténcia interna de les dimensions i s’introdueix la resposta en una escala Likert

millora la fiabilitat de l'inventari.
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El temperament

El temperament esta format pels components de la personalitat que s’hereten i sén
estables en el desenvolupament, que es basen en les emocions i no estan influits per
I'aprenentatge sociocultural (Svrakic i Cloninger, 2010). En altres paraules, el
temperament és definit com les diferencies individuals en els habits i habilitats basades
en les emocions, s’hereta de forma moderada (sobre un 50%), és moderadament
estable des de la infantesa fins a I'etapa adulta i és consistent en la seva estructura en
diferents cultures i grups étnics. Inclou les respostes associatives automatiques que es
produeixen davant estimuls simples i que determinen les diferéncies i la variabilitat en
les respostes emocionals com la por, la ira i el fastic (Cloninger, Svrakic i Przybeck,

1993).

Formen el temperament 4 dimensions: busqueda de novetat, evitacio del dany,

Dependéncia de la recompensa i persisténcia.

La busqueda de novetat (NS, Novelty Seeking) reflecteix la tendéncia heretada que
regula el sistema d'activacié conductual o sistema de recompensa que intervé en les
conductes d'aproximacio en resposta a la novetat, senyals de recompensa, i evitacié
activa davant signes de castig condicionat, i escapament davant signes de castig
incondicionat. S'associa amb variacions en els nivells centrals de dopamina. En el pla
conductual es relaciona amb la impulsivitat, la busqueda de sensacions, la conducta
agressiva i temperamental i amb la tendencia a desobeir lleis i normes (Svrakic i

Cloninger, 2010).

L'evitacid del dany (HA, Harm Avoidance) reflexa la variabilitat biologica del sistema
d’inhibicié conductual, sistema que respon a senyals de castig o no recompensa i que

es relaciona amb tendeéncies a I'ansietat, pessismisme i preocupacio; s'ha associat a les
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variacions en els nivells de serotonina (5-HT). Aquesta dimensié s’ha relacionat a nivel
psicomeétric amb mesures d’ansietat cognitiva, depressid, hostilitat i baixa autoestima
(Cloninger, Svrakic i Przybeck, 1993).

La dependencia de la recompensa (RD, Reward Dependence) es refereix al sistema
neurobiologic que posa en marxa conductes d’apropament i reaccions de vincle en
resposta als estimuls socials. Hipotéticament es relaciona amb les variacions individuals
en els nivells de noradrenalina i més recentment amb |'oxitocina (Svrakic i Cloninger,
2010).

L'dltima escala de temperament, la persisténcia (P, Persistence) es caracteritza per la
resisténcia a I'extincié de la conducta tot i la presencia intermitent de reforcos. Medeix
per tant, la capacitat per seguir emetent conductes antteriorment associades al reforg
positiu 0o a I'absencia de castig tot i la desaparicié d’aquestes contingencies. A nivel

psicologic, es relaciona amb I'afany per I'assoliment de fites (Svrakic i Cloninger, 2010).

El caracter

El caracter es refereix al conjunt de caracteristiques de personalitat que s’estructuren a
partir del desenvolupament per mecanismes d’aprenentatge sociocultural i que es
composa per valors, metes, estratégies d’afrontament i esquemes cognitius sobre un/a
mateix/a, els altres i 'entorn. Aquests conceptes tendeixen a modificar-se al llarg de la
vida de la persona, i influeixen en les intencions i actituds voluntaries i en I'efectivitat
personal i social. Estan regulats per les arees relacionades amb la memoria i
I'aprenentatge com son I'hipocamp i el neocortex.

Les dimensions caracterials serien: autodireccid, cooperacio i autotrascendéncia.
L'autodireccio (SD, Self-Directedness) és la capacitat de la persona per controlar, regular i

adaptar la conducta ajustant-la a la situacion en funcid de les propies metes i valors. Es
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relaciona amb la maduresa, la integritat personal i I'autoestima, la possessio de recursos
eficagos d’afrontament i en general, amb una bona adaptacio personal.

La cooperacio (C, Cooperativeness) fa referéncia a la concepcié d’'un/a mateix/a com a
part integral de la societat.

| per altim, I’autotrascendencia (ST, Self-Trascendence) fa referéncia a la concepcié d’un/a
mateix/a com com a part integrant de I'univers.

Les dimensions del caracter de les TClI també proporcionen una forma de quantificar
aspectes de I'autogovern mental madur, proporcionant aixi una manera fiable de mesurar
els processos cognitius superiors que modulen els conflictes emocionals (Cloningeri cols.,
1993).

La personalitat sempre implica una interaccid bidireccional entre el temperament i el
caracter. El temperament modula I'expressio de I'activitat, la reactivitat, I'emocionalitat i
la sociabilitat. Els sistemes neurobiologics temperamentals, determinen la manera
individual amb que cada individu percep, codifica i emmagatzema la informacio
ambiental, i impliquen biaixos preconceptuals en els processos d'aprenentatge
(habituacid, sensibilitzacié, aprenentatge associatiu, aprenentatge operant, vicari i
conceptual). Aquests sistemes determinen quins estimuls de I'entorn sén importants i
determinen el que la persona aprendra durant la formacié del caracter. El caracter es
desenvolupa sobre la base biologica preexistent i es modela mitjancant la interaccié
continua entre les estructures neurobiologiques i I'ambient en qué es desenvolupa la
persona. Des del moment en qué es produeix aprenentatge, el temperament ja no influeix
en la conducta de manera immediata, sind que actuen de forma combinada amb els
aprenentatges adquirits generant nous patrons conductuals. A més el caracter influeix en
les respostes propies dels mecanismes temperamentals mitjancant |'adjudicacié de

significat als estimuls de I'entorn (Cloninger i cols., 1993).
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2.3.4. El perfeccionisme

L'interes pel perfeccionisme ha estat creixent per la seva implicacié en diversos trastorns
psicopatologics, especialment en els més prevalents en les dones com els trastorns
alimentaris, depressius i d'ansietat (Egan i cols., 2011; Flett i Hewit, 2002; Goodwin i cols.,
2014; Limburg i cols., 2017; Robinson i cols., 2020; Nilsson i cols., 2008; Shafran i Mansell,
2001).

Inicialment, el perfeccionisme va ser convebut com un constructe unidimensional i es
podia mesurar amb instruments com el Burns Perfectionism Scale (BPS; Burns, 1980) o la
subescala de perfeccionisme de I'Eating Disorders Inventory (EDI; Garner i cols., 1983). No
obstant aix0, actualment es considera que el perfeccionisme té diversos components o
dimensions (Frosti cols., 1990; Hewitt i Flett, 1991; Terry-Short i cols., 1995; Slaney i cols.,
2001). Frost va ser el primer a desenvolupar un instrument des d'aquesta perspectiva
multidimensional, el Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS; Frost i cols., 1990) que
consta de 6 subescales que mesuren diferents aspectes del perfeccionisme: a) una
excessiva Preocupacid pels Errors (CM, Concern over Mistakes); b) l'autoimposicié de
Metes Elevades (PS, Personal Standards); c) la tendéncia a Dubtar de les propies accions
(DA, Doubt about Actions); d) la percepcié que les Expectatives dels Pares han estat
elevades (PE, Parental Expectations); e) que hi ha hagut una excessiva Critica per part dels
Pares (PC, Parental Criticism); f) i la tendéncia a la Precisié, Ordre i Organitzacié (O,
Organisation).

De manera similar, un any més tard, Hewitt i Flett (1991) van dissenyar una altra escala
amb el mateix

nom, el Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS; Hewitt i Flett, 1991) que també
distingeix entre aspectes intra i interpersonals del perfeccionisme. Els autors argumenten

que a més d’autoimposar metes perfeccionistes, les persones poden imposar aquestes
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metes als altres. El HMPS consta de 3 subescales: a) Perfeccionisme Auto-orientat (SOP,
Self-Oriented Perfectionism); b) Perfeccionisme Orientat a Altres (OOP, Other-Oriented
Perfectionism); i c) Perfeccionisme Socialment Prescrit (SPP, Socially Prescribed
Perfectionism). Existeixen altres mesures multidimensionals de perfeccionisme, pero poc
utilitzades com sén la Almost Perfect Scale (Slaney i cols., 2001) o el Perfectionism
Cognitions Inventory (Flett i cols., 1998).

Des d'un punt de vista teoric s'ha descrit que el perfeccionisme conté tant aspectes
negatius com positius (Slaney i cols., 2001). Des del punt de vista empiric, i aplicant
I'analisi factorial a les escales multidimensionals FMPS i HMPS, s'ha corroborat que hi ha
un factor que representa un perfeccionisme desadaptatiu i un altre que representa un
perfeccionisme adaptatiu o, al menys, no perjudicial (Bieling i cols., 2004; Egan i cols.,
2011; Frost i cols., 1993; Limburg i cols., 2017; Stoeber i cols., 2018). Recolzant aquesta
hipotesi, s'ha observat com només algunes dimensions del perfeccionisme s'associen més
freqientment a la preséncia de psicopatologia (Bieling i cols., 2004; Egan i cols., 2011;
Frost i cols., 1993; Limburg i cols., 2017; Robinson i cols., 2020).

Tot i que el perfeccionisme com constructe no es va originar des d'una perspectiva
biologica, si que s'ha suggerit que és un tret moderadament heretable (lranzo-Tatay i

cols., 2015; Tozzi i cols., 2004)

2.3.5. Personalitati Depressio

L'estudi sobre la relacié entre la personalitat i la depressié suposa un dels punts amb
major interés cientific dins del camp de la psiquiatria i la psicologia. L’alta incidéncia dels
trastorns depressius en la societat occidental justificaria els esforgos per dilucidar aquesta

gliestié amb la finalitat avancar en la prevencid i en el disseny de tractaments eficagos.
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Des de I'antiguitat s’ha lligat la depressi6 amb determinades caracteristiques
temperamentals, tot i que aquesta relacié pot apuntar a diferents interrogants: Certes
caracteristiques de la personalitat podrien predisposar a la persona a deprimir-se? Certes
caracterisitiques de personalitat podrien ser conseqiiencia del trastorn depressiu? Certes
caracterisitiques de personalitat podrien afectar a les variables cliniques de la depressid
com l'inici, severitat, curs, pronostic, resposta al tractament, etc? Certes caracteristiques
de personalitat podrien ser una expressio atenuada del trastorn depressiu?.

Existeix abundant literatura sobre el paper de la personalitat normal com factor de
predisposicié pel desenvolupament i modulacio de diferents trastorns psicologics tant en
persones adultes com en infants (Krueger i Tackett, 2003). Actualment, es continua
debatent sobre la influencia de la personalitat en el desenvolupament dels trastorns
depressius i el seu impacte en el tractament.

S’ha descrit la influencia de certes caracteristiques de personalitat en el curs dels
processos depressius, i més concretament s’han relacionat amb major gravetat dels
simptomes, major freqiiencia de recaigudes i pitjors resultats en el tractament.

En aquesta linia podem parlar de diferents models que intenten explicar la relacié entre
la personalitat i la depressio (Akiskal i cols., 1983; Hirschfeld i cols., 1983; Jylha i Isomets3,
2006).

Segons el model de vulnerabilitat, algunes caracteristiques de personalitat predisposen a
les persones a desenvolupar depressié. Per tant, certs constructes de personalitat
augmenten la probabilitat que es desenvolupi la depressid i, per tant, actuen com a
factors de risc d'aquest trastorn (Antypa i cols., 2017; Ormel i cols., 2013; Watson i cols.,
2006).

Segons el model de patoplastia, les caracteristiques de personalitat impacten en la forma
com s’expressa el trastorn depressiu. La personalitat afecta a I'aparicid, la gravetat o el

curs de depressio, inclosa la resposta al tractament. Dins d'aquest model, la personalitat
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no necessariament augmentaria la probabilitat que es desenvolupi la depressié. Per
contra, nivells alts d’alguns trets de personalitat podrien donar lloc a una majors severitat
i cronicitat d'aquest trastorn, aixi com un pronostic més negatiu (Alouja i cols., 2018;
Gunter i cols., 2016).

Segons el model de complicacié/seqiiela, la depressidé porta canvis en la personalitat.
Aguest model sosté que la depressio influeix en la personalitat, de manera transitoria o
permanent. En aquest cas, els alts nivells de certs trets de personalitat poden ser resultat
de la depressid, que es resolen amb el trastorn (complicacid) o romanen elevats després
de la remissio (seqiiela) (Mongini i cols., 2003; Ryan i cols., 2121).

El model de factors suggereix que un factor etiologic compartit pot generar trets de
personalitat i depressid. Per exemple, una diatesi genetica pot donar pas no només als
trets de personalitat que es manifesten comunment en la depressid, sind també a la
propia depressid. Per aquest mateix motiu, les bases genétiques o biologiques, com el
funcionament de la serotonina, podrien donar lloc a certes caracteristiques de
personalitat i a la simptomatologia depressiva (Talarowska i cols., 2020).

A continuacid, es descriuran els principals trets de personalitats més estudiats en relacié
a la depressid, i especialment aquells que provenen dels models biologics de la

personalitat.

Neuroticisme i extraversio

Hi ha una extensa literatura on es posa de manifest la relacié entre el neuroticisme,
I’extraversio i la depressioé (Bienvenu i cols., 2001; Bienvenu i cols., 2004; Cuijpers i cols.,

2005; Klein i cols., 2011; Kopala-Sibley i cols., 2020; Valerio i cols., 2020).

El neuroticisme va ser definit per Eysenck (1967) en el seu model biologic com una

dimensidé relacionada amb la inestabilitat emocional, vulnerabilitat a I'estrés i propensio
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a I'ansietat. Per altra banda, I’extraversio és una altra dimensid de personalitat important
caracteritzada per I'experiéncia d’emocions positives, energia i dominacié. Tant el
neuroticisme com [’extraversié es consideren moderadament heretables i romanen
relativament estables al llarg de I'etapa adulta (Bouchard, 2008; Kendler i cols, 1993;

Olawa i cols., 2020).

Les dimensions de neuroticisme i extraversio estan relacionades amb I'experiéncia
d'afecte negatiu i positiu respectivament. Es a dir, les persones amb tendéncia al
neuroticisme (emocionalitat, impulsividat, rabia i temor) presenten una major
predisposicid a experimentar major afectivitat negativa, encara que no necessariament
disminueix la tendéncia a experimentar afecte positiu (és a dir ambdues dimensions sén
independents). Per contra, aquelles persones que es caracteritzen per ser extravertides
(vigor, sociabilitat), experimenten més afecte positiu; de la mateixa manera, aquesta
disposicio no redueix I'experiencia d'afecte negatiu. El balang cognitiu que fa la persona
entre afecte positiu i negatiu, «disposat» per aquests dos grans trets de la personalitat
contribueix a I'experiencia de la satisfaccié amb la vida. En general és acceptat que les
dimensions de |'afecte positiu i negatiu sén independents i responen a les disposicions de
neuroticisme i extraversio (Costa i McCrae, 1984).

Griens i cols. (2002) plantegen que hi ha trets de la personalitat que es mostren
especialment elevats durant lI'episodi depressiu, com per exemple els nivells
d’emocionalitat, el neuroticisme i la dependéncia interpersonal. Aquests trets reflectirien
estats de la personalitat, mentre que altres trets com la rigidesa o I'obertura es mostren
més estables i per tant, reflectirien trets de la personalitat. Segons Griens és important, a
I'hora d'avaluar les caracteristiques de la personalitat durant I'episodi depressiu,
considerar com alguns trets poden estar influits per la depressid i, per tant, no reflectir la

personalitat premorbida. Es a dir, que contrariament al descrit en altres estudis, aquest
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autor proposa que enlloc de pensar que la depressid és una conseqiiéncia de determinats
trets de la personalitat, caldria considerar que la depressio pot activar i fins i tot contribuir
a generar certs trets i formes de resposta més estables, constitutius d'un tret de
personalitat. Per altra banda, hi ha alguns estudis que suggereixen que el neuroticisme
pot augmentar després d'un episodi depressiu (Clark i cols., 1994; Kendler i cols., 2006;
Lahey, 2009). Tot i aixi, hi ha estudis que apunten a que aquesta relacié no es pot
demostrar (Duggan i cols., 2003; Lahey, 2009; Ormel i cols., 2004). També s'ha descrit que
alts nivells de neuroticisme prediuen una pitjor resposta als tractaments farmacologics i
psicoterapeéutics de la depressio (Lahey, 2009; Mulder, 2002).

El neuroticisme premorbid s'ha confirmat com a factor de vulnerabilitat a la depressié en
diversos estudis epidemiologics prospectius en bessons (Fanous i cols., 2007; Kendler i
cols., 1993; Kendler i cols., 2002; Kendler i cols., 2006; Murray i O’Neill, 2019), en poblacié
general (Ormel i cols., 2004; Mineka i cols., 2020; Vinograd | cols., 2020) i en poblacié
clinica (Allenii cols., 2018; Angst i Clayton, 1986; Hirschfeld i cols., 1989; Lam i cols., 2003).
Hi ha altres estudis que han examinat les associacions entre el neuroticisme, la depressid
i els esdeveniments vitals estressants. El neuroticisme esta associat a majors percentatges
d’acontexements vitals estressants (Gutiérrez-Zotes i cols., 2016; Kendler i cols., 2002;
Van Praag i cols., 2004) i menor nivell de suport social percebut, especialment en dones
(Kofman i cols., 2019; Kitamura i cols., 2002; Lewis i cols., 2014). A més, les persones amb
alt neuroticisme sén més propenses a desenvolupar un episodi depressiu després d’un
esdeveniment vital estressant que les persones amb baix nivell de neuroticisme (Kendler
i cols., 2004; Kofman i cols., 2019).

Com ja s’ha comentat anteriorment, també s’han trobat evidéncies sobre la relacié entre
la extraversio i la depressio. Existeixen estudis que mostren correlacions negatives entre
mesures de extraversio i depressié (Cox i cols., 2004; Farmer i cols., 2002; Kotov i cols.,

2010). L’extraversid, com el neuroticisme, també sembla estar influida per un estat d'anim
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depressiu (Murray i O’Neill, 2019; Uliaszek i cols., 2010). Pero no hi ha consens sobre el
paper que juga aquest tret de personalitat en el pronostic del trastorn depressiu (Enns i
Cox, 1997; Klein i cols., 2011; Watson i cols., 2019). Hi ha estudis prospectius que
contradiuen la suposicio de I'extraversio com factor de vulnerabilitat a la depressid, ja que
aquest tret no sembla ser predictiu (Angst i Clayton, 1986; Kendler i cols., 1993) o bé la

seva potencia és més aviat escassa (Kendler i cols., 2006; Klein i cols., 2011).

Perfeccionisme

El perfeccionisme és un factor de risc per multiples trastorns psicopatologics (Limburg i
cols., 2017). Certs estudis (Kopala i Zuroff, 2018; Rice i Ashby, 2007) han identificat dues
categories de perfeccionisme: |'adaptatiu i el desadaptatiu. El perfeccionisme
desadaptatiu s’associa significativament a la depressié i a nivells d’autoestima més baixos
(Ashby, Rice i Martin, 2006; Stoeber i cols., 2018). Per contra, s'ha demostrat que el
perfeccionisme adaptatiu esta associat a diversos resultats positius, com per exemple una
major autoestima (Rice i Dellwo, 2002; Robinson i cols., 2020), estratégies positives per
afrontar I'estrés (Rice i Lapsley, 2001; Robinson i cols., 2020), nivells més elevats
d’assertivitat i orientacid vital (Robinson i cols., 2020; Ward i Ashby, 2008) i una major
autoeficacia en la presa de decisions professionals (Ganske i Ashby, 2007; Stoeber, 2018).
No obstant aix0, alguns autors han identificat I'estrés com un factor important en la
relacié entre el perfeccionisme i els resultats psicologics (Blankstein i Dunkley, 2002;
Garinger i cols., 2018). Garinger i cols. (2018) identifiquen especificament I’estrés com un
possible mediador del perfeccionisme i el benestar psicologic, plantejant que les
tendéncies perfeccionistes donen lloc a diferents nivells d’estrés, que a la vegada donen
lloc a consequéncies poc saludables.

La investigacid ha establert que el perfeccionisme juga un paper important en la

vulnerabilitatila persisténcia de la depressié (Hewitt i Flett, 1991; Kawamura i cols., 2002;
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Limburg i cols., 2017; Richard i cols., 2021). Altres investigacions indiquen que les
persones perfeccionistes responen pitjor al tractament que les persones amb nivells més
baixos de perfeccionisme i que calen intervencions més llargues per aconseguir resultats
positius (Blatt i Zuroff, 2002, Salazar-Fraile i cols., 2018). Sembla que les investigacions
apunten a que el perfeccionisme pot jugar un paper mediador entre els esdeveniments
vitals estressants i la depressio (Enns i Cox, 2005; Enns, Cox i Clara, 2005; Kopala i Zuroff,
2020), i com el seu paper com a predictor pot ser independent del neurotisme (Smith i
cols., 2016; Smith i cols., 2019). Tot i que alguns components del perfeccionisme
desadaptatiu poden veure’s afectats per I'estat depressiu, aguesta associacido no sempre

s’ha trobat (Limburg i cols., 2017; Rice i Aldea, 2006).

Temperament i caracter

Com s’ha s’ha explicat anteriorment, Cloninger i cols. (1993) van proposar un model
psicobiologic que contemplava components de temperament i de caracter. A partir
d’aquest model, hi ha hagut interés en estudiar les dimensions de temperament i caracter
en el trastorn depressiu.

Hi ha evidéncies d’'una major evitacié del dany i una menor autodireccid en la depressié
(Bajraktarov i cols., 2017; Celikel i cols., 2010; Kronstrém i cols., 2011; Matsudaira i
Kitamura, 2006; Brown i cols., 1992). Diversos estudis han demostrar que /'evitacio del
dany que reflecteix la predisposicié individual a evitar situacions potencialment perilloses
i que esta correlacionada positivament amb |'estat d'anim depressiu (Celikel i cols., 2010;
Cloninger i cols., 2006; Furumura i cols., 2012; Farmer i Seeley 2009; Jylha i Isomets3,
2006; Matsudaira i Kitamura 2006; Thystrup i cols., 2020; Spittlehouse i cols., 2010). S'ha
proposat que les diferéncies individuals en /'evitacié del dany poden ser explicades per la
variabilitat en la regulacid de I'excitacio, i aixd pot indicar una major vulnerabilitat pels

trastorns afectius (Hariri i cols., 2005; Zuckerman i Kuhlman, 2000). També s’"ha demostrat
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que l'evitacio del dany modifica I'efecte del tractament farmacologic amb antidepressius
sobre la depressido major (Balestri i cols., 2019; Kampman i Poutanen, 2011; Quilty i cols.,
2010). Finalment, en molts estudis s’ha informat que hi ha una relacid positiva significativa
entre I'evitacio del dany i la gravetat de la depressio (Arkar, 2010; Chen, Lin, Li, Huang i
Lin, 2015; Choi i cols., 2020; Jylhd i Isometsa, 2006; Tabakci i cols., 2020).

Pel que fa a altres dimensions, Farmer i cols. (2003) van apuntar que puntuacions
elevades en les dimensions busqueda de novetat i dependéncia de la recompensa no
estaven associades a la depressié. Entre les dimensions del caracter, I'autodireccid s'ha
correlacionat negativament amb simptomes depressius tant en mostres cliniques com en
poblacié general (Bajraktarov i cols., 2017; Farmer i cols., 2003; Jylha i Isometsa, 2006);
aixi mateix, augmenta el risc de futurs episodis depressius (Choi i cols., 2020; Cloninger i

cols., 2006).

2.3.6. Personalitat i Depressié Postpart

L'impacte de les experiencies perinatals pot ser diferent segons els trets de personalitat,
I’estil cognitiu, les estratégies d’afrontament i el recolzament social disponible de les
mares. Diversos estudis suggereixen que determinats trets de personalitat s’associen amb
I'aparicid, el curs i el pronostic de la depressid postpart. Tanmateix, no esta clar, fins ara,
si hi ha una associacié especifica entre determinats factors de personalitat i determinats
trastorns mentals en el postpart, en comparacié amb trastorns mentals que es produeixen
en altres periodes de la vida. Només uns quants estudis han examinat aquesta qlestid i
no han trobar suport per a I'especificitat (Jones i cols., 2010; Josefsson i cols., 2007). Una

de les limitacions que acostumen a tenir els estudis que analitzen la relacié entre la
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personalitat i la psicopatologia és que els resultats sovint estan contaminats pel fet que
ambdds esdeveniments s’estudien simultaniament.

A continuacié es poden veure els resultats d’una revisié realitzada amb aquells trets de
personalitat que hi ha més acord a I’hora de relacionar-los amb la DPP. Concretament, a
la Taula 3 i Taula 4 es mostren els estudis que afirmen que certs trets de personalitat
(neuroticisme, extraversio, perfeccionisme) i I’estil de personalitat vulnerable sén un factor
de risc per al PPD i aquells que tenen no han trobat cap associacié significativa,

respectivament.

Neuroticisme i Extraversio

S’ha demostrat que el neurotisme i la introversio son determinants importants,
independents i estables de la depressié postpart (Dudek i cols., 2014; lliadis i cols., 2015;
Jonesi cols., 2010; Martin-Santos i cols., 2012; Podolska i cols., 2010; Verkerk i cols., 2005;
Vliegen i cols., 2010).

Pitt (1968) va ser el primer autor en evidenciar altes puntuacions en neuroticisme i baixes
puntuacions en extraversio entre les dones diagnosticades de DPP. També s’han trobat
aquests resultats comparant mares amb i sense simptomatologia depressiva perinatal
(Denis i Luminet, 2008; Dudley i cols., 2001; Maliszewska i cols., 2017) i també amb
diagnostic de PPD (Gelaberti cols., 2012). Martin-Santos i cols. (2012) va confirmar a partir
d’una mostra amplia i representativa de dones en el postpart, que el neurotisme és un
predictor independent de la depressid major en el postpart i de simptomatologia
depressiva entre les 8 i 32 setmanes del postpart.

Les puntuacions baixes en extraversié també s’ha associat amb un augment de la DPP

pero en menor mesura (Jones i cols., 2010).
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Perfeccionisme

Centrant-nos en el periode perinatal, la relacié entre el perfeccionisme i la depressié no
ha estat tant estudiada com I'existent amb altres trets de personalitat. Un estudi va
descobrir que el perfeccionisme i, més concretament, un alt nivell de preocupacié pels
errors, estava associat a la depressid postpart (Gelabert i cols., 2012). A més, Macedo i
cols. (2009) van informar que el perfeccionisme estava associat amb ansietat i depressid
en dones embarassades. De la mateixa manera, Maia i cols. (2012) van trobar correlacions
positives significatives entre el perfeccionisme i la depressié durant I'embaras. No obstant
aix0, aquestes correlacions no van ser significatives en el postpart (Maia i cols., 2012).
Durant I'embaras, Egan i cols. (2017) van establir que el perfeccionisme prenatal prediu
un pensament negatiu repetitiu durant 'embaras i a la vegada, el pensaments negatiu
repetitiu esta associat a la depressié prenatal. Per tant, el perfeccionisme espot
considerar un factor de risci un factor pel manteniment de la depressié (Egan et al., 2011;
Smith et al., 2016).

El perfeccionisme pot influir en les dones en moltes esferes de la seva vida. Una linia
d’estudi és la relacid entre el suport social i el perfeccionisme, que es correpondria amb
el constructe de “superdona”. Una "superdona" és una dona que intenta assolir la
perfeccié en miultiples rols (Murnen, Smolak i Levine 1994). Murnen i cols. (1994) van
proposar que les superdones podien tenir un major risc pels trastorns de la conducta
alimentaria. En aquesta linia, es podria hipotetitzar que les superdones també poden tenir
un major risc d'altres psicopatologies, com ara depressid i ansietat en el periode del
postpart. Arnold i Kalibatseva (2020) van examinar la relacié entre suport social, el
perfeccionisme (en relacié amb I'esquema de Superdona), i els simptomes depressius i
ansiosos en el postpart. Les autores conclouen que el perfeccionisme és un factor de risc
pels simptomes d’ansietat en el postpart, perdo no pels simptomes depressius en el

postpart.
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Estil de Personalitat vulnerable

Philip Boyce (1994) va ser el primer investigador que va proposar un estil de personalitat
que podia predir la depressié postpart. El concepte d’estil de personalitat vulnerable esta
format per una agrupacié de trets de personalitat (neuroticisme, sensibilitat
interpersonal, baixa autoestima, estil cognitiu negatiu i disfuncional, obsessivitat i
escasses estratégies d’afrontament a I'estres, entre d’altres). Concretament la utilitzacié
de determinades estrategies d’afrontament com les conductes evitatives, I'expressid
d’emocions negatives (Van Bussel i cols., 2009), la tendéncia a la culpabilitzar-se i I'abus
de substancies (De Tychey i cols., 2005) s’han associat amb la DPP.

En aquesta linia, Boyce va dissenyar un qliestionari molt breu de 9 items, anomenat
Vulnerable Personality Style Questionnaire (VPSQ; Boice i cols., 2001) per identificar
dones amb personalitat de risc.

El VPSQ ha estat utilitzat en diversos estudis prospectius en el postpart. Dennis i Boyce
(2004) van trobar que altes puntuacions en |'estil de personalitat vulnerable estava
associat a la simptomatologia depressiva una setmana després del part.

Entre les dones que van experimentar simptomatologia depressiva després del part, I'estil
de personalitat vulnerable sembla efectiu per distingir aquelles dones que Ia
simptomatologia va remetre espontaniament d’aquelles que aquesta es va mantenir
(Dennis i Ross, 2006). En un altre estudi posterior, Gelabert i cols. (2011) van observar que
les dones que tenien altes puntuacions en la VPSQ (més de 2 desviacions estandard) en el
postpart immediat tenien un 35% més de probabilitat d’experimentar un episodi

depressiu en les 32 setmanes del postpart.
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Temperament i caracter

En I'ambit perinatal, el model de personalitat de Cloninger ha estat utilitzat en pocs
estudis. Josefsson i cols. (2007) van investigar si les dones amb DPP diferien a nivell de
personalitat de les dones del grup control. Els resultats van mostrar que les puntuacions
en les dimensions d’evitacio del dany i d’autotrascendéncia eren més altes, mentre que
les puntuacions en autodireccid i cooperacid eren més baixes en dones amb DPP que en
les dones del grup control. Andriola i cols. (2011) va investigar la relacié entre /’evitacio
del dany i simptomes depressius durant el periode perinatal en 65 dones embarassades i
va trobar que una alta intensitat en evitacié del dany predia la depressid prenatal.
Minatani i cols. (2013) van informar que la gravetat dels simptomes depressius prenatals
es podien predir per una vivéncia negativa cap a I'embaras actual, puntuacions baixes a la
dimensié d’autodireccio, altes a evitacio del dany, persisténcia i autotrascendéncia.
Kubota i cols. (2019) van informar que les dones embarassades diagnosticades de
depressido i amb antecedents de trastorn depressiu major presenten una intensitat

significativament més alta d’evitacio del dany i simptomes
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Depressié postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacid suicida

Autor, any Tret de personalitat Moment d’avaluaci6 B p R? p OR-Ajustat (95% CI) p
depressi6 (postpart)
1. Axfords i cols. (2017) Neuroticisme 6 mesos - - - - 5.44 (2.77-10.69) <.001
2. Boyce i cols. (2001) Estil personalitat vulnerable 24 setmanes - - - - 1.18 (1.10-1.20) <0.001
3. Boyce and Hichey (2005) Estil personalitat vulnerable 24 setmanes - - - - 2.82 (1.06-7.45) <0.001
Extraversio -0.11 <0.01 0.19 <0.001 2.24 <0.05
Neuroticisme 0.10 <0.01 0.19 <0.001 0.69 <0.05
4. Chang i cols. (2014) Neuroticisme 1lany - - - - 1.25(1.17-1.34) <0.001
5. Dennis i cols. (2004) Estil personalitat vulnerable 1 setmana 0.20 - - - 1.21(1.13-1.31) <0.001
6. Fisher i cols. (2002) Estil personalitat vulnerable Postpart - - - - 1.2 (1.02-1.39) <0.02
7. Gelabert i cols. (2011) Estil personalitat vulnerable 32 setmanes - - - - 1.16 (1.07-1.26) <0.001
8. Gelabert i cols. (2012) Perfeccionisme Postpart 1.092 <0.05 - - 2.98 (1.23-7.21) <0.05
Neuroticisme 1421 <0.01 - - 4.14 (1.72-9.94) <0.05
9. Hipwell i cols. (2004) Neuroticisme 8 setmanes 0.25 <0.05 0.17 <0.001 -
10. lliadis i cols. (2015) Neuroticisme 6 setmanes - - - - 5.0 (2.2-11.5) <0.05
Neuroticisme 24 setmanes - - - - 7.9 (3.1-20.0) <0.05
11. Imsiragic i cols. (2014) Neuroticisme 3-5 dies - - - - 1.16 (1.07-1.25) <0.05
12. Johnstone i cols. (2001) Estil personalitat vulnerable 8 setmanes - - - - 7.54 <0.05
13. Maliszewska i cols. (2017a) Neuroticisme 4-8 setmanes - - - - 1.50 (1.17-1.92) 0.001
14. Maliszewska i cols. (2016a) Extraversié Primera setmana - - - - 0.51(0.27-0.95) 0.04
15. Maliszewska i cols. (2017b) Neuroticisme Primera setmana-3 mesos - - - - 1.37 (1.05-1.77) 0.02
16. Maliszewska i cols. (2016b) Neuroticisme Primera setmana - - - - 1.65 (1.32-2.06) <0.001
Extraversio - - - - 0.77 (0.62-0.97) <0.05
17. Marin-Morales i cols. (2014) Neuroticisme 16 setmanes 0.42 - 0.247 <0.001 - -
18. Martin-Santos i cols. (2012) Neuroticisme 8 setmanes 0.047 <0.001 - - 1.05(1.02-1.07) <0.05
Neuroticisme 32 setmanes 0.040 0.021 - - 1.04 (1.02-1.08) <0.05
Neuroticisme 32 setmanes 0.048 <0.001 - - 1.05(1.02-1.08) <0.05

(Continuacio)
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Autor, any Tret de personalitat Moment d’avaluacié B p R? P
depressio (postpart)
19. Meltzer-Brody i cols. (2013) Neuroticisme 4 anys - - - - - <0.05
20. Saisto i cols. (2001) Neuroticisme 8-12 setmanes - - - - 3.37(1.04-10.86) <0.05
21. Tian i cols. (2012) Neuroticisme postpart - - - - 1.12 (1.09-1.21) <0.05
22.Van Bussel i cols. (2009) Neuroticisme 12 setmanes 0.27 <0.001 0.12 <0.001 - -
Neuroticisme 20-25 setmanes 0.39 <0.001 0.23 <0.001 - -
23. Verkerk i cols. (2005) Neuroticisme, Introversio 12 setmanes - - - - 3.08 (1.10-8.63) <0.05
Neuroticisme, Introversio 24 setmanes - - - - 4.64 (1.65-13.16) <0.01
Neuroticisme, Introversio 1lany - - - - 6.83 (1.97-23.74) <0.01
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depressius més greus que les dones sense antecedents, tant en el periode prenatal com
en el postpart. Aquestes dades suggereixen que /’evitacio del dany estaria vinculat a la
recurrencia del trastorn depressiu. Furumura i cols. (2012) van realitzar un estudi
prospectiu i van concloure que la intensitat de I’evitacio del dany durant I’embaras no és
un factor de risc significatiu pel desenvolupament de la DPP amb I'EPDS. A més, els seus
resultats demostren que la intensitat de I'evitacié del dany pot augmentar segons el
aparicio de simptomes depressius (estat-dependéncia) i disminuir com a resultat de la

millora de la simptomatologia depressiva.

64



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacid suicida

Taula 4. Resultats dels estudis que afirmen que certs trets de personalitat (neuroticisme, extraversio, perfeccionisme) i I’estil de personalitat vulnerable no sén factors de risc per a la DPP

Autor, any Tret de personalitat Moment d’avaluacié B p R? p OR-Ajustat (95% CI) p
Depressi6 (postpart)

1. Imsiragic i cols. (2014) Extraversio 3-5 dies - - - - 0.95 (0.88-1.03) ns
Extraversio 6-9 setmanes - - - - 1.05 (0.95-1.15) ns
Neuroticisme 6-9 setmanes - - - - 1.07 (0.96-1.20) ns

2. Maia i cols. (2012) Perfeccionisme.- 12 setmanes 0.005 ns - - 1.005 (0.980-1.032) ns
Autorientat
Perfeccionisme-Altres 0.016 ns - - 1.016 (0.979-1.054) ns
Perfeccionisme.- 0.003 ns - - 1.003 (0.947-1.063) ns
Acceptaci6 Condicional

3. Maliszewska i cols. (2017a) Extraversid 4-8 setmanes - - - - 0.96 (0.75-1.22) ns

4. Maliszewska i cols. (2016a) Neuroticisme Primera setmana - - - - 1.89 (0.94-3.81) ns

5. Marin-Morales i cols. (2014) Extraversio 16 setmanes -0.104 ns - - - -

6. Phillips i cols. (2010) Estil personalitat vulnerable <12 mesos 0.10 ns - - - -
Extraversio 20-25 setmanes -0.09 ns - - - -
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2.3.7. Personalitat i ideacid suicida i depressio

La conducta suicida és un dels possibles desenllacos dels trastorns mentals (Bachmann,
2018; Bernal i cols, 2007; Harris i Barraclough, 1997) i probablement el més temut, pel
cost que significa per a la societat (Ajetunmobi i cols., 2013; Whitefort i cols., 2013).
L'espectre de la conducta suicida esta format per la ideacio suicida, I'intent de suicidi i el
suicidi consumat.

Entre els diagnostics psiquiatrics, els trastorns afectius sén dels que estan més associats
al risc de desenvolupar conductes suicides (Bertolote i cols., 2004; Chang i cols., 2011). En
un estudi multicentric realitzat en 17 paisos es va informar que el diagnostic de qualsevol
trastorn afectiu augmenta de forma significativa les probabilitats de presentar ideacié
suicida (OR: 4.7; IC: 4.2-5.2), planificacio suicida (OR: 4.9; IC: 4.9-6.9) i intent de suicidi
(OR:5.9; 1C:5.0-7.1) (Nock i cols., 2008).

No obstant aix0, la relacié entre el fenomen suicida i els trastorns depressius és complexa.
Algunes de aquestes conductes formen part de la simptomatologia propia de la depressio
i sén altament prevalents en aquests trastorns, pero a més a més, la depressié augmenta
el risc de conducta suicida (Chang i cols., 2011; Kessler i cols., 2005). En aquesta linia, hi
ha estudis que evidencien que en mostres de pacients amb depressid, el risc de suicidi
consumat arriba a ser 20 vegades més gran que en la poblacié general (Hoyer, Mortensen
i Olesen, 2000; Osby i cols., 2001). En altres estudis s'ha informat que la mortalitat per
suicidi en els pacients amb depressié va del 2.2 al 8.6% (Boardman i Healy, 2001; Bostwick
i Pankratz, 2000; Bradvik i cols., 2008; Walsh i cols., 2015) i que la majoria de suicidis
consumats per persones amb diagnostic de depressié es van realitzar en el primer intent

(Isometsé i cols., 1994; Walsh i cols., 2015).
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En referéncia als intents i la ideacid suicida, s'ha vist que la proporcié de pacients amb
diagnostic de depressié que han realitzat al menys un intent al que llarg de la vida després
del primer episodi depressiu és propera al 40% (Bachmann, 2018; Malone i cols., 1996).
Mentre que la ideacié es presenta entre el 40 i el 70% dels pacients amb aquest diagnostic
(Asnis i cols., 1993; Bachmann, 2018; Bronisch i cols., 1994).

Diversos investigadors han informat diferents factors de risc pel desenvolupament de
conductes d'aquest tipus. Entre els riscos informats, I'antecedent d'un intent previ i la
ideacio suicida sobresurten com els predictors més potents per a la realitzacié d'un intent
suicida o d'un suicidi consumat (Bachmann, 2018).

Pel que fa als factors de risc o predictors de la ideacid suicida s'han identificat com a
factors destacats el dolor fisic, el deteriorament funcional percebut, I’atur, la comorbiditat
amb una malaltia fisica, la manca de suport social percebut i el sexe masculi (Bachmann,
2018; Goodwin i cols., 2003; Pan i cols., 2012; Schulberg i cols., 2005; Uniitzer i cols.,
2006). Entre els estudis que han estudiat la relacié entre els trastorns depressius i la
ideacio suicida, s'han identificat estressors socials i esdeveniment vitals estressants com
a factors de risc (Baeck i cols., 2018; Halladay i col., 2020; Monroe i cols., 2001).

Aixi doncs, tot i que la ideacié suicida es pot desenvolupar en el context d’un trastorn
psiquiatric o com a part d’un procés dependent de la situacid personal (Bachmann, 2018;
Kimi cols., 2003), alguns dels factors de risc i protectors vinculats al comportament suicida
estan relacionats amb I'estructura de personalitat de I'individu. Durant les darreres tres
decades, ha augmentat l'interes per l'estudi de la contribucié d’alguns trets de
personalitat al fenomen del suicidi. Els comportaments suicides es poden entendre com
el resultat d’interaccions reciproques entre cognicions, afecte i comportament posterior,
amb la influéncia d’un factor precipitant ambiental/intern (Esposito i cols., 2003; Harmer

i cols., 2021). Els trets de personalitat es contemplen com caracteristiques disposicionals
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gue motiven la conducta de les persones, i per tant s’inclouria el comportament suicida
(Krueger i cols., 2000; Paris, 2004; McCrae i Costa, 1997).

Entre els factors de risc d’ideacidé vinculats a la personalitat descaquen els trets de
neuroticisme, introversio, ansietat, agressivitat, impulsivitat, suspicacia, desesperanga,
autocritica, perfeccionisme, culpabilitat, ressentiment i irritabilitat (Beevers i Miller, 2004;
Donaldson i cols., 2000; Enns i cols, 2003; Fergusson i cols., 2000; Su i cols., 2018). Entre
els factors de proteccio hi ha la resiliéncia, |a resisténcia, i I'estabilitat de I'autoestima (De
Man i cols., 2004; Duberstein i cols., 2000; Haller i Miles, 2003; Harmer i cols., 2021;
Krueger i cols., 2000). Aquests resultats també sén recolzats per les evidéncies aportades
per una important revisio sistematica realitzada per Brezo i cols. (2006). En aquest treball
es va estudiar I'evidéncia empirica sobre el paper dels trets de personalitat en les
conductes suicides. Els trets que van demostrar ser més utils per predir la la conducta
suicida sén ['agressivitat, I'ansietat, el neuroticisme, I'extraversio, la impulsivitat, la
hostilitat i el psicoticisme, especialment en dones (Mandelli i cols., 2015).

Si ens focalitzem en mostres cliniques de persones adultes amb trastorn depressiu, el
neuroticisme s’ha associat positivament a la ideacié suicida (Duberstein i cols., 2000;
Heisel i cols., 2006; Na i cols., 2020; Useda i cols., 2004). Per altra banda, el neuroticisme
pot ser un fort predictor de la ideacié suicida, independentment de la preséncia de
depressio major (Fanous i cols., 2004; Na i cols., 2020; Ruchkin i cols., 2003; Stahami cols.,
1998). A més, el neuroticisme durant I'adolescencia, segons un altre estudi prospectiu,
pot ser un predictor util del fenomen suicida en I'etapa adulta (Fergusson i cols., 2003;
Fergusson i cols., 2000; Harmer i cols., 2021) i taxes de readmissié psiquiatrica (Enns i
cols., 2003; Harmer i cols., 2021).

L’extraversio s’ha associat negativament amb els antecedents d’intents de suicidi i, a més,
s’ha vist que pacients adults amb diagnostic de trastorn depressiu sense antecedents

d’intent de suicidi presentaven una extraversio més alta respecte aquells pacients adults
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amb sense antecedents (Dubersteini cols., 2000; Na i cols., 2020). En aquest mateix sentit,
en una mostra de pacients adults diagnosticats de trastorn depressiu i hospitalitzats es va
provar que ['extraversid correlacionava negativament amb la ideacidé suicida i els
antecedents d'intent de suicidi (Useda i cols., 2004). No obstant aix0, /'extraversio no va
ser util per discriminar entre adults deprimits amb i sense ideacié suicida (Heisel i cols.,
2006) o adults que havien intentat suicidar-se i aquells que es van suicidar (Tsoh i cols.,
2005; Useda i cols., 2007).

De manera similar, el psicoticisme es correlaciona positivament amb la ideacié suicida i
amb la temptativa de suicidi (Farmer i cols., 2001; Guo i cols., 2020; Lolas i cols., 1991;
Kumar i Pradhan, 2003).

S'han informat de diferéncies basades en el génere en molts dels trets de personalitat
estudiats en relacié al comportament suicida, inclosos els estils cognitius, la impulsivitat,
la por, el neurotisme i I'ansietat (Bachmann i cols., 2018; Costa i cols., 2001; Cote i cols.,
2002; McCrae i cols., 1997; Widiger i Anderson, 2003). Les diferéncies sexuals en la
psicopatologia externalitzant i internalitzant també semblen estar associades amb els
intents de suicidi (Harmer i cols., 2021; Verona i cols., 2004). Es més probable que les
noies mostrin simptomes internalitzants com depressid i ansietat, mentre que els nois
poden tenir més probabilitats de mostrar caracteristiques externalitzants com la ira,
I'agressivitat i agitacié (Wunderlich i Bronisch, 2001; Fergusson cols., 2003; Edwards,
2001). No obstant aix0, en un mostra de poblacié adulta representativa, les dones que
van realitzar un suicidi consumat van mostrar conductes més violentes que els homes
(Bachmann i cols., 2018; Conner i cols., 2001).

Per la vulnerabilitat que experimenten les dones en el periode perinatal, resulta
interessant estudiar el fenomen suicida en aquest moment del cicle vital de la dona. Tot i
que la prevalenca de suicidi consumat i d’intents de suicidi és menor durant el periode

perinatal que en la poblacié general (Healey i cols., 2013), la prevalenca d’ideacid suicida
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oscil-la entre el 5 i el 14% (Copersino i cols., 2008; Lindhal i cols., 2005; Newport i cols.,
2007) i, de vegades, pot resultar en un intent de suicidi consumat (Méller, 2003; Lindhal i
cols., 2005). De fet, el fenomen del suicidi perinatal, que comprén suicidis consumats,
intents de suicidi, ideacié suicida i pensaments d’autolesié, es considera una de les
principals causes de mortalitat materna durant els primers 12 mesos postpart en paisos
desenvolupats (Fuhr i cols., 2014; Lindhal i cols., 2005; Palladino i cols., 2011; Takegata i
cols., 2019; Thornton i cols., 2013). A més, s’ha documentat que les dones que van
informar d’ideacié suicida i pensaments d’autolesidé durant I’'embaras o durant el postpart
van tenir més probabilitats de desenvolupar depressio postpart (Do i cols., 2013; Gelaye i
cols., 2016; Turkcapar i cols., 2015).

Hi ha un important consens en el fet de relacionar la ideacid suicida i la depressio i
I’'ansietat comorbida en les dones embarassades (Gelaye i cols., 2016; Howard i cols.,
2011; Siegel i Brandon, 2014; Tabbi cols., 2013). Tanmateix, Onahi cols. (2017) van trobar
que més de la meitat del les dones que van reportar ideacid suicida no cumplien criteris
diagnostics pel trastorn depressiu i/o trastorn d'ansietat. Aquests resultats coincideixen
amb els de Mann i cols. (1999) i Oquendo i cols. (2008) i suggereixen que la ideacid i el
comportament suicida haurien de ser estudiats independentment dels trastorns mentals
per evitar la no deteccié. L'estudi dels factors de risc intenten avancar en aquest sentit.
En un estudi de Takegata i cols. (2019) es va estudiar el perfil de personalitat de dones
amb ideacié suicida durant el periode perinatal utilitzant el TCI. Van constatar que la baixa
autodireccid i la baixa cooperacid, I'alta simptomatologia ansiosa i la simptomatologia
depressiva estaven relacionades amb la ideacid suicida, fet que suggereix que els trets de
personalitat que indiquen immaduresa poden funcionar com un factor predisposant que
media entre I'ansietat, la depressid i la ideacid autolitica.

En resum, podem concloure que la DPP és un trastorn amb una alta prevalenga que té un

impacte significatiu negatiu sobre la mare, la seva descendéncia i els altres membres de
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la familia. A més dels efectes adversos sobre la mare, la DPP també pot tenir
conseqliéncies a llarg termini sobre el desenvolupament cognitiu i emocional dels nens i
les nenes. Tot i que aquesta malaltia és la complicacié postpart més freqiient amb un risc
substancial de morbiditat i mortalitat, roman infradiagnosticada i poc abordada a nivell
clinic. Per tant, resulta important seguir avangant en I'estudi dels factors de risc per la
DPP. Per tant, la identificacié de certs trets de personalitat i algunes variables psicosocials
poden ser una potent eina per poder seguir més d’aprop aquelles mares que tenen un risc

més gran de deprimir-se i amb major risc de suicidi.
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3. PROJECTE DE RECERCA
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3.1. Objectius
3.1.1. Objectiu general

1. Estudiar la relacid entre la depressio, variables de personalitat, factors
psicosocials i la ideacid suicida en dones puérperes de la poblacié general i

dones amb depressid postpart.

3.1.2. Objectius especifics

Estudi 1
1. Realitzar una revisid sistematica sobre els trets de personalitat que incrementen

el risc de patir depressié postpart.

Estudi 2

1. Estudiar el perfil de temperament i caracter en dones diagnosticades de depressid
postpart.

2. Analitzar la relacié entre les caracteristiques de temperament i caracter i diferents
variables cliniques com la presencia d’ideacidé suicida, la intensitat de la
simptomatologia ansiosa i depressiva, comorbiditat, tipus d’episodi en un grup de
dones diagnosticades de depressidé postpart.

Estudi 3

1. Descriure la prevalenca de la ideacio suicida durant les 32 setmanes posteriors al
part en dones puérperes de la poblacié general.

2. Estudiar el paper de la personalitat i altres factors psicosocials, avaluats en el
postpart immediat, com a factors predictors de I'aparicié d’ideacié suicida, aixi
com la relacié d’aquesta amb la depressid (simptomes depressius i/o diagnostic

clinic) durant les 32 setmanes posteriors al part.
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Estudi 1

1.
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potesis

S’espera que determinats trets de personalitat es puguin considerar factors de

risc per desenvolupar depressio postpart.

2. S’espera que el neuroticisme sigui un factor de risc destacat.
Estudi 2

1. Les dones amb depressidé postpart tindran un perfil de personalitat avaluat amb
el Temperament and Character Inventory (TCl) caracteritzada per una elevada
evitacio del dany.

2. Algunes dimensions de temperament (evitacio del dany i dependéncia a la
recompensa) i caracter (autotrascendéncia) es relacionaran amb determinades
variables cliniques com ara: la preséncia d’ideacidé suicida, la intensitat de
simptomatologia ansiosa i depressiva i la presencia de comorbilitat psiquiatrica.

Estudi 3

1. Laprevalenca de la ideacio suicida en el postpart de dones de la poblacié general
s’espera que es situi entre el 1i el 9%.

2. Unelevat neuroticisme, un elevat psicoticisme i una baixa extraversio, avaluats en
el postpart immediat, seran factors predictors de I'aparicid d’ideacié suicida
durant les 32 setmanes posteriors al part.

3. Altres factors com baix suport familiar, manca de planificacioé de I'embaras, baix

nivell socioeconomic i presencia de simptomes depressius avaluats en el postpart
immediat, seran factors predictors de I'aparicié d’ideacié suicida durant les 32

setmanes posteriors al part.
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Trets de personalitat com a factor de risc per a la depressio
postpart: revisio sistematica i metaanalisi
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3.3.1 Resum Estudi 1

La hipotesi que la depressié esta relacionada amb la personalitat es pot remuntar a
I'antiguitat, quan Hipocrates i, més tard, Galé, van argumentar que determinats “humors” eren
responsables de certs tipus de personalitat i certes formes de psicopatologia.

La comprensid de la relacié entre la personalitat i la depressié pot comportar diverses implicacions
potencialment importants per a la recerca i la practica clinica. En primer lloc, certs trets de
personalitat que estan associats a I'experiencia emocional, a I'expressio i a la regulacid, poden ser el
fenotip intermedi que proporcioni dianes genétiques i d’investigacié neurobiologica més accessibles
que els diagnostics depressius (Canli, 2008). En segon lloc, la personalitat pot ser util per identificar
subgrups de trastorns depressius més homogenis que difereixen en trajectories de
desenvolupament i influencies etiologiques (Beck, 1983). Tercer, tracar els camins entre la
personalitat i els trastorns depressius pot ajudar a dilucidar més els processos implicats en el
desenvolupament de trastorns de I’estat d’anim (Compas i cols., 2004; Lahey, 2009). En quart lloc, la
personalitat pot ser util per adaptar el tractament (Zinbarg i cols., 2008) i predir la resposta al
tractament (Quilty i cols., 2008). Cinque, el temperament i la personalitat poden suposar una via per
identificar les persones en risc que podrien beneficiar-se dels esforcos de prevencid i intervencio
precog (Kovacs i Lopez-Duran, 2010).

També cal destacar, que hi ha una comorbilitat important entre els trastorns depressius i altres
trastorns psicopatologics. Alguns trets de personalitat, com el neurotisme, s’associen a multiples
malalties psiquiatriques. Per tant, la personalitat podria ajudar a explicar els patrons de comorbilitat
i a destacar sistemes de classificacié etiologicament més rellevants (Brown i Barlow, 2009; Kotov i
cols., 2007; Watson, 2009).

Tal i com s’ha comentant anteriorment, certs trets de personalitat augmenten Ia

vulnerabilitat a la depressio, pero I'evidencia que relaciona la personalitat i la depressié postpart
(PPD) és menys robusta. L'impacte de les experiéncies perinatals pot ser diferent segons els trets de
personalitat, I'estil cognitiu, les estrategies d’afrontament i el recolzament social disponible de les
mares. Diversos estudis suggereixen que determinats trets de personalitat s’associen amb I'aparicid,
el cursi el pronostic de la depressio postpart. Tanmateix, no esta clar, fins ara, si hi ha una associacié
especifica entre determinats factors de personalitat i determinats trastorns mentals en el postpart,
en comparacié amb trastorns mentals que es produeixen en altres periodes de la vida. Només uns
quants estudis han examinar aquesta qlestié i no han trobar suport per a I'especificitat (Jones i cols.,
2010; Josefsson i cols., 2007). Una de les limitacions que acostumen a tenir els estudis que analitzen
la relacié entre la personalitat i la psicopatologia és que els resultats sovint estan contaminats pel
fet que ambdds esdeveniments s’estudien simultaniament.
Aquesta revisio sistematica té per objectiu identificar trets de personalitat que augmenten el risc de
DPP. Per assolir I'objectiu d’aquest estudi hem revisat sistematicament els estudis recuperats de
PubMed / Medline, PsycINFO, Scopus, CINAHL i Cochrane, seguint les indicacions PRISMA per a
I'extraccio de dades. Finalment, es va dur a terme una metaanalisi sobre |’associacié entre
neurotisme i DPP.

En aquest estudi es van analitzar un total de 34 estudis. D’aquests, 31 van considerar com a
minim un tret de personalitat com a factor de risc per a la DPP. Contrariament, es van trobar 10
estudis que van considerar que almenys un tret de personalitat no es podia considerar factor de risc
per a la DPP. Un dels trets més estudiats i amb més evidéncies per parlar de factor de risc per la DPP
ha estat el neuroticisme. En aquest sentit, es va decidir realitzar una metaanalisi per valorar I'efecte
global d’aquest tret de personalitat sobre la DPP. La metaanalisi va incloure 13 estudis, que van
concloure que el neurotisme s'hauria de considerar un factor de risc per a la DPP (OR: 1,23; IC del
95%: 1,15-1,31; p <0,001).
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Aguest estudi presenta un seguit de limitacions que cal tenir en compte a I’'hora d’interpretar
els resultats. El disseny de I'estudi de cada un dels articles inclosos i I'enfocament de I'avaluacié de
la personalitat i la DPP influeixen en els resultats. Els estudis longitudinals prospectius de dones sense
antecedents personals de trastorn de I’estat d’anim proporcionarien evidéencies més fortes sobre si
determinats trets de personalitat prediuen la DPP.

Finalment, com a conclusions es pot destacar que el neurotisme és el tret de personalitat
més estudiat en relacid a la DPP. El metaanalisi realitzat en el nostre estudi va trobar que aquest tret
esta fortament relacionat amb la DPP. Pero el neuroticisme no és I’Unic tret que apunta ser un factor
de risc, sind que l'estil de personalitat vulnerable proposat per Boyce i I'ansietat tret també
s'associen a un major risc de patir DPP.

Aquestes dades tenen rellevancia de cara a la practica clinica. La deteccid d’aquests trets pot
ajudar a identificar les dones de risc per la DPP, a millorar la prevencid, la deteccié precog i
possiblement el tractament, millorant la qualitat de vida de les dones afectades i de la seva
descendéncia.
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3.3.1 Introduccio

Podem dir que I'embaras i el part sdn esdeveniments vitals de gran importancia en el
desenvolupament dels nuclis familiars, perd en ocasions poden suposar una etapa de gran
estres i desequilibri emocional. Tot i que el periode perinatal es percep principalment com
un moment d’alegria, també planteja importants reptes fisics, biologics i emocionals per
ladona (Howard i cols., 2014a, Howard i cols., 2014b). El periode de I'embaras i el postpart
és una de les etapes de la vida d'una dona on s’exposa a molts canvis fisics i psicologics, i
s'associa amb una major fragilitat de la seva salut mental. Per tant, es pot afirmar que
I'embaras no és un estat protector per la salut mental de la dona. En aquest sentit, les
dones sdn especialment vulnerables a patir trastorns psiquiatrics durant 'embaras i en el
postpart, i els trastorns de I'estat d’anim sén els trastorns psiquiatrics materns més
freqlients després del part (Stocky i Lynch, 2000). Els trastorns perinatals sovint es
classifiquen en tres categories, per ordre de gravetat creixent: postpartum blues,
depressid postpart i psicosi postpart (O'Hara, 1986; Brockington, 2004). La depressid
postpart (DPP) es defineix generalment com un episodi de trastorn depressiu major (tot i
que de vegades s’inclou una depressid menor) que es produeix en el periode postpart
(O’Hara i McCabe, 2013). Les estimacions de prevalenca per a la DPP son dispars entre els
estudis, a conseqliéncia dels diferents criteris diagnostics utilitzats, del periode temporal
considerat i de les poblacions d’estudi. Es calcula que entre un 10% i un 20% de les dones
desenvolupen depressio al cap d’'un any del part i els simptomes depressius persisteixen
més enlla del primer any en un 25% d’aquestes (Falana i Carrington, 2019). Aixi doncs,
I’estudi sobre el curs evolutiu del trastorn ha portat a un plantejament més ampli,
considerant la depressid perinatal com un quadre depressiu que abarca des de I'embaras

fins a un any després del part (Gavin i cols., 2005, Van Niel i Payne, 2020).
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El model de vulnerabilitat-estrés explica com diferents factors poden afectar la
susceptibilitat a trastorns psicopatologics; els factors predisponents es conceptualitzen
com a factors de risc o de proteccio, segons si augmenten o disminueixen la probabilitat
gue un estressor condueixi a la psicopatologia (Grant i McMahon, 2008; Ingram i Luxton,
2005).

En 'actualitat sabem que la DPP es produeix per la confluéncia i la interaccidé d’un conjunt
de factors biologics/genétics, psicologics i socials. Fins fa poc, es creia que el PPD es debia
principalment a canvis biologics que tenen lloc després del part; no obstant aixo, ara es
reconeix ampliament el paper predominant dels factors psicosocials en I'augment del risc
de desenvolupar DPP. Els factors de risc de la DPP es poden dividir en tres categories
principals: trets psicosocials, clinics i de personalitat o temperamentals (Ambrosini i cols.,
2011). Els principals factors de risc identificats en les revisions sistematiques son la classe
socioeconomica més baixa, I'estres vital durant 'embaras, complicacions obstetriques,
problemes de relacié de parella, manca de suport social i la antecedents personals
psiquiatrics (O'Hara i Swain, 1996; Robertson et al, 2004). Si ens fixem en estudis més
recents, trobem una revisié sistematica amb metaanalisi resalitzada a partir de diferents
revisions sistematiques realitzades fins a 2019 (Zhao i Zhang, 2020). En aquest estudi s'han
identificat diferents factors de risc per a la DPP com ara: violéncia i abus, ser immigrant,
diabetis gestacional, cesaria, antecedents de depressid, deficiencia de vitamina D,
obesitat i sobrepes, trastorn del son en el postpart, manca de suport social, certs patrons
dietetics tradicional (japonés, indu i brasiler), parts multiples, prematuritat, anémia
postpart i I'experiéncia del part negativa.

Per altra banda, la personalitat és un dels principals factors associats a la depressié en la
poblacié general (Akiskal et al. 1983; Hirschfeld et al. 1983; Jylhd i Isometsd 2006) i
diversos d'aquests han estat proposats com a factors de risc per a DPP, inclosa la

dependéncia (Hirschfeld et al, 1983; Birtchnell, 1984), el neurotisme (Coppen & Metcalfe,
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1965, Duberstein i cols. 2008, Lamers i cols. 2012), I'obsessivitat (Allsopp & Williams,
1991), el perfeccionisme (Kawamura, 2001; Wei i cols., 2014) i la sensibilitat interpersonal
(Boyce, 1996). El vincle entre trets de personalitat i vulnerabilitat a la depressid esta ben
establert (Mulder, 2002), pero les investigacions que relacionen personalitat i DPP sén
menys robustes. Hi ha diferents aspectes que poden ajudar a explicar les diferéncies
obtingudes entre els diferents estudis. En aquest sentit, per tal d’identificar quin sén els
trets de personalitat que augmenten la vulnerabilitat a la DPP, en primer lloc els
investigadors han de decidir quin tret o trets de personalitat cal examinar, en segon lloc,
quin instrument utilitzar per avaluar la vulnerabilitat i per ultim, decidir el moment
d’avaluacié d’aquests trets de personalitat (Boyce i cols., 2001).

Aixi doncs, I'estudi de la personalitat pot ser Gtil per adaptar el tractament (Zinbargi cols.,
2008) i predir la resposta al tractament (Quilty i cols., 2008) de les dones diagnosticades
de DPP. | per altra banda, el temperament i la personalitat poden suposar una via per
identificar les dones de risc que podrien beneficiar-se dels esfor¢cos de prevencio i
intervencié precog (Kovacs i Lopez-Duran, 2010).

L'objectiu d’aquesta revisié sistematica era sintetitzar els descobriments publicats que
exploren quins trets de personalitat augmenten el risc per la DPP. Aquesta és la linia de
treball pot ajudar en els processos de presa de decisié de la practica clinica, doncs
coneixer els trets de personalitat que han demostrat ser factors de risc per la DPP, ajudara

a millorar la deteccié i el disseny d’intervencions eficaces.
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3.3.2 Maetode

Transparéncia

Els criteris d’inclusié i els metodes d’analisi s’han especificat per endavant i el protocol
s’ha registrat a PROSPERO (numero de protocol: CRD42020157523). Per dur a terme

aquesta revisié sistematica, vam seguir les directrius de PRISMA (Liberati i cols., 2009).

Fonts i estratégia de cerca

Per identificar articles rellevants, vam buscar a les bases de dades de PubMed / Medline,
PsycINFO, Scopus, CINAHL i Cochrane per a articles publicats entre 1990 i desembre de
2020 sobre els termes "depressié postpart”, "depressid postnatal”, "personalitat", "trets
de personalitat" , i "dones" amb connectors booleans (AND, NOT, OR). Hem utilitzat
diferents estratégies per fer cerques a cada base de dades; estarem encantats d’oferir
I'estrategia de cerca completa de cada base de dades a petici6. Com a exemple,
I'algorisme de cerca de Medline era ("depressid, postpart" [Termes MeSH] O "depressid
postpart" O "depressid postnatal") | ("personalitat" [Termes MeSH] O "personalitat").

La cerca es va completar el desembre del 2020; es va tornar a executar just abans de les
analisis finals i es van recuperar els estudis no identificats en cerques anteriors per a la
seva inclusio.

A la taula 5 es presenten les estratégies de cerca utilitzades en cada una de les bases de

dades en el present estudi.
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Taula 5. Estratégies de cerca segons la base de dades

PUBMED

("depression, postpartum"[MeSH Terms] OR ("depression"[Title/Abstract]

AND

"postpartum"[Title/Abstract]) OR "postpartum depression"[Title/Abstract] OR ("depression"[All Fields] AND
"postpartum"[Title/Abstract]) OR "depression postpartum"[Title/Abstract]) AND ("personality"[MeSH Terms]

OR "personality"[Title/Abstract) AND ("women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields])

("depression, postpartum"[MeSH Terms] OR "postpartum depression" OR "postnatal depression") AND

("personality"[MeSH Terms] OR "personality")

PSYCINFO

((DE "Postpartum Depression") AND (DE "Personality" OR DE "Personality Traits"))

(postpartum OR postnatal) AND depression AND personality.

COCHRANE

(Depression AND postpartum AND Personality):ti,ab, kw

Depression AND (Postpartum OR Postnatal) AND Personality

SCOPUS

(postpartum OR postnatal) AND depression AND personality

CINHAL

AB "postpartum depression" AND AB personality OR AB "personality traits" AND AB women

Postnatal AND personality AND depression

Postpartum AND personality AND depression
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Criteris per a la seleccid d'estudis

Per tal de seleccionar els articles que han format part de la mostra d’aquest estudi, es van

seguir uns criteris d’inclusid i exclusid.

Els criteris d’inclusié que s’han utilitzat han estat els seglients:

1.

Que en l'article s’examinés quantitativament la relacid entre la DPP i almenys un
tret de personalitat.

Que l'avaluacié dels trets de personalitat i del diagnostic/simptomatologia
depressiva es realitzés mitjancant instruments i mesures estandard amb
propietats psicometriques publicades.

Que els dissenys dels estudis fossin transversals, de cohorts o de cas i control.
Que I'analisi estadistic de I’article inclogués analisis multivariants.

Que l'article estigués publicat en el periode comprés entre gener de 1990 i
desembre de 2020.

Que l'article estigués disponible en llengua anglesa.

Per altra banda, els criteris d’exclusid utilitzats han estat els segiients:

1.

Els articles que tenen per objecte d’estudi els trastorns de personalitat

Els estudis dels que no es disposava d’informacid suficient per determinar si
aquest complia els criteris d’inclusid, després de contactar amb l'autor/a i no
obtenir resposta.

Els resums de conferéncies o abstracts

Els estudis que no van informar de la mida de 'efecte (OR).
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Seleccio d'estudis

A continuacio es descriu el procediment seguit per la seleccid dels articles de la mostra
del present estudi. S’ha utilitzat un software especialitzat en revisions sistematiques
(Covidence; Melbourne, Australia) (Babineau, 2014) per treballar amb les referéncies
seleccionades a partir de les cerques anteriorment presentades i eliminar
automaticament els estudis duplicats.

Dues investigadores (MP i EG) van examinar la coheréncia de les estrategies de cerca i
I'adequacié d’estudis a partir dels criteris d’inclusié i exclusio, a partir de la lectura dels
titols i els abstracts dels articles. A partir d’aqui, es van descarregar i llegir els textos
complets de tots els articles que es consideraven rellevants. L'objectiu era determinar si
complien els criteris d’inclusié i eliminar aquells estudis duplicats que es van escapar del

cribratge automatitzat.

Procés de recollida de dades i elements de dades

Per tal de poder fer un buidatge de la informacié rellevant de I'estudi, es va dissenyar un
full de calcul Excel per part de les investigadores (veure taula 6). Es van revisar els estudis
gue complien tots els criteris d’inclusid, extraient I’'any de publicacié, mida de la mostra,
caracteristiques de la poblacid, procediment, analisis estadistiques i troballes principals
de cada article. Les discrepancies en I'extraccié de dades es van resoldre mitjangant la

discussio.

Taula 6. Mostra de la base de dades utilitzada

Autor

Any

Pais

Titol | Disseny | Tamany | Objectiu | Instruments avaluacié Moment | Instrument | Moment | Tret | Analisi

depre. | perso perso

estudi | mostra | estudi Depressié/simptomatol. | aval. aval aval perso | estadistics/resultats

Observacions
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Avaluacié de la qualitat de I'estudi i del risc de biaix

Es va utilitzar I'escala d’avaluacié de la qualitat anomenada Newcastle-Ottawa (NOS) per
avaluar la qualitat metodologica dels estudis sobre la base de tres aspectes: seleccid de
grups d’estudi, comparabilitat dels grups d’estudi i constatacid de I'exposicié d’interes en
estudis de casos i control interes pels estudis de cohorts (Wells, 2015).

En aquest estudi, hem utilitzat la NOS per codificar el risc de biaix en els resultats de cada
un dels estudis en una escala de 10 punts (0-9), on les puntuacions s’interpreten segons
el seglient barem:

e Les puntuacions entre 0-5 indiquen un risc elevat de biaix

e Les puntuacions entre 6-9 indiquen un risc baix de biaix.

En aquest cas, es van excloure els estudis amb puntuacions inferiors a 5 pel risc de biaix
que representaven (Adejuwon i cols., 2018; Denis & Luminet, 2016; Dudley i cols., 2001;
Gourounti, 2015 i Vliegen i cols., 2006). La taula 7 informa del nivell de qualitat de cada

estudi inclos en aquesta revisio sistematica.

Analisi de dades

En aquest estudi, s’ha realitzat un analisi dels continguts dels articles des de dues
perspectives.

En primer lloc, hem analitzat qualitativament els estudis inclosos a la revisié per
determinar si hi havia prou dades disponibles per permetre una metaanalisi sobre la
magnitut de I'efecte entre qualsevol tret de personalitatila DPP. Es va trobar que hi havia
prou dades disponibles en relacié al neuroticisme. En segon lloc, es va realitzar una
metaanalisi utilitzant un model d’efectes aleatoris per calcular la magnitud de I'efecte

mitja i el seu interval de confianga del 95%. En aquesta analisi es van incloure 13 estudis
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que avaluaven el neuroticisme com a factor de risc per desenvolupar la DPP. Es important
destacar que alguns d’aquests 13 estudis informen de diverses probabilitats d’ocurréencia
(OR) perque van avaluar la DPP en més d’'un moment (mesures repetides). Per tant, en
total es va disposar de 19 OR.

Per altra banda, cal destacar que els diferents estudis han analitzat el neuroticisme des
de dues vessants, la categoricai la continua. Per tant, hem explorat la magnitud de I'efecte
mitja en subanalisis separats tenint en compte si els estudis van analitzar el neurotisme
com a variables continues o categoriques.

També s’ha estimat I’heterogeneitat entre estudis a partir de la prova de DerSimonian i
Laird, obtenint I'estadistic /?i el seu valor p. Aquests resultats es van representar en un
forest plot.

Per explorar quines caracteristiques dels estudis van ser responsables de I’heterogeneitat,
vam realitzar una metaanalisi estratificada a partir de diferents caracteristiques (pais,
disseny de I'estudi, moment d’avaluacié de la personalitat, moment d’avaluacié de la
depressid/simptomatologia depressiva, punt de tall de 'EPDS, aproximacié diagnostica de
la DPP).

En aquest estudi també s’ha analitzat el biaix de publicacié, a partir del test d’Egger i s’han
representat els resultats en un grafic Funnel Plot, en el que es represenen les 19
magnituds de I'efecte (OR) contra els seus errors estandard.

Per ultim, hem realitzat una analisi de sensibilitat, repetint la metaanalisi tantes vegades
com estudis individuals, excloent-ne un.

Per tal de dur a terme totes aquestes analisis, s’ha utilitzat el programa estadistic Stata en

la seva versié 16.1.
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El diagrama de flux PRISMA de la figura 1 resumeix el procés de seleccio dels articles de

I’estudi. De les estratégies de cerca a les bases de dades nombrades anteriorment es va

obtenir un total de 3664 articles. Després d’excloure els duplicats, es van examinar els

titols i els abstracts de 2071 articles i van quedar 133 per examinar a partir de la lectura

del text complet. D’aquests, se’n van excloure 99 i per tant, la mostra final va consistir en

34 estudis.

Figura 1. Diagrama de flux per a la seleccié de I'estudi

Identificacid

Screening

)

Elegibilitat

Articles identificats mitjangant cerques
a bases de dades
(N = 3664)

Eliminacié de duplicats
(n=1593)

Articles revisats per titols i abstracts
(n= 2071)

Articles per revisar de text
complet
(n= 133)

Articles avaluats segons biaix
(n=39)

Articles inclosos en la revisié
sistematica
(n=34)

Articles exclosos.
No tracta de DPP i
personalitat
(n =1940)

Full-text articles exclosos
(n=94)

No tracta de DPP i
personalitat (n=37)
No analisis multivariat
(n=47)

No mesures
estandarditzades (n=10)

Articles exclosos biaix
(n=5)
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Caracteristiques dels estudis inclosos a la revisié

A la taula 7 es presenten les principals caracteristiques dels estudis inclosos en aquesta
revisio sistematica. Aquests es van dur a terme a 15 paisos diferents d'Europa, Ameérica
del Nord, Asia i Oceania, i la majoria van ser realitzats a Europa (n = 10).

El disseny d’estudi més comu van ser els estudis de cohorts (n= 24), seguits d’estudis
transversals (n=7) i estudis de casos i controls (n= 3). S’ha pogut constatar molta disparitat
pel que fa a la mostra, oscil-lant entre 73 i 4567 dones. La majoria dels estudis van reclutar
dones en hospitals i cliniques de maternitat.

Tots els estudis inclosos en aquest treball van utilitzar eines de deteccid o screening per
detectar la DPP, principalment I'Escala de Depressié Postnatal d’Edimburg (EPDS) (Cox i
cols., 1987), utilitzada en 27 estudis. Només 8 estudis també van utilitzar entrevistes
cliniques per confirmar el diagnostic de DPP segons criteris ICD-10 o DSM-IV.

Un altre aspecte en el que hi ha molta variabilitat entre els diferents estudis, sén els
moments temporals en qué es va avaluar la DPP (embaras, postpart immediat, 4 setmanes
del postpart, etc..). També hi ha estudis que van avaluar només una vegada la DPP, pero
la majoria dels estudis (n = 22) van avaluar-la més d’una vegada.

Pel que fa als instruments utilitzats per avaluar la personalitat, el més utilitzat va ser Neo
Five Factor Inventory (NEO-FFI) (Costa i Mc Crae, 1999) (n = 9). La majoria d’estudis van
avaluar la personalitat només una vegada al llarg de I'estudi (n = 30), generalment entre
el segon i el tercer trimestre de I'embaras. Nno obstant aix0, els moments temporals en
gue es va avaluar la personalitat també van variar ampliament. Per ultim, destacas que
els estudis van analitzar diferents trets de personalitat, pero els més estudiat han estat el

neurotisme (n = 18) i I'extraversio (n = 10).
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Autor Any Pais Disseny N Mesura/es Moment avaluacioé Mesur/es Moment avaluacié Risc

Depressio Depressio Personalitat Personalitat biaix
(NOS)

Axfors i cols. 2017 Suecia Cohort 1618 EPDS >12 Embaras, 6 setmanes i 6 mesos PP SSP. STAI-trait Embaras 7

Besser i cols. 2007 Israel Cohort 209 CES-D >16 Embaras i 8 setmanes PP DEQ Embaras 7

Besser i Priel 2003 Israel Cohort 146 CES-D Embaras i 8 setmanes PP DEQ Embaras 7

Boyce i cols. 2001 Australia Cohort 717 EPDS >12, SCID-I 2 dies PP i 6, 12, 18 i 24 setmanes VPSQ 2 dies PP 7

PP
Boyce i Hichey 2005 Australia Cohort 425  EPDS>12,SCID-I  2dies PP i 6,12, 18 i 24 setmanes VPSQ 2 dies PP 7
PP

Boyce i cols. 1991 Australia Cohort 140 EPDS >13, BDI Embaras, 1, 3, 6 month PP EPI, IPSM Embaras 7
>11

Chang i cols. 2014 Taiwan Transversal 213 CES-D PP MPI PP 8

De Venter i cols. 2015 Belgica Cohort 187 EPDS >13 12 i 24 setmanes PP DS-14 Embaras 7

Dennis i cols. 2004 Canada Cohort 594 EPDS >9 1 setmana PP VPSQ 1 setmana PP 7

Fisher i cols. 2002 Australia Transversal 109 EPDS, POMS PP VPSQ PP 7

Gelabert i cols. 2011 Espanya Cohort 309  EPDS >10, DIGS 8 i 32 setmanes PP VPSQ, EPQ-RS,  2-3dies PP 7

FMPS, TCI

Gelabert i cols. 2012 Espanya Transversal 237  EPDS>10,SCID-I PP FMPS, EPQ-RS PP 8

Gonidakis i cols. 2008 Grécia Cohort 402 EPDS >12, BQ, First setmana PP i 1, 3, 6 mesos PP STAI-Trait. 1 dia PP 7
MADRS SSPS, MOCI, WI

Grant i cols. 2008 Australia Cohort 100 EPDS: Antenatal Embaras i 32 setmanes PP STAI-Trait Embaras i 32 setmanes 7
>13, PP >10, MINI PP

Hipwell i cols. 2004 Regne Cohort 94 EPDS >12.5, BDI 7-10 dies PP i T3: 2 mesos PP EPQ Embaras 7

Unit >12, DSC

lliadis i cols. 2015 Suecia Cohort 137 EPDS: Antenatal Embaras i 6 setmanes i 6 mesos PP SSP Embaras i 6 mesos PP 7
>13, PP>12, DSRS

Imsiragic i cols. 2014 Croacia Cohort 262 EPDS >9 3-5 dies i 6-9 setmanes PP NEO-FFI 3-5 dies i 6-9 setmanes 7

PP
Johnstone i cols. 2001 Australia Cohort 490  EPDS>12 8 setmanes PP VPSQS, SCID-II 1 setmana PP 7

(continua segiient pagina)
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Taula 7
(continuacio)
Autor Any Pais Disseny N Mesura/es Moment avaluacio Mesur/es Moment avaluacio Risc
Depressio Depressio Personalitat Personalitat biaix
(NOS)
Maia i cols. 2012 Portugal Cohort 386 BDI-II, DIGS Embaras i 3 mesos PP MPS Embaras 7
Maliszewska i cols. 2017 (a) Polonia Transversal 387 EPDS >12 or item 4-8 setmanes PP NEO-FFI PP 8
10+, PHQ-9
Maliszewska i cols. 2016 (a) Polonia Transversal 101  EPDS>13 First setmana PP NEO-FFI Primera setmana PP 8
Maliszewska i cols. 2017 (b) Polonia Transversal 548 EPDS >13, PHQ-9 First setmana i 3 months PP NEO-FFI Primera setmana PP 8
Maliszewska i cols. 2016 (b) Polonia Transversal 546  EPDS >13, PHQ-9 First setmana PP NEO-FFI Primera setmana PP 8
Marin-Morales i cols. 2014 Espanya Cohort 116 EPDS, SCL-90-R Embaras i four months PP NEO-FFI Embaras 7
Martin-Santos i cols. 2012 Espanya Cohort 1804 EPDS>9, DIGS 2-3 dies, 8 i 32 setmanes PP EPQ-RS 2-3 dies PP 7
Masih i cols. 2007 Australia Cohort 76 EPDS >13, BDI Embaras i 8 setmanes PP. PSI-11 Embaras -i 8 setmanes 7
PP
Meltzer-Brody i cols. 2013 Paisos Cohort 682 EPDS 4 anys seguiment NEO-FFI Linia base 7
Baixos retrospectivament
>12, CIDI
Phillips i cols. 2010 Australia Transversal 157 EPDS, SCID-I PP <12 mesos VPSQS PP <12 mesos 8
Priel i Besser 1999 Israel Cohort 73 CES-D Embaras i 8 setmanes PP DEQ Embaras 7
Saisto i cols. 2001 Finlandia Cohort 211 BDI-II Embaras primerenc i Embaras NEO-PI Embaras 7
tarda i 2-3 mesos PP
Tian i cols. 2012 Xina Cas-control 4567 EPDS, CIDI PP EPQ. NEO-FFI PP 8
Van Bussel i cols. 2009 Belgica Cohort 403 EPDS, HADS-R Embaras i 8-12 setmanes i 20-25 NEO-FFI Embaras 7
setmanes PP
Verkerk i cols. 2005 Paisos Cohort 277 EPDS >11, RDC Embaras i 3, 6, i 12 mesos PP DPQ Embaras 7
Baixos
Vliegen i Luyten 2009 Bélgica Cas-control 92 BDI PP DEQ PP 8

EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale; BDI, Beck Depression Inventory; DIGS, Diagnostic Interview for Genetic Studies; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; POMS, Profile of Mood States Questionnaire;
BQ, Kennerley's Blues Questionnaire; MADRS, Montgomery Asberg Depression rating scale; MINI, Mini International Neuropsychiatric Interview; DSRS, Depression Self-Rating Scale; SCL-90-R, Symptom Checklist-
90 Revised CIDI, Composite International Diagnostic Interview; SCID-I, Structured Clinical Interview for DSM Axis I; CES-D, Radloff’s Center for Epidemiological Studies — Depression scale; HADS-R, Hospital
Anxiety i Depression Scale; RDC, Research Diagnostic Criteria; PP, postpartum; MPS, Multidimensional Personality Questionnaire; NEO-FFI, NEO Five-Factor Inventory ; EPQ, Eysenck Personality Questionnaire;
PSI-11, The Personality Style Inventory-Revised; VPSQS, Vulnerable Personality Style; Questionnaire; DEQ, Depressive Experiences Questionnaire; NEO-PI, Neo Personality Inventory; DPQ, Dutch Personality
Questionnaire; DEQ, The Depressive Experiences Questionnaire; SSP, Karolinska Scales of Personality; STAI-trait, State-Trait Anxiety Inventory; EPI, Eysenck Personality Inventory; IPSM, Interpersonal Sensitivity
Measure; MPI, Maudsley Personality Inventory; DS-14, Stiard Assessment of Negative Affectivity, Social Inhibition, i Type D Personality; TCI, Temperament i Character Inventory; FMPS, Frost Multidimensional
Perfectionism Scale; MOCI, Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory; SCID-II; Structured Clinical Interview for DSM Axis Il; PP, postpartum.
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Associacio entre la personalitat i la depressié postpart

La majoria d’estudis d’aquesta revisio (n = 31) van trobar associacions entre alguns trets
de personalitat i la DPP, i per tant, van concloure que els trets associats s’haurien de
considerar factors de risc. Per contra, altres estudis (n = 10) no van trobar cap associacid
entre certs trets de personalitat i la DPP, de manera que es va concloure que aquests trets
no haurien de ser considerats factors de risc.

A la taula 8 es resumeixen els principals resultats dels 10 estudis que no van trobar cap
associacio entre els trets de personalitat analitzats i la DPP. Com s’ha pogut analitzar
anteriorment a la taula 7 es pot veure que 7 d'aquests estudis eren estudis longitudinals
(cohort) i 3 eren estudis transversals. En tots ells es va utilitzar una eina de cribratge, sent
I'EPDS el més freqlient (n=9) amb punts de tall que oscil-laven entre 9 i 13. Un estudi
(Masih i cols., 2007) també va utilitzar el BDI per avaluar els simptomes de PPD, i un altre
(Maiaicols., 2012) va utilitzar el BDI pero no I'EPDS. Els moments en els que es va avaluar
la DPP van anar des del postpart immediat fins als quatre anys després del part.

Els trets que no es van considerar factors de risc de PPD en aquests estudis van ser
I'extraversid (Imsiragic i cols., 2014; Maliszewska i cols., 2017a; Marin-Morales i cols.,
2014; Meltzer-Brody i cols., 2013 i Van Bussel i cols., 2009), el neuroticisme (Imsiragic i
cols., 2014 i Maliszewska i cols., 2016a) el perfeccionisme (Maia i cols., 2012) i la
personalitat vulnerable (Phillips i cols., 2010).

Per altra banda, a la taula 9 es resumeixen els principals resultats dels 31 estudis que van
trobar una associacié entre un o més trets de personalitat i la DPP. Destaca que 22
d'aquests eren estudis de cohorts (n = 22). Com s’ha vist anteriorment a la taula 7, en tots
aquests estudis s’han utilitzat eines de cribratge o screening i novament, el més emprat
es va ser I'EPDS (n=25). A més dels instruments de cribratge, en 8 estudis (Boyce i cols.,
2001; Boyce i Hichey., 2005; Gelabert i cols., 2011; Gelabert i cols., 2012; Grant i cols.,

2008; Martin-Santos i cols., 2012; Meltzer-Brody i cols., 2013; Tian i cols., 2012) es van
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utilitzar entrevistes cliniques per confirmar el diagnostic de DPP segons criteris ICD-10 o
DSM-IV. Pel que fa a les caracteristiques de la mostra, va haver-hi molta variablitat en el
seu tamany. La mida de la mostra va ser inferior a 400 dones en 18 estudis i destaca un
estudi de caso i control de Tian i cols. (2012) que va incloure 4567 dones.

El tret més estudiat com a possible factor de risc per la DPP va ser el neurotisme, analitzat
en 18 (53%) dels estudis; 17 (94%) d’aquests van trobar que el neurotisme era un factor
de risc per a la DPP. Tanmateix, la magnitud del risc (OR) va variar ampliament, oscil-lant
entre 1,05 (95% Cl: 1,02-1,07) en una cohort de conveniéncia (n = 1804) (Martin-Santos i
cols., 2012) a 7,90 (95% Cl: 3.1-20.0) en una cohort (n = 137) de dones seleccionades amb
DPP (EPDS 2 12) a les 24 setmanes postpart (lliadis i cols., 2014). L'estil de personalitat
vulnerable es va analitzar en sis estudis, on les OR van des de 1,16 (95% Cl: 1,07-1,26)
(Gelabert i cols., 2011) fins a 2,82 (95% Cl: 1,06-7,45) (Boyce i Hichey, 2005).

Finalment, la taula 10 es pot observar un resum de tots els trets de personalitat estudiats
en els articles d’aquesta revisié i si es poden considerar factors de risc o de proteccio per

ala DPP.
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Autor, any Moment d'avaluacio (després  Tret de Personalitat B P R? P OR- Adjusted (95% Cl) P
del part)
1. De Venter i cols. (2015) 12 setmanes Personalitat tipus D - - - - 2.22 (0.66-7.48) ns
24 setmanes Personalitat tipus D - - - - 2.49 (0.73-8.50) ns
2. Imsiragic i cols. (2014) 3-5 days Extraversio - - - - 0.95 (0.88-1.03) ns
3-5 days Amabilitat - - - - 1.04 (0.97-1.12) ns
3-5 days Responsabilitat - - - - 0.97(0.90-1.04) ns
3-5 days Apertura - - - - 0.98(0.93-1-04) ns
6-9 setmanes Extraversio - - - - 1.05(0.95-1.15) ns
6-9 setmanes Amabilitat - - - - 0.94(0.86-1.03) ns
6-9 setmanes Responsabilitat - - - - 0.97(0.89-1.06) ns
6-9 setmanes Neuroticisme - - - - 1.07(0.96-1.20) ns
3. Maia i cols. (2012) 12 setmanes Perfeccionisme- Auto-orientat 0.005 ns - - 1.005 (0.980-1.032) ns
Perfeccionisme-Altres 0.016 ns - - 1.016 (0.979-1.054) ns
Perfeccionisme- Acceptacio 0.003 ns - - 1.003 (0.947-1.063) ns
condicional
4. Maliszewska i cols. (2017a) 4-8 setmanes Extraversid - - - - 0.96 (0.75-1.22) ns
Apertura - - - - 0.86 (0.69-1.07) ns
Amabilitat - - - - 1.03 (0.84-1.26) ns
Responsabilitat - - - - 0.89 (0.72-1.10) ns
5. Maliszewska i cols. (2016a) Primera setmana Neuroticisme - - - - 1.89 (0.94-3.81) ns
6. Marin-Morales i cols. (2014) 16 setmanes Extroversion -0.104 ns - - - -
Responsabilitat -0.086 ns - - - -
7. Masih i cols. (2007) 8 setmanes Personalitat d’Autonomia 0.20 - 0.321 ns - -
8. Meltzer-Brody i cols. (2013) 4 anys Extraversio - - - ns - -
9. Phillips i cols. (2010) <12 mesos Estil personalitat vulnerable 0.10 ns - - - -
10. Van Bussel i cols. (2009) 20-25 setmanes Amabilitat -0.02 ns - - - -
20-25 setmanes Responsabilitat 0.17 ns - - - -
20-25 setmanes Extraversio -0.09 ns - - - -
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Taula 9. Els resultats dels estudis van afirmar que certs trets de personalitat son un factor de risc per a la DPP

Autor, any Moment d'avaluacié (després del Tret de Personalitat B P R? p OR- Adjusted (95% Cl) P
part)

1. Axfords i cols. (2017) 6 months Neuroticisme - - - - 5.44 (2.77-10.69) <.001
Ansietat tret - - - - 3.42(1.34-8.71) <.001

2. Besser i cols. (2007) 8 setmanes Dependéncia -0.19 <0.05 0.37 <0.001 - -
Autocritica 0.43 <0.001 0.37 <0.001 - -
Autocritica 0.36 <0.001 0.39 <0.01 - -

3. Besser i Priel (2003) 8 setmanes Dependéncia -0.22 <0.01 0.22 <0.001 - -
Autocritica 0.20 <0.01 0.22 <0.001 - -

4. Boyce i cols. (2001) 24 setmanes Personalitat Vulnerable - - - - 1.18(1.10-1.20) <0.001
Organitzat/sensible - - - - 0.792 (0.66-0.94) <0.001

5. Boyce i Hichey (2005) 24 setmanes Personalitat Vulnerable - - - - 2.82 (1.06-7.45) <0.001
Organitzat/sensible - - - - 3.69 (1.26-10.84) <0.001

6. Boyce i cols. (1991) 24 setmanes Sensitibilitat Interpersonal 0.29 <0.01 0.24 <0.001 2.90 <0.05
Extraversio -0.11 <0.01 0.19 <0.001 2.24 <0.05
Neuroticisme 0.10 <0.01 0.19 <0.001 0.69 <0.05

7. Chang i cols. (2014) 1any Neuroticisme - - - - 1.25(1.17-1.34) <0.001

8. Dennis i cols. (2004) 1 setmana Personalitat Vulnerable 0.20 - - - 1.21(1.13-1.31) <0.001

9. Fisher i cols. (2002) Postpart Personalitat Vulnerable - - - - 1.2 (1.02-1.39) <0.02

10. Gelabert i cols. (2011) 32 setmanes Personalitat Vulnerable - - - - 1.16 (1.07-1.26) <0.001

11. Gelabert i cols. (2012) Postpart Perfeccionisme 1.092 <0.05 - - 2.98(1.23-7.21) <0.05
Neuroticisme 1.421 <0.01 - - 4.14 (1.72-9.94) <0.05

12. Goniadakis i cols. (2008) Primera setmana, 1, 3, 6 mesos Obsessio (neteja) 0.3 <0.05 - - -

13. Grant i cols. (2008) 32 setmanes Ansietat tret 1.81 <0.05 - - 6.12 (1.37-27.41) <0.05

14. Hipwell i cols. (2004) 8 setmanes Neuroticisme 0.25 <0.05 0.17 <0.001 -

(continuacid)
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Autor, any Moment d'avaluacié (després del Tret de Personalitat B P R? P OR- Adjusted (95% Cl) P
part)

15. lliadis i cols. (2015) 6 setmanes Neuroticisme - - - - 5.0 (2.2-11.5) <0.05
24 setmanes Neuroticisme - - - - 7.9 (3.1-20.0) <0.05

16. Imsiragic i cols. (2014) 3-5 dies Neuroticisme - - - - 1.16 (1.07-1.25) <0.05
6-9 setmanes Apertura - - - - 0.92 (0.86-0.99) <0.05

17. Johnstone i cols. (2001) 8 setmanes Personalitat Vulnerable - - - - 7.54 <0.05

18. Maliszewska i cols. (2017a) 4-8 setmanes Neuroticisme - - - - 1.50(1.17-1.92) 0.001

19. Maliszewska i cols. (2016a) Primera setmana Extraversio - - - - 0.51(0.27-0.95) 0.04

20. Maliszewska i cols. (2017b) Primera setmana -3 mesos Neuroticisme - - - - 1.37 (1.05-1.77) 0.02

21. Maliszewska i cols. (2016b) Primera setmana Neuroticisme - - - - 1.65 (1.32-2.06) <0.001

Extraversio - - - - 0.77 (0.62-0.97) <0.05

22. Marin-Morales i cols. (2014) 16 setmana Neuroticisme 0.42 - 0.247 <0.001 - -

23. Martin-Santos i cols. (2012) 8 setmanes Neuroticisme 0.047 <0.001 - - 1.05(1.02-1.07) <0.05
32 setmanes Neuroticisme 0.040 0.021 - - 1.04 (1.02-1.08) <0.05
32 setmanes Neuroticisme 0.048 <0.001 - - 1.05(1.02-1.08) <0.05

24. Masih i cols. (2007) 8 setmanes Personalitat Sociotropica 0.25 0.42 <0.05 -

25. Meltzer-Brody i cols. (2013) 4 anys Neuroticisme - - - - <0.05

26. Priel i Besser (1999) 8 setmanes Dependéncia -0.24 <0.01 0.14 <0.01 - -

Autocritica 0.41 <0.001 0.14 <0.01 - -

27. Saisto i cols. (2001) 8-12 setmanes Neuroticisme - - - - 3.37(1.04-10.86) <0.05

28. Tian i cols. (2012) postpart Neuroticisme - - - - 1.12 (1.09-1.21) <0.05

29. Van Bussel i cols. (2009) 12 setmanes Neuroticisme 0.27 <0.001 0.12 <0.001 - -
20-25 setmanes Neuroticisme 0.39 <0.001 0.23 <0.001 - -
20-25 setmanes Apertura 0.28 <0.01 0.23 <0.001 - -

30. Verkerk i cols. (2005) 12 setmanes Neuroticisme, Introversio - - - - 3.08 (1.10-8.63) <0.05
24 setmanes Neuroticisme, Introversio - - - - 4.64 (1.65-13.16) <0.01
1any Neuroticisme, Introversid - - - - 6.83 (1.97-23.74) <0.01

31. Vliegen i Luyten (2009) postpart Dependéncia -0.11 - 0.09 <0.001 - -

95



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

Taula 10. Resum de tots els trets de personalitat estudiats en els articles d’aquesta

revisio

Tret de personalitat

Associacié/Facto
r de risc

Estudis

Neuroticisme Positiu Axfors i cols. (2017); Boyce i cols. (1991a); Chang i cols.
(2014); Gelabert i cols. (2012); Hipwell i cols. (2004); lliadis i
cols. (2014); Imsiragic i cols. (2014); Maliszewska i cols.
(2017a); Maliszewska i cols. (2017b); Maliszewska i cols.
(2016b); Marin-Morales i cols. (2014); Meltzer-Brody i cols.
(2013); Saisto i cols. (2001); Tian i cols. (2012); Van Bussel i
cols. (2009); Verkerk i cols. (2005), Martin-Santos i cols.
(2012)

No Imsiragic i cols. (2014); Maliszewska i cols. (2016a)
Negatiu
Responsabilitat Positiu
No Maliszewska i cols. (2017a); Marin-Morales i cols. (2014);
Imsiragic i cols. (2014); Van Bussel i cols. (2009)
Negatiu
Amabilitat Positiu
No Maliszewska i cols. (2017a); Imsiragic i cols. (2014); Van
Bussel i cols. (2009)
Negatiu
Apertura Positiu Van Bussel i cols. (2009, T5)
No Maliszewska i cols. (2017a); Van Bussel i cols. (2009);
Imsiragic i cols. (2014)
Negatiu Imsiragic i cols. (2014)
Extraversio Positiu
No Maliszewska i cols. (2017a); Marin-Morales i cols. (2014);
Meltzer-Brody i cols. (2013); Imsiragic i cols. (2014); Van
Bussel i cols. (2009)
Negatiu Maliszewska i cols. (2016a); Maliszewska i cols. (2016b);
Verkerk i cols. (2005); Boyce i cols. (1991)
Ansietat tret Positiu Axfors i cols. (2017); Grant i cols. (2008); Vliegen i cols. (2006)
No
Negatiu
Dependeéncia Positiu
No
Negatiu Besser i Priel (2003); Priel i cols. (1999); Vliegen i cols. (2009)
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Tret de personalitat

Associacié/Facto
r de risc

Estudis

Autocritica Positiu Besser i Priel (2003); Priel and Besser (1999); Vliegen i Luyten
(2009)
No
Negatiu
Estil Personalitat Positiu Boyce i cols. (2001); Boyce i Hichey (2005); Dennis i cols.
Vulnerable (2004); Fisher i cols. (2002); Johnstone i cols. (2001); Gelabert
i cols. (2011)
No Phillips i cols. (2010)
Negatiu
Organitzat/sensible Positiu Boyce i Hichey (2005)
No
Negatiu Boyce i cols. (2001)
Sensibilitat Positiu Boyce i cols. (1991)
Interpersonal
No
Negatiu
Personalitat tipus D Positiu
No De Venter i cols. (2015)
Negatiu
Perfeccionisme Positiu Gelabert i cols. (2012)
No Maia i cols. (2012)
Negatiu
Obsessio (neteja) Positiu Goniadakis i cols. (2008)
No
Negatiu
Personalitat Positiu Masih i cols. (2007)
Sociotropica
No
Negatiu
Personalitat Positiu
d’autonomia
No Masih i cols. (2007)
Negatiu
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Metaanalisi dels estudis que van analitzar el neuroticisme com a factor de risc per la
DPP

Un dels resultats més importants d’aquesta revisio és que el neuroticisme ha estat el tret
més freqlientment associat a la DPP, i per aquest motiu es va decidir realitzar una
metaanalisi per estudiar la magnitud de I'efecte d’aquesta associacio.

El resultat de la metaanalisi dels estudis va indicar que la magnitud global va ser (OR: 1.23;
IC del 95%: 1.15-1.31; p <0.001) corroborant que el neurotisme és un factor de risc per la
DPP. No obstant aixd, donada la gran heterogeneitat entre els estudis (1> = 87.9%; p
<0.001), eren necessaries analisis addicionals per aclarir aquests resultats (Figura 2).
Entre els estudis que analitzen el neurotisme com una variable categorica, aquest tret va
resultar ser un factor de risc pel desenvolupament de la DPP (OR: 1,17; IC del 95%:1,07-
1,29; p <0,001) i I'heterogeneitat entre aquests estudis va ser de /> = 89,4% (p < 0,001)
(Figura 2).

Entre els estudis que analitzen el neurotisme com a variable continua, aquest tret també
va resultar ser un factor de risc per a la DPP (OR: 1,24; IC del 95%: 1,14-1,35; p <0,001) i
I’heterogeneitat entre aquests estudis va ser de I = 71,5% (p < 0,001) (Figura 2). Per tant,
donada la gran variabilitat en la magnitud de I'efecte entre els estudis que van utilitzar
cada enfocament, vam analitzar les caracteristiques dels estudis per intentar determinar

la font d’aquesta variabilitat.
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Figura 2. Forest plot del metanalisi d’efectes aleatoris de I'efecte del neuroticisme com a
factor de risc per desenvolupar depressio postpart.

Author %
(vear) OR (95% CI) Weight
Qualitative i
Axfors (2017) ' —_— 544(277,1069)  0.89
Gelabert (2012) f—— 414(172,994) 054
lliadis (2015) 6 weeks PP ! —_— 500(220,1150) 061
lliadis (2015) 24 weeks PP : ————&———  790(310,2000) 048
Martin-Santos (2012) 8 weeks PP . 105(102,1.07) 1262
Martin-Santos (2012) 32 weeks PP (EPDS) - 1.04(102,1.08) 1254
Martin-Santos (2012) 32 weeks PP (DIGS) - 1.05(1.02,1.08) 1254
Verkerk (2005) 12 weeks PP —_— 308(1.10,863) 040
Verkerk (2005) 24 weeks PP L — 464(165,1316) 039
Verkerk (2005) 1 year PP | o 5 es3on2074) 028
Subtotal (I-squared = 89.4%, p = 0.000) o 147(1.07,129) 4129
i
Quantitative
Chang (2014) . 125(147,134) 1131
Imsiragic (2014) 3-5 days PP * 116(107,125)  10.90
Imsiragic (2014) 6-9 weeks PP - 107(096,120)  9.40
Maliszewska (2016)a —— 165(1.32,206) 523
Maliszewska (2016)b ———— 189(094,381) 083
Maliszewska (2017)a —— 150(117,192) 458
Maliszewska (2017)b —— 137(108,177) 427
Saisto (2001) —_— 337(1.04,10.86)  0.31
Tian (2012) - 112(109,121) 1188
Subtotal (I-squared = 71.5%, p = 0.000) 0 1.24(1.14,135) 5871
|
Overall (l-squared = 87.9%, p = 0.000) ¢ 123(115,131)  100.00
1
NOTE: Weights are from random effects analysis !
T
0421 1 237

Entre els estudis que analitzen el neurotisme com una variable categorica, es van trobar
importants fonts d’heterogeneitat, entre elles: el pais on es va dur a terme l'estudi, el
moment de I'avaluacié del neurotisme i I'enfocament utilitzat per diagnosticar la DPP
(veure taula 11). Analitzant amb detall, I'heterogeneitat va ser menor entre els estudis
fets als paisos nordics que entre els estudis fets a la resta d’Europa (0,0% als paisos nordics
vs. 69,2% a Europa). A més a més, aquesta heterogeneltat també va ser menor entre els
estudis que van avaluar el neurotisme durant I'embaras que entre aquells que ho van fer
en el postpart (0,0% durant I'embaras vs. 85,6% postpart),. De la mateixa manera,
I’heterogeneitat també va ser menor entre aquells estudis que només utilitzava eines de
cribatge per detectar la DPP que entre aquells que també utilitzaven entrevistes cliniques

per confirmar la DPP (0,0% simptomatologia vs. 69,2% diagnostic).
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Taula 11. Fonts d’heterogeneitat entre estudis que van utilitzar el neurotisme com a

variable categorica

Caracteristiques dels estudis Heterogeneitat (I?) P
Disseny

Cohort o cas-control 89.4% <0.001
Pais

Paisos Nordics (Europa) 0.0% 0.847

Europa' 69.2% <0.05
Moment d’avaluacié personalitat

Embaras 0.0% 0.885

Postpart 85.6% <0.001
Punt de tall de 'EPDS

<12 80.4% <0.001

212 0.0% 0.748
Aproximacio diagnostica

Simptomatologia 0.0% 0.847

Diagnostic 69.2% <0.05
Moment d’avaluacié depressio

1 setmana després part - -

6-8 setmanes després part 88.8% <0.001

24 setmanes o 1 any després part 91.3% <0.001
Total 89.4% <0.001

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale
1No s’inclouen Paisos Nordics

Entre els estudis que analitzen el neurotisme com a variable continua, les fonts

d’heterogeneitat més importants van ser el disseny de I'estudi, el pais on es va dur a terme

I'estudi i el tall de I'EPDS (taula 12). L’heterogeneitat va ser menor entre els estudis que

van utilitzar un disseny de cohorts o casos-control que entre els estudis estudis

transversals (37% en estudis de cohorts o casos-control vs. 51,4% en estudis transversals),

entre estudis fets a paisos nordics que entre els fets a la resta d’Europa o fora d’Europa

(0,0% a paisos nordics vs. 26,2% a la resta d’Europa vs. 84,2% fora d’Europa), i entre els

estudis que utilitzaven un limit EPDS > 12 que entre els que utilitzaven un limit <12 (0%

per al tall EPDS > 12 vs. 26,2% per al limit < 12).
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Taula 12. Fonts d’heterogeneitat entre estudis que van utilitzar el neurotisme com a
variable continua

Caracteristiques dels estudis Heterogeneitat (12) p
Disseny

Transversal 51.4% 0.084

Cohort o cas-control 37.0% 0.190
Pais

Paisos Nordics (Europa) 0.0% 0.522

Europa? 26.2% 0.244

Fora d’Europe 84.2% <0.05
Moment d’avaluacié personalitat

Embaras - -

Postpart 72.0% <0.001
Punt de tall de 'EPDS

<12 26.2% 0.244

>12 0.0% 0.681
Aproximacié diagnostica

Simptomatologia 68.6% <0.01

Diagnostic - -
Moment d’avaluacié depressio

1 setmana després part 72.9% <0.01

6-8 setmanes després part 78.3% <0.01

24 setmanes o 1 any després part - -
Total 71.5% <0.001

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale
I No s’inclouen Paisos Nordics

A la figura 3 es troben representades les 19 magnituds de I'efecte (OR) dels 13 estudis
contra els seus errors estandard. Aquest grafics mostren una assimetria en les magnituds
dels efectes que també es va confirmar a partir de la prova d'Egger (p <0,001). Per tant,
no es pot descartar un biaix de publicacié. Tot i aix0, un biaix de publicacié no afectaria la
fiabilitat dels resultats.

A l'analisi de sensibilitat, la mida mitjana de I'efecte va oscil-lar entre 1,20 i 1,30 i

I'heterogeneitat va del 86,6% al 88,6%, demostrant aixi la robustesa dels resultats.
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Figura 3. Funnel plot que mostra les Odds Ratios dels 13 estudis inclosos en la

metaanalisi de I'efecte del neuroticisme com a factor de risc per a la DPP.
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3.3.4 Discussio

En aquest treball vam analitzar sistematicament els estudis publicats en les tres darreres
decades que tenien per objecte investigar la relacié entre determinats trets de
personalitat i la DPP. Es van incloure un total de 34 estudis amb importants diferéncies
metologiques entre ells. A nivell general, podem dir que en 31 d’aquest estudis es va
concloure que un o més trets de personalitat augmentaven el risc per la DPP. Per contra,
en 10 d’ells van reportar que certs trets no estaven associats amb el risc per la DPP.

A partir de l'analisi feta podem suggerir que les discrepancies entre els estudis
probablement es deuen a difereéncies en moments en que es van avaluar els trets de
personalitat i la DPP, I'enfocament diagnostic utilitzat per diagnosticar la DPP i el tret de

personalitat que s’ha estudiat.

Temps d'avaluacio

Els moments en qué es va avaluar la DPP i la personalitat van variar ampliament entre els
diferents estudis que formen part d’aquest treball. Aquestes mesures, en conjunt,
reflecteixen la progressié dels simptomes depressius durant el postpart. No obstant aixo,
el fet 'avaluacié de la DPP hagi estat en diferents moments de temps fa que sigui dificil
comparar els estudis i limita la generalitzacié dels nostres resultats.

En 14 estudis, els autors van avaluar els simptomes depressius durant I'embaras (basal) i
després del part. D’aquests, 9 van avaluar els simptomes depressius en un sol punt de
temps en el periode postpart i 5 els van avaluar en dos o tres punts de temps, permeten
analitzar 'evoluciod de la simptomatologia depressiva.

En 20 estudis, els simptomes depressius només es van avaluar en el postpart, sense poder
per tant, analitzar l'inici de la simptomatologia. En 3 d'aquests, aquesta avaluacié va tenir
lloc pocs dies després del part (postpart immediat). Els resultats d’aquests estudis s’han

de prendre amb precaucid, ja que els simptomes depressius en aquest moment del
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postpart podrien explicar-se millor pel postpartum blues o disforia postpart (O'Hara i
Wisner, 2014). Hi ha altres dades que son rellevants a I’hora d’interpretar els resultats. La
depressio és més freqlient en el tercer trimestre de I'embaras, quan sovint s’associa a
pensaments delirants i ideacié suicida. L’aparicio de la depressio durant I'embaras triplica
el risc de depressio postpart (Robertson i cols., 2004).

Pel que fa a la personalitat, en 17 estudis d’aquest treball, els trets de personalitat només
es van avaluar en el periode del postpart. El fet d’avaluar la personalitat en el postpart,
pot fer que aquesta estigui distorsionada per la simptomatologia depressiva,
independentment de si aquesta ha comengat durant I'embaras o el postpart. Hi ha
evidencia que recolza aquesta idea. En aquest sentit, un episodi depressiu i els efectes
residuals que comporta poden afectar els trets de personalitat i a més a més, els estats
depressius poden modificar les puntuacions d'alguns trets de personalitat com ara el
neurotisme i I'extraversié (Griens i cols., 2002). Molts dels estudis inclosos en aquesta
revisid no van tenir en compte aquesta qiestié i no van contemplar el fet que les
caracteristiques de la personalitat poden resultar estat-dependent, de manera que els

seus resultats s’han de prendre amb precaucio.

Enfocament diagnostic: proves de deteccid o screening o entrevistes cliniques

Un altre aspecte a tenir en compte, és |’eina o instrument utilitzat per diagnosticar la DPP.
En la totalitat dels 34 estudis inclosos en la revisié van avaluar la DPP mitjangant
instruments que detecten simptomes depressius, especialment I'EPDS, perd només 8
d'aquests estudis (Boyce i cols., 2001; Boyce i Hichey, 2005; Gelabert i cols., 2011;
Gelabert i cols., 2012; Grant i cols., 2008; Maia i cols., 2012; Meltzer-Brody i cols., 2013; i
Phillips i cols., 2010) també van utilitzar entrevistes cliniques (DSM, ICD) per avaluar les

mateixes dones, augmentant aixi la validesa de resultats i confirmant el diagnostic de DPP.
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Les proves de deteccid o screening no son proves diagnostiques i per tant, poden

sobreestimar la prevalenca de DPP.

Trets de personalitat estudiats

L'estudi actual tenia com a objectiu revisar sistematicament I'evidencia aportada sobre
certs trets de personalitat com a factor de risc per a la DPP. A partir del treball realitzat,
vam descobrir que s’havien explorat una gran varietat de trets.

Hi ha alguns trets que no han despertat gaire I'interés dels investigadors/es per analitzar
la seva relacid amb la DPP. Entre aquests trets poc estudiats tenim, la personalitat
sociotropica-autonomica, estudiada només per Masih i cols. (2007), i la personalitat tipus
D, estudiada només per De Venter i cols. (2015). De la mateixa manera, només un estudi
va examinar la relacié entre la obsessivitat i la PPD. Goniadakis i cols. (2008) van concloure
gue les dones amb obsessio per la neteja que senten que el seu bebe plora excessivament
i que van experimentar esdeveniments vitals estressants durant I'embaras i un
postpartum blues perllongat després del part, tenien un major risc de desenvolupar DPP
durant els primers 6 mesos després del part. Aquestes troballes coincideixen amb les
informades en la revisié sistematica de Russell i cols (2013), que mostrava que el trastorn
obsessiu-compulsiu sovint debutava o s’agreuja durant I'embaras.

L’autocritica i la dependéncia es van explorar en tres estudis. L’autocritica es refereix a
una preocupacié excessiva per I'autodefinicid, el control i la perfeccid; la dependéncia es
refereix principalment a les pors sobre I'abandonament i la pérdua. El dos primers estudis
realitzats a Israel (Priel i Besser, 1999; Besser i Priel, 2003) van trobar que I'"autocritica
avaluada durant el tercer trimestre de I’embaras predia els simptomes depressius a les 8
setmanes del postpart en mares primipares. Per contra, la dependéncia es va associar
negativament amb simptomes de DPP, cosa que suggereix que aquest tret de personalitat

podria ser un factor protector de la DPP. A més, les mares amb depressié clinica
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presentaven nivells d’autocritica més elevats que les mares no deprimides (Priel i Besser,
1999; Besser i Priel, 2003). En un altre estudi (Vliegen i Luyten, 2009) va trobar que les
mares deprimides acostumaven a mostrar nivells de dependéncia elevats, perd aquesta
tendéncia no va assolir resultar estadisticament significativa.

Boyce i Parker (1989) van desenvolupar I'Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM) com
una mesura d’autoinforme per avaluar el constructe de la sensibilitat interpersonal.
Aguest constructe va ser definit com la "consciencia i sensibilitat excessives davant del
comportament i dels sentiments dels altres". Aquest constructe també s’ha descrit com
una sensibilitat general cap al feedback social, un estat de vigilancia respecte a les
reaccions dels altres, una major preocupacid pel comportament i les afirmacions dels
altres i por a la percepcid o la critica real per part d’altres (Boyce i cols., 1993). Un estudi
prospectiu inclos en aquesta revisié (Boyce i cols., 1991) va trobar un augment significatiu
del risc per la DPP en dones amb alta sensibilitat interpersonal, demostrant la capacitat
de I'IPSM per predir el desenvolupament dels episodis depressius inicials, la recurréncia
de la depressid sis mesos després part i la no remissié dels simptomes depressius en
pacients hospitalitzades amb depressio.

Un altre constructe molt freqlientment analitzat en els estudis sobre la DPP és /'estil de
personalitat vulnerable. Boyce i cols. (2001) van desenvolupar el Vulnerable Personality
Style Questionnaire (VPSQ), utilitzat en nombrosos estudis prospectius sobre la DPP, per
mesurar un constructe que inclou trets associats a la vulnerabilitat, com I'ansietat, la
preocupaciod, la sensibilitat, la manca d’assertivitat, la inseguretat i certa obsessivitat.
Diversos estudis (Johnstone i cols., 2001; Fisher i cols., 2002; Dennis i cols., 2004; Boyce i
Hichey, 2005; Gelabert i cols., 2011) van concloure que la personalitat vulnerable era un
factor de risc per a la DPP. A més, Boyce i Hichey (2005) van informar que les puntuacions
elevades en VPSQ es van associar a un major risc de depressié major en els sis mesos

posteriors al naixement, fins i tot després de controlar per altres variables.
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En aquesta revisié, vam trobar diversos estudis (Vliegen i cols., 2006; Grant i cols., 2008;
Gourounti i cols., 2015; Axfors, i cols., 2017) que van concloure que I'ansietat tret era un
factor de risc per a la DPP, i que a més a més, aquest tret contribueix significativament a
explicar la gravetat de la DPP en tots els estudis d’aquesta revisié. Les avaluacions del
vincle en persones adultes i I'ansietat tret del final de I'embaras poden ajudar a identificar
les dones amb un risc elevat de desenvolupar DPP (Axfors, i cols., 2017).

L'ansietat tret també pot predir I'ansietat postnatal i els trastorns de I'estat d’anim. En
aquest sentit, Grant i cols. (2008) van trobar que les dones amb nivells elevats d’ansietat
tret eren significativament més propenses a complir els criteris diagnostics d’un trastorn
d’ansietat o estat d’anim durant els set mesos posteriors al part.

Un altre tret que es va examinar en diversos estudis és el perfeccionisme. El
perfeccionisme és un factor de risc per a molts trastorns psicopatologics (Limburg i cols.,
2017) i diferents estudis han trobat associacions entre el perfeccionisme i la depressio
(Enns i cols., 2005; Huprich i cols., 2008). Tot i que un dels estudis inclosos en aquesta
revisié (Maia i cols., 2012) va concloure que el perfeccionisme no era un factor de risc per
a la DPP, altres van confirmar que aquest tret és un factor de risc per aquest trastorn
(Gelabert i cols., 2012). Mitjangcant mesures d’avaluacié unidimensional, Egan i cols.
(2017) van demostrar que el perfeccionisme era un predictor de simptomes depressius
en el postpart. Per altra banda, utilitzant la construccid del perfeccionisme
multidimensional de Hewitt i Flett (HMPS, 1991), Hewitt i Flett (1991) van trobar que el
perfeccionisme auto-orientat i el perfeccionisme socialment prescrit s’associen a
simptomes depressius durant I'embaras, perd només la dimensié del perfeccionisme
socialment prescrit va predir simptomes depressius en el postpart . Aquest resultat posa
de manifest la importancia de la dimensid interpersonal i la motivacié extrinseca en el

perfeccionisme maladaptatiu.
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Quatre dels estudis d’aquesta revisid (Maliszewska i cols., 2017a; Marin-Morales i cols.,
2014; Imsiragic i cols., 2014 i Van Bussel i cols., 2009) van avaluar els trets de personalitat
del Model “Big Five” de McCrae i Costa (1999): apertura a I’experiéncia, responsabilitat,
amabilitat, extraversio i neuroticisme, com a factors de risc per a la DPP. Tots ells van
concloure que I'amabilitat i la responsabilitat no eren factors de risc per a la DPP, pero
difereixen pel que fa al paper de I'apertura a I'experiéncia. Mentre que Maliszewska i
cols. (2017a) van trobar que aquest tret no estava relacionat amb la DPP, Van Bussel i cols.
(2009) van concloure que augmentava el risc de depressio 25 setmanes després del part i
Imsiragic i cols. (2014) van trobar que disminuia el risc de desenvolupar depressié entre
les 6 i les 9 setmanes després del part.

Un altre dels trets més ampliament estudiats ha estat I'extraversid. Nou estudis d’aquesta
revisié (Maliszewska i cols., 2016a, 2016b; Verkerk i cols., 2005; Boyce i cols., 1991) van
avaluar la relacid entre I'extraversié/introversio i la DPP. L'extraversio esta relacionada
amb emocions positives com la felicitat, 'optimisme i I'entusiasme, aixi com amb Ia
seguretat, I'activacié i I'interes per la interaccié social (Watson i Clark, 1997; Yang i Ha,
2019). Aquest tret s’associa amb una disminucio de la vulnerabilitat reduida pels trastorns
afectius (Kotov i cols., 2010), un major suport social (Swickert, 2012) i un ajustament
adaptatiu als estressors vinculats amb el part (Johnston i Brown, 2013). Per contra, la
introversié es podria associar amb I’aparicié de trastorns emocionals i un mal ajustament
o adaptacié durant el periode perinatal (Pefiacoba-Puente, 2016).

Quatre estudis d’aquesta revisio (Maliszewska i cols., 2016a, 2016b; Verkerk i cols., 2005;
Boyceicols., 1991) van trobar que les dones amb extraversid baixa/alta introversié tenien
un risc més elevat per la DPP. Per contra, cinc estudis d’aquesta revisid (Maliszewska i
cols., 2017a; Marin-Morales i cols., 2014; Meltzer-Brody i cols., 2013; Imsiragic i cols.,

2014; Van Bussel i cols., 2009) no van trobar cap relacié entre aquest tret de personalitat
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i la DPP, corroborant altres resultats d’estudis prospectius que van reportar que
I'extraversid/introversio no prediu la vulnerabilitat a la depressid (Hirschfeld i cols., 1989).
Finalment, el tret explorat en el major nombre d'estudis inclosos en aquesta revisié va ser
el neurotisme. Definit originalment per Eysenck (1967), el neuroticisme es considera
sovint com un endofenotip de la predisposicid genética pels trastorns afectius (Lahey,
2009), ja que els factors genetics que influeixen en la variabilitat individual del
neuroticisme es solapen substancialment amb aquells que influeixen en les
manifestacions d'altres trastorns internalitzadors ( Hettema i cols., 2006). En aquesta
revisié, 17 estudis donen suport a la hipotesi que el neurotisme és un factor de risc per a
la DPP (Axfors i cols., 2017; Boyce i cols., 1991; Chang i cols., 2014; Gelabert i cols., 2012;
Hipwell i cols. , 2004; lliadis i cols., 2014; Imsiragici cols., 2014; Maliszewska i cols., 2017a;
Maliszewska i cols., 2017b; Maliszewska i cols. 2016b; Marin-Morales i cols., 2014;
Meltzer-Brody i cols., 2013; Saisto i cols., 2001; Tian i cols., 2012; Van Bussel i cols., 2009.
Verkerk i cols., 2005; Martin-Santos i cols., 2012). Les persones neurotiques tendeixen a
experimentar emocions negatives intenses en resposta a situacions d’estres i 'embaras i
el part poden ser considerats esdeveniments estressants. Les persones neurotiques sovint
es perceben a si mateixes com a ineficaces per fer front als reptes vitals i es adopten
estrategies com la preocupacié, la rumiacié o I'evitacié emocional. L'interés per I'estudi
del neuroticisme ha augmentat en els darrers anys (Barlow, 2014) i diversos autors han
conclos que el neuroticisme és un dels factors predictius més importants per a la
depressio, tant en I’'embaras com en el postpart (Dennis i Boyce, 2004; Podolska i cols.,
2010 ). A més, el neurotisme s’ha associat amb altres factors de mal pronostic com un
baix suport social percebut (Swickert, 2019) i una mala adaptacid als estressors vinculats
al part (Johnston, 2013).

No obstant aix0, no tots els estudis d’aquesta revisid recolzen plenament la hipotesi que

el neurotisme pot ser predictor de la DPP. Hi ha dos estudis en aquesta revisié (Imsiragic
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i cols., 2014; Maliszewska i cols., 2016a) que van concloure que el neurotisme no és un
factor de risc per aquest trastorn. Tanmateix, Maliszewska i cols. (2016a) van centrar el
seu treball en els simptomes depressius que reportaven les mares al llarg de la primera
setmana del postpart. En aquest cas, possiblement s’estiguin confonent dos conceptes
com el blues postpartum i la DPP. Contrariament, Imsiragic i cols. (2014) va trobar que el
neuroticisme va predir la puntuacid obtinguda en I'EPDS als 3-5 dies postpart, pero no va
predir les puntuacions a les 6-9 setmanes del postpart.

En els darrers anys, el creixent interés per I'estudi de la DPP, ha generat iniciatives que
pretenen anar més enlla de la simple identificacié de la DPP un cop desenvolupada, sind
per identificar les dones amb risc de patir depressié durant I'embaras o en el postpart
(Gelabert i cols., 2021). Amb aquest objectiu, la Societat Marcé Internacional en el seu
posicionament sobre la Salut Mental Perinatal de 2013 recomana avaluar els trets de
personalitat, entre altres factors de risc durant I'avaluacié psicologica per la deteccié de

la depressid durant el periode perinatal (Austin, 2014).

Metaanalisi

Com ja s’ha comentat amb anterioritat, una de les grans troballes d’aquesta revisio va ser
la constatacio que el neurotisme era el tret més freqlientment associat a la DPP. Es va
considerar interessant realitzar una metaanalisi per calcular la magnitud de I'efecte de
I'associacid entre el neurotisme i la DPP. A partir d’aquest calcul, s’ha evidenciat una gran
heterogeneitat entre els 12 estudis inclosos en la metaanalisi. Les conclusions obtingudes
a partir de la metaanalisi semblen confirmar les obtingudes a través de I’analisi qualitativa
de la revisio.

S’ha explorat I'efecte mitja del neurotisme com a factor de risc per a la DPP, en funcié de

si I'estudi va utilitzar un enfocament categoric o continuu en el tractament del tret de
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personalitat. Les analisis separades que es van realitzar per aquests subgrups van
confirmar que el neuroticisme augmentava el risc per a la DPP i van demostrar que
I’heterogeneitat en els resultats es deu principalment al disseny de I’estudi, al pais on es
va realitzar I'estudi, al punt de tall utilitzat en 'EPDS i al moment temporal en el que es va
avaluar el neuroticisme. Per acabar, es pot concloure que I'heterogeneitat va ser menor
entre els estudis que van analitzar el neurotisme com a variable continua respecte els que

el van analitzar com a variable categorica.

Fortaleses i limitacions

Segons el nostre coneixement, aquest estudi és la primera revisid sistematica que té per
objecte I'analisi d’alguns trets de personalitat com a possibles factors de risc per a la DPP
i la primera metaanalisi per mesurar I'efecte del neurotisme com a factor de risc per
aquest trastorn. Pel que fa a les estratégies cerca, cal assenyalar que es van seleccionar
acuradament per obtenir tots els estudis possibles a les cinc bases de dades indexades
gue es van consultar. La participacid de dues investigadores va ajudar a garantir la validesa
dels nostres resultats.

Tot i aix0, cal tenir en compte diverses limitacions. En aquest estudi només es van incloure
els estudis publicats en anglés; tanmateix, els articles inclouen estudis que s’han realitzat
en molts diversos paisos, inclosos aquells en que la llengua dominant no és I'anglesa.

Les nostres analisis van estar limitades per diferéncies metodologiques en els diferents
estudis. La personalitat es pot avaluar mitjancant diversos metodes, inclosos inventaris,
autoinformes, entrevistes semiestructurades, i observacions en entorns naturalistes i al
laboratori. Mentre que alguns estudis utilitzaven entrevistes cliniques per diagnosticar la
depressio, la majoria només utilitzaven eines de deteccid o screening basades en

autoinformes per detectar simptomatologia depressiva. A més, en els diferents estudis
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també s’utilitzen diferents punts de tall de les eines de cribratge per diagnosticar la DPP,
dificultant aixi la comparacié dels resultats entre si. Les proves d’autoinforme per
I'avaluaciéo de la personalitat poden estar influides per I'estat d’anim, la capacitat
d’introspeccid i pels estils de resposta de les persones participants en els estudis. A més a
més, pot resultar dificil distingir a través d’aquests proves, els trets dels efectes dels
contextos ambientals estables (Chmielewski i Watson, 2009). Cal afegir també que el
temperament i la personalitat no sén un conjunt fix de caracteristiques estatiques, siné
gue sén construccions dinamiques que es desenvolupen al llarg de la vida i canvien en
resposta a la maduracié personal i les circumstancies de la vida. Per exemple, els
esdeveniments vitals estressants i els canvis importants en els rols i les relacions socials
poden contribuir als canvis en la personalitat (Fraley i Roberts 2005, Kiler i cols. 2010).
Una altra qliesti6 metodologica a tenir en compte sén les diferéncies en els moments
temporals en els que es van avaluar els trets de personalitat (embaras o postpart) i la DPP
(embaras i diversos moments del postpart), aquest també dificulten la comparacio dels
resultats entre els diferents estudis. Finalment, recordar que els estudis d’aquesta revisid
van utilitzar analisis multivariants per respodre les seves hipotesi i que els models es van
ajustar per diferents variables. Aixd pot comportar novament que els resultats dels

diferents estudis poden no ser comparables.
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3.4.1. Resum Estudi 2

La DPP es defineix sovint com un trastorn depressiu major (pero, de vegades, també s’inclou la
depressid menor) que es produeix en el periode postpart. Les estimacions de prevalenga per a la DPP
varien ampliament i es situen al voltant del 10-15%.

Des de fa unes decades hi ha hagut un interés creixent per I'estudi dels factors de risc associats a la
DPP. Com és sabut, la personalitat és un dels principals factors associats a la depressié tant en el
periode perinatal com fora d’aquest periode (Akiskal i cols., 1983; Hirschfeld i cols., 1983; Jylha i
Isometsd, 2006), malgrat que I'estudi de la relacié entre personalitat i depressié és complexa.
Diversos estudis han informat que els pacients amb depressié major reporten nivells més elevats
d’evitacio del dany i nivells d’autodireccio més baixos que els controls sans (Celikel i cols., 2009;
Matsudaira i Kitamura, 2006; Svrakic, Przybeck i Cloninger, 1992; Celikel i cols., 2009; Kronstrom i
cols., 2011). Hi ha pocs estudis que haguin avaluat la relacié entre el temperament i el caracter i la
depressid perinatal.

Els objectius del present treball sén: 1) Avaluar les dimensions de temperament i caracter en un grup
de dones diagnosticades i recuperades d’un episodi depressiu en el postpart (criteris DSM).

2) Investigar la relacié entre el temperament i el caracter en un grup de dones diagnosticades d’un
episodi depressiu en el postpart (criteris DSM) i variables cliniques, en particular la gravetat dels
simptomes depressius.

La mostra d’aquest estudi forma part d’un projecte més ampli que estudiava el curs clinic de la DPP
en els 24 mesos posteriors al part (Torres i cols., 2019) i va estar formada per 108 dones
diagnosticades d’un episodi depressiu major (criteri DSM-IV) que van ser reclutades dins d’un
Programa de Psiquiatria Perinatal d’un hospital univeristari. Totes les dones van realitzar una
entrevista clinica semiestructurada per obtenir dades sociodemografiques (pais de naixement, edat,
educacio, problemes financers), obstetriques (part, planificacido de I'embaras, lactancia materna),
caracteristiques clinica de | 'episodi index (aparicid i subtipus de MPDE) i els antecedents psiquiatrics
personal i familiar. La intensitat de la simptomatologia depressiva es va avaluar a través del
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS); I’ansietat-tret i els simptomes d’ansietat es van avaluar
mitjancant I'inventari State Trait Anxiety Inventory (STAI); la ideacid suicida es va avaluar amb I'item
3 de I'escala Hamilton Depression Rating Scale (HDRS); el temperament i el caracter van ser avaluats
amb el Temperament and Character Inventory (TCl).

Els principals resultats de I'estudi van mostrar que les dones deprimides en el postpart, un cop la
simptomatologia havia remes, van puntuar més alt en evitacio del dany i més baix en
autotrascendencia. L’evitacio del dany ha estat associada a diverses variables cliniques implicades
en la gravetat de I'episodi depressiu: intensitat de la simptomatologia ansiosa i depressiva,
comorbilitat, antecedents personals de DPP, episodi depressiu recurrent i ideacio suicida. Finalment,
s’ha vist que la simptomatologia ansiosa, la ideacié suicida, la dependéncia a la recompensa i
I’evitacié del dany han resultat ser factors predictors de la gravetat de la simptomatologia depressiva
en el postpart.
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3.4.1 Introducci6

La depressié postpart (DPP) és una de les complicacions que pot passar desapercebuda
durant la maternitat i, com a tal, representa un important problema de salut publica que
afecta les dones i les seves families. La DPP es defineix sovint com un trastorn depressiu
major (pero, de vegades, també s’inclou la depressié menor) que es produeix en el
periode postpart. L’estudi sobre el curs evolutiu del trastorn ha portat a un plantejament
més ampli, considerant la depressié perinatal com un quadre depressiu que abarca des
de I'embaras fins a un any després del part (Gavin i cols., 2005, Van Niel i Payne, 2020).
Les estimacions de prevalenca per a la DPP varien ampliament a causa de diversos criteris
implicats en I'estudi d’aquest trastorn, com ara periode de temps considerat per les
avaluacions, I'aproximacié diagnostica i els instruments utilitzats per la seva deteccié
(simptomatologia o criteris diagnostics) i les poblacions investigades, entre d’altres. En
una interessant revisid sistematica, Gavin i cols. (2005) van incloure només aquells estudis
gue van utilitzar I'avaluacid basada en entrevistes que van confirmar el diagnostic de DPP.
La troballa més significativa del seu estudi va ser la constatacié d'una prevalenca del
19.2% per a depressié major i menor (concretament, el 7.2% va ser per depressié major)
en els primers tres mesos del postpart. En una metaanalisi més recent (Shorey i cols.,
2018), els autors van estudiar la prevalenca de la depressid postpart en 37 294 mares
sanes sense antecedents de depressid, inclosa la DPP i que van donar a llum a nadons sans
aterme. En els resultats els autors apuntaven a una prevalenca global del 17% (IC del 95%:
12 -20).

Hi ha hagut un interés per estudiar els factors de risc per la DPP en el periode perinatal.
Disposem de diversos metaanalisis (Beck, 2001, Hutchens i Kearney, 2020; O'Hara i Swain,
1996, Robertson i cols., 2004; Zhao i Zhang, 2020) mostrant I’existéncia d’alguns factors

de risc amb associacions de moderades a fortes, entre els que destacarien els antecedents
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de depressid, depressio i ansietat durant I’'embaras, violéncia i abus, determinats trets de
personalitat, baixa autoestima, postpartum blues, esdeveniments vitals estressants
(inclosos els estressors relacionats amb la cura dels infants), mala relacié de parella i
manca de suport social.
La personalitat és un dels principals factors associats a la depressio (Akiskal i cols., 1983;
Hirschfeld i cols., 1983; Jylhd i Isometsd, 2006) malgrat que I'estudi de la relacié entre
personalitat i depressié és complexa. Es disposa d’'una gran varietat de models que
intenten explicar la relacid entre la personalitat i I’estat d’anim (Akiskal i cols.,1983; Klein
i cols., 1993; Krueger i Tackett, 2003) i que describim a continuacio:

1. La personalitat és un precursor dels trastorns depressius.

2. La personalitat predisposa a desenvolupar trastorns depressius.

3. La personalitat té efectes patoplastics sobre la depressio.

4. Les caracteristiques de la personalitat son concomitants dels episodis depressius.

5. Algunes caracteristiques de la personalitat poden modificar-se com a

conseqliéncia d’'un episodi depressiu.

Un dels models de personalitat existents adrecat a I'estudi del temperament i el caracter
és el proposat per Cloninger. Cloninger i cols. (1993) van proposar un model psicobiologic
gue contemplava set dimensions per explicar la personalitat. Quatre d'elles corresponen
al temperament i tres al caracter. Segons la seva teoria, el temperament esta determinat
genéticament, es manifesta de forma independent des de les primeres etapes de la vida i
determina les respostes automatiques del comportament. Aquest consta de quatre
dimensions: I'evitacio del dany, la busqueda de novetats, la dependéncia de la recompensa
i la persistencia. Per altra banda, el caracter es refereix al conjunt de caracteristiques de
personalitat que s’estructuren a partir del desenvolupament per mecanismes

d’aprenentatge sociocultural i que tendeixen a modificar-se al llarg de la vida de la
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persona. El caracter consta de tres dimensions: autodireccio, cooperacio i
autotrascendencia. Per tal de realitzar les avaluacions d’aquestes dimensions, Cloninger
va desenvolupar el Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ, Cloninger, Przybeck i
Svrakic, 1991) i el Temperament and Character Inventory (TCl, Cloninger, Svrakic i
Przybeck, 1993; Cloninger i cols., 1994; Cloninger i cols., 1999; Gutiérrez-Zotes i cols.,
2004).

Els treballs que s’"han dut a terme per estudiar el temperament i el caracter en la depressio
apunten que /‘evitacio del dany s'associa conceptualment i empiricament amb el sistema
d’inhibicié conductual, mentre que la busqueda de novetats i la persisténcia s’associen
amb el sistema d’activacié conductual. De la mateixa manera, /'evitacié del dany es
correlaciona positivament amb el neuroticisme/emocionalitat negativa i negativament
amb I'extraversid/emocionalitat positiva; 'autodireccié es correlaciona negativament
amb el neuroticisme/emocionalitat negativa i la busqueda de novetats s’associa amb
I'extraversid/emocionalitat positiva (Fruyt i cols., 2000). Diversos estudis han informat
gue els pacients amb depressié major reporten nivells més elevats d’evitacio del dany i
nivells d’autodirecciéo més baixos que els controls sans (Celikel i cols., 2009; Matsudaira i
Kitamura, 2006; Svrakic, Przybeck i Cloninger, 1992; Celikel i cols., 2009; Kronstréom i cols.,
2011).

La investigacié apunta diferents associacions entre les dimensions de temperament i
caracter i algunes variables cliniques. Diversos estudis van demostrar que I'evitacid del
dany, que reflecteix la propensid individual a evitar situacions potencialment perilloses,
esta correlacionada positivament amb |'estat d'anim depressiu (Celikel i cols., 2010;
Cloninger i cols., 2006; Farmer i Seeley, 2009; Furumura i cols., 2012; Jylha i Isomets3,
2006; Matsudaira i Kitamura, 2006; Spittlehouse i cols., 2010). S'ha proposat que les
diferencies individuals en I'evitacié del dany sén conseqiiencies de la variabilitat en Ia

regulacié de l'excitacié, que pot indicar més susceptibilitat a trastorns afectius (Hariri i
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cols., 2005; Zuckerman i Kuhlman, 2000). També s’ha demostrat que /'evitacié del dany
modifica I'efecte del tractament dels antidepressius sobre la depressié major (Quilty i
cols., 2010). Finalment, hi ha diversos estudis s’ha informat que hi ha una relacié positiva
i significativa entre I'evitacio del dany i la gravetat de la depressié (Arkar, 2010; Chen i
cols., 2015; Jylha i Isometsa, 2006).

La majoria de les dimensions del sistema de Cloninger estan influenciades per I'estat
d’anim de la persona avaluada (Farmer i cols., 2003); tanmateix, s’han reportat nivells fora
de la normalitat en evitacié del dany i autodireccio fins i tot després de la remissié de la
simptomatologia depressiva (Smith i cols., 2005). Tot i aixi, les puntuacions elevades en
evitacio del dany i menors en autodireccio també sén caracteristiques de la majoria dels
trastorns d’ansietat, indicant que aquests efectes no sén especifics d’'un Unic trastorn
(Ongiir i cols., 2005).

Malgrat que la personalitat té un paper important per apuntar aquelles dones que poden
tenir un major risc de deprimir-se, hi ha pocs estudis que haguin avaluat la relacié entre
el temperament i el caracter i la depressié perinatal. Dos d’ells, estan centrats en el
periode de I'embaras. Els autors conclouen que la severitat de la depressid durant
I’embaras era predita per una alta evitacio del dany i una baixa autodireccié (Andriola i
cols., 2011; Minatani i cols., 2013).

Kubota i cols. (2019) van conduir un estudi prospectiu i apunten que la intensitat de la
simptomatologia depressiva i de [levitacid del dany durant I'embaras prediuen la
simptomatologia depressiva en el postpart.

Fins on sabem, només hi ha dos estudis que estan centrats especificament en el postpart
(Furumura i cols., 2012; Josefsson i cols., 2007). Josefsson i cols. (2007) van investigar si
les dones diagnosticades de DPP presentaven un perfil de personalitat diferent respecte
a tres altres grups: dones puérperes sanes, dones diagnosticades de depressidé major fora

del postpart i dones sanes de la poblacié general (grup control). Entre els resultats més
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rellevants destaquen que les dones deprimides en el postpart tenen puntuacions més
elevades en evitacio del dany i autotrascendencia i inferiors a autodireccid i cooperacio
respecte les dones puérperes sanes. Per ultim, van veure que el perfil de temperament i
caracter de les dones amb DPP era similar al de les dones diagnosticades de depressid
major. Aquests resultats podrien afegir-se a les dades que apunten que un episodi
depressiu en el postpart no difereix significativament d’un episodi depressiu que té lloc
fora del periode perinatal.

Finalment, Furumura i cols (2012) van mostrar que no hi havia diferencies pel que fa a la
intensitat de evitacid del dany durant I’'embaras entre les dones que es van deprimir i les
que no en el postpart. Entre les dones no deprimides, la intensitat de la simptomatologia
depressiva i de l'evitacié del dany no van variar significativament entre I'embaras i el
postpart. Per contra, en el grup de dones deprimides aquestes dues puntuacions van
augmentar significativament en el postpart. Aquests resultats suggereixen que la
intensitat de /'evitacié del dany durant 'embaras no pot ser considerat un factor de risc
pel desenvolupament de la DPP i un estat-dependencia de levitacié del dany i I'estat
d’animic de les dones.

Entendre I'associacié entre el temperament i el caracter i la depressid pot ajudar en
I’'abordatge d’aquest trastorn i aportar diverses consideracions importants de cara a la
investigacid i la practica clinica. En primer lloc, els trets de personalitat estan associats a
I’experiencia emocional, tant pel que fa a I'expressidé, com a la regulacid i aixo por suposar
un fenotip intermedi que proporcioni dianes genétiques molt Utils per la investigacid
neurobiologica (Canli, 2008). En segon lloc, la personalitat pot ser util per identificar
subgrups més homogenis de persones afectades pels trastorns depressius que difereixen
en trajectories de desenvolupament i influéncies etiologiques (Beck, 1983). Tercer,
estudiar i determinar els camins existents entre la personalitat i els trastorns depressius

pot ajudar a entendre els processos implicats en el desenvolupament de trastorns de
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I’estat d’anim (Compas i cols., 2004, Klein i cols., 2008, Lahey, 2009). En quart lloc, tenir
en compte la personalitat de les pacients pot ser Util per personalitzar i adaptar el
tractament (Zinbarg i cols., 2008), aixi com predir la resposta al mateix (Quilty i cols.,
2008a). Cinque, el temperament i la personalitat poden suposar un mitja per identificar
les persones de risc a desenvolupar un trastorn depressiu i que podrien beneficiar-se dels
esforcos de prevencid i d’unaintervencié precog (Kovacs i Lopez-Duran, 2010). Finalment,
és coneguda l'existencia d’'una comorbilitat important entre els trastorns depressius i
altres trastorns psicopatologics. Alguns trets de personalitat, com el neuroticisme,
s’associen a multiples malalties psiquiatriques. Per tant, la personalitat podria ajudar a
explicar els patrons de comorbilitat i donaria informacid interessant per dissenyar
sistemes de classificacio etioldgicament més rellevants (Brown i Barlow, 2009; Kotov i
cols., 2007; Watson, 2009).

Un cop feta la revisid de la literatura i constatat que no es diposen de gaire estudis
adrecats a I'analisi de les dimensions de temperament i caracter de Cloninger en DPP i
encara menys que hagin contrastat el diagnostic amb criteris DSM, decidim impulsar
aquest estudi amb la finalitat de:

1) Avaluar les dimensions de temperament i caracter en un grup de dones diagnosticades
i recuperades d’un episodi depressiu en el postpart (criteris DSM).

2) Investigar la relacid entre el temperament i el caracter en un grup de dones
diagnosticades d’un episodi depressiu en el postpart (criteris DSM) i variables cliniques,
en particular la gravetat de la simptomatologia depressiva i ansiosa, la ideacié suicida, la

comorbilitat, entre d’altres.

129



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

3.4.2 Metode

Disseny de I'estudi i participants
Les dones participants en aquest estudi van ser reclutades dins d’'un Programa de
Psiquiatria Perinatal d’'un hospital universitari. La mostra forma part d’un projecte més
ampli que estudiava el curs clinic de la DPP durant els 24 mesos del postpart (Torres i cols.,
2019) i va estar formada per 108 dones que van ser derivades a un programa especialitzat
de psiquiatria perinatal per confirmar el diagnostic i rebre tractament.
Els criteris d’inclusié per formar part de I'estudi van ser:
e Que les mares tinguessin un episodi depressiu major durant el postpart,
confirmat per criteris DSM-IV.
e Que I'episodi depressiu tingués lloc dins dels 6 mesos del postpart.

e Que acceptessin rebre atencié en el Programa de Psiquiatria Perinatal.

Els criteris d’exclusio van ser els seglients:
e Diagnostics previs de trastorn mental organic, trastorn bipolar o trastorn
psicotic en I'inici de I'estudi segons criteris DSM-IV.
e Que no parlessin llengua castellana.
e Analfabetisme
e Mort perinatal

e Canvi de residéncia previst en els seglients 2 anys

Totes les mares van ser avaluades (linia base) per dues investigadores per determinar
I’elegibilitat per I'estudi. La confirmacié del diagnostic d’episodi depressiu major (criteri
DSM-1V) es va fer mitjangcant I’is de I’Entrevista Clinica Estructurada (SCID-I/P) (Firsti cols.,

1995), concretament a través del modul per la depressio.
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Pel que fa al seguiment, aquest es va dur a terme per entrevistadors independents als 2,
6, 12, 18 i 24 mesos mitjancant I'Us del Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE;
Keller i cols., 1987). A través d’aquest seguiment, es va poder determinar el moment en
qué la simptomatologia depressiva havia remés i les dones participants estaven
recuperades de I'episodi depressiu major.

Abans d’entrar en I'estudi, totes les dones van signar un consentiment informat. L'estudi

va ser aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de la Institucié.

Instruments

Totes les dones que van formar part de I'estudi van ser avaluades mitjangant una
entrevista clinica semiestructurada amb la finalitat de recollir informacié sobre: dades
sociodemografiques, obstétriques, caracteristiques cliniques de I’episodi index (aparicid i

subtipus de I'episodi depressiu major i historia psiquiatrica personal i familiar.

Depressio

La confirmacié del diagnostic d’episodi depressiu major (criteri DSM-IV) es va fer
mitjancant I'4s de I'Entrevista Clinica Estructurada (SCID-I/P) (First i cols., 1995),
concretament a través del modul per la depressio.

Per altra banda, també es va avaluar la intensitat de la simptomatologia depressiva a
través de I'Escala de depressié postnatal d’Edimburg (EPDS; Cox i cols., 1987; Garcia-
Estevei cols., 2003). L'EPDS és una escala autoinformada de 10 items amb quatre opcions
de resposta i una puntuacié total que oscil-la entre 0 i 30, que s’utilitza per avaluar els
simptomes depressius en el postpart experimentats al llarg de la setmana anterior a la
realitzacié de la prova. En aquest estudi es va utilitzar la versié espanyola validada de

I’'EPDS (Garcia-Esteve i cols., 2003).

131



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

Curs clinic de I'episodi depressiu major

Longitudinal Interval Follow-up Evaluation (LIFE; Keller i cols., 1987). Es tracta d’una
entrevista semiestructurada que s’utilitza per avaluar el curs clinic de pacients amb un
episodi depressiu major.

Es una entrevista semiestructurada que permet recollir i codificar de forma longitudinal
el curs clinic, el funcionament, el tractament i altres dades cliniques, mitjangant un
sistema de classificacié setmanal retrospectiu. El LIFE valora la psicopatologia mitjangant
una la qualificacié de 6 punts (PSR). Obtenir una puntuacié PSR de 6 implica cumplir tots
els criteris DSM-IV per un episodi depressiu major amb simptomes psicotics o amb un
important deteriorament funcional. Les diferents puntuacions corresponen a graduacions
en la gravetat del quadre depressiu. Una puntuacié PSR de 2 indica la presencia d’1 o 2
simptomes depressius ocasionals lleus. La manca de simptomes es correspon amb una
puntuacié PSR d’1. La recuperacié d’un episodi depressiu o la remissié completa requereix
8 setmanes consecutives amb una puntuacid PSR de 2 o menys (cap simptoma o

simptomatologia minims) (Keller i cols., 1992).

Ideacid suicida
La ideacio suicida va ser avaluada amb I'item 3 de I’escala de valoracio de la depressié de
Hamilton (HDRS; Hamilton i cols., 1060). Aquest item avalua el risc de suicidi, que es
classifica segons la seglient escala:
e Absent (0 punts)
e Lisembla que la vida no val la pena ser viscuda (1 punt)
e Desitjaria estar mort o té pensaments sobre la possibilitat de morir-se (2 punts)
e Idees de suicidi o amenaces (3 punts)

e Intents de suicidi (4 punts)
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En aquest estudi, qualsevol resposta diferent de 0 es va considerar la preséncia d’ideacié

suicida.

Ansietat

L'ansietat tret i els simptomes d’ansietat es van avaluar mitjancant el State Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger i cols., 2002) validat en poblacié espanyola. El STAI és un
gliestionari autoinformat que esta dissenyat especificament per mesurar I'ansietat. Té
dues escales d'autoavaluacido per mesurar dos conceptes independents de l|'ansietat:
I'ansietat-estat i |'ansietat-tret. Els autors, defineixen |'ansietat-estat com una condicio
emocional transitoria de I'organisme, caracteritzada per sentiments subjectius de tensié i
aprensio. L'ansietat-tret esta definida com una propensioé ansiosa estable que fa percebre
ales personesiles situacions com amenacadores, elevant aixi I'ansietat. Les dues I'escales
tenen 20 items cadascuna, que es puntuen en una escala tipus Likert amb quatre opcions

de resposta (de 0 a 3).

Temperament i caracter
Per avaluar les dimensions de temperament i caracter es va utilitzar el Temperament and
Character Inventory (TCl, Cloninger i cols., 1994). Aquest instrument esta fonamentat en
el model de Cloninger, que és un model dimensional i psicobiologic de la personalitat que
integra el paper de variables temperamentals i caracterials en la determinacié de la
conducta (Cloninger i cols., 1993; Cloninger i cols., 1994).
EI TCI és un instrument de 240 items que mesura les quatre dimensions del temperament:
e La busqueda de novetat (NS, Novelty Seeking)
e [’evitacio del dany (HA, Harm Avoidance)
e Ladependeéncia de la recompensa (RD, Reward Dependence)

e Lla persisténcia (P, Persistence)
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i les tres dimensions del caracter:
e [’autodireccio (SD, Self-Directedness),
e La cooperacio (C, Cooperativeness),

e [’autotrascendéncia (ST, Self-Trascendence).

Per evitar qualsevol efecte de |'estat afectiu en les avaluacions del temperament i
caracter, es va administrar el TCI (TCI, Cloninger i cols., 1994; versié espanyola, Gutiérrez
i cols., 2001) després d'una remissié completa de la simptomatologia depressiva
(puntuacid PSR = 2 o menys).
A partir de la correccid del qiiestionari, es van obtenir les puntuacions T i també es va
utilitzar una classificacié categorica del temperament i el caracter de la segiient forma:
e Les puntuacions T superiors a 60 es van definir com puntuacions “altes” en la
dimensidé del temperament o caracter.
e Les puntuacions T entre 40-60 es van definir com puntuacions “mitges” en la
dimensié del temperament o caracter.
e Les puntuacions T menys de 40 es van definir com puntuacions “baixes” en la

dimensié del temperament.

Analisi estadistic

En I'analisi descriptiva es van utilitzar les freqUéncies absolutes i relatives en el cas de les
variables categoriques i el calcul de mitjanes i desviacions estandards per a les variables
continues. En I'analisi univariada es van usar el test de contingéncia chi-quadrat (x2) i la
prova T de Student per a les variables categoriques i continues, respectivament.

Es va utilitzar una analisi de correlacions de Pearson per explorar si les dimensions de
temperament i caracter estaven associades a la simptomatologia depressiva i ansiosa.

A nivell multivariat, es va realitzar una analisi de regressid lineal seguint el métode

Backward Stepwise, en el que es van introduir totes les variables a I'equacié i després es
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van anar eliminant una a una. Es va utilitzar la intensitat de la simptomatologia depressiva
com variable dependent. Les variables independents introduides van ser les que van ser
resultar significatives en I'analisi bivariada. Es va verificar el suposit de no-colinealitat per
descartar que les variables predictores estiguessin correlacionades entre elles i per tant,
assegurat la fiabilitat del model predictiu.

La significacio estadistica de totes les proves es va establir en p <0,05.

Per ultim explicar que totes les analisis es van realitzar amb el programa informatic SPSS

(versio 26.0).

3.4.4 Resultats

Caracteristiques de la mostra

A la taula 13 es pot veure un resum de les principals caracteristiques de la mostra. En
aquest estudi van participar un total de 108 dones diagnosticades d’un episodi depressiu
major en el postpart, segons criteris DSM-IV. L’edat mitjana de les mares va ser de 32.8
anys (DE =5.21; rang: 22-42) i la majoria de d’elles eren de nacionalitat espanyola (87.5%).
Aproximadament, el 70% de les mares van declarar haver completat un nivell d’educacié
secundaria o superior i en el moment de I'estudi, estaven actives laboralment. El 14.6%
de la mostra va informar que patia problemes econdomics. Al voltant del 59.4% eren
primipares, el 69.8% va informar que I'embaras estava planificat i el 57.3% va obtar per
I'alletament matern en el moment de la valoracié. El 63 % tenen antecedents personals
de depressié i el 15% havien tingut un episodi depressiu previ en el postpart.

El 7.4% de les dones van declarar antecedents personals d'intents de suicidi i el 31.7% va
reportar antecedents psiquiatrics en familiars de primer grau (42.7% antecedents

familiars de trastorns afectius). Un total de 45 dones (41.7%) van reportar ideacié suicida.
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En la majoria dels casos, I'aparicié de I'episodi afectiu actual es va produir després del part
(73.7%) i el 37% d’aquests van cumplir criteris DSM-IV per a la melancolia.

Pel que fa a les variables cliniques, la mitjana de 'EPDS va ser de 19.8 (DE = 4.15, rang =
10-29), en el STAIl-tret va ser de 34.91 (DE = 11.38, rang = 3-55, percentil 74) i en el STAI-

estat va ser de 37.26 (DE = 11.34, rang= 6-57, percentil 80).
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Taula 13. Caracteristiques descriptives de la mostra

n %
Pais de naixement Espanya 84 87.5%
Altres 12 12.5%
Nivell d’estudis Sense estudis 3 3.1%
Primaris 25 26%
Secundaris 32 33.3%
Superiors 36 37.5%
Situacioé socioeconomica Sense problemes economics 45 46.9%
Problemes economics ocasionals 32 33.3%
Problemes economics 14 14.6%
Problemes economics greus 5 5.2%
Ne de fills/es 1 57 59.4%
2 31 32.3%
3 6 6.3%
4 2 2.1%
Actives laboralment durant Si 66 68.75%
embaras No 30 31.25%
Planificacié de ’'embaras Si 67 69.8%
No, pero acceptat 22 22.9%
No, va ser un accident 7 7.3%
Relacié de parella Afectuosa 27 28.1%
Bona, desacords puntuals 39 40.6%
Distant, certes tensions 13 13.5%
Plantejament de ruptura 17 17.7%
Alletament matern Si 55 57.3%
No 41 42.7%
N2 ingressos psiquiatrics previs 0 79 97.5%
1 1 1.2%
2 1 1.2%
Antecedents personals d’intents  Si 6 7.4%
de suicidi No 75 92.6%
Episodis depressius en el Primipara 53 59.6%
postpart previs Si 13 14.6%
No 23 25.8%
Diagnostics afectius previs Si 54 62.8%
No 32 37.2%
Antecedents familiars de primer  Si 26 31.7%
grau de malaltia psiquiatrica No 56 68.3%
Antecedents familiars de primer  Si 35 42.7%
grau de trastorn No 47 57.3%
Antecedents familiars de primer  Si 5 6.1%
grau de suicidi No 77 93.9%
Inici de I’episodi actual Abans de I'embaras 7 7.4%
Durant 'embaras 18 18.9%
Després de I'embaras 70 73.7%
Subtipus de I’episodi depressiu Melancolia 30 37%
major Depressid atipica 14 17.3%
Depressio psicotica 2 2.5%
No especificat 35 43.2%
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Les dimensions de temperament i caracter de Cloninger

A la figura 4 es presenten les puntuacions T de temperament i caracter obtingudes en la
mostra de dones deprimides un cop la simptomatologia havia remes i en la taula 14 es
mostren les puntuacions T obtingudes TCl en les subescales de temperament i caracter.
Aguests resultats mostren que les dones deprimides i recuperades van puntuar més alt
en evitacio del dany, concretament una desviacid estandard per sobre de la mitjana,
destacant especialment les subescales de preocupacio i pessimisme, por a la incertesa i
fatigabilitat. A més, destaca també que les dones d’aquest estudi van puntuar més baix
en gutotrascendéncia, en concret, gairebé una desviacié estandard per sota de la mitjana,
destacant especialment la subescala d’acceptacio espiritual.

Figura 4. Perfil de personalitat de les dones deprimides i recuperades segons I'inventari
Temperament and Character Inventory (TCl)

80

60

ED BN DR P AD c AT

ED, puntuacié total Evitacid del Dany; BN, puntuacié total Busqueda de novetat; DR, puntuacidé total
Dependeéncia a la recompensa; P, puntuacio total Persisténcia; AD, puntuacié total Autodireccio; C, puntuacio
total Cooperacio; AT, puntuacio total Autotrascendéncia
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Taula 14. Mitjanes de les puntuacions T de les dimensions i subescales de l'inventari de
TCl de la mostra de dones diagnosticades d’episodi depressiu en el postpart

Puntacions T

Dones deprimides

Mitjana (DE) Dimensié Subescala

61.21 (10.8) HA Evitacio del dany
59.0(12.3) HA1 Preocupacio i pessimisme
58.6(10.2) HA2 Por a la incertesa

54.8 (10.2) HA3 Timidesa social
61.1(11.4) HA4 Fatigabilitat

47.9 (9.5) NS Busqueda de novetat
47.6 (10.1) NS1 Excitabilitat exploratoria
52.0 (10.4) NS2 Impulsivitat

47.8 (9.0) NS3 Extravagancia

46.4 (9.8) NS4 Desordre

54.7 (8.2) RD Dependéncia a la recompensa
54.4 (7.6) RD1 Sentimentalitat
53.0(10.0) RD3 Aferrament o vincle
52.6(9.2) RD4 Dependeéncia

48.4 (10.6) P Persisténcia

47.5 (11.2) SD Autodireccio

48.4 (10.8) SD1 Responsibilitat

46.6 (11.9) SD2 Determinacio

41.2 (11.9) SD3 Autoeficacia

53.2(9.3) SD4 Autoacceptacid

46.7 (11.1) SD5 Habits congruents

51.3 (6.9) C Cooperacio

50.9 (8.7) Cc1 Acceptacid social

50.2 (9.2) c2 Empatia

47.6 (9.2) Cc3 Ajuda als altres

52.2 (6.7) c4 Compassio

52.7 (6.7) C5 Principis

42.0 (10.4) ST Autotrascendéncia

48.5 (9.7) ST1 Abstraccié

44.7 (9.2) ST2 Identificacio transpersonal
38.4(11.2) ST3 Acceptacio espiritual
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Temperament i caracter i la seva relacié amb variables cliniques

La gravetat de la simptomatologia depressiva avaluada amb EPDS es va correlacionar
significativament amb la l'evitacié del dany (r=0.266; p <0.01) i negativament amb la
dependencia a la recompensa (r= -0.278; p <0.01). La intensitat de la simptomatologia
ansiosa avaluada amb el STAI es va correlacionar significativament amb /’evitacio del dany
(r=0.294; p <0.01). L’ansietat-tret avaluada amb el STAl es va correlacionar
significativament amb /’evitacio del dany (r=0.239; p <0.05) i I'autotrascendéncia (r=0.292;
p <0.01) i negativament amb I'autodireccié (r=-0.286; p <0.01). A la taula 15 es poden

veure la resta de les correlacions.
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Taula 15. Correlacions entre dimensions de temperament i caracter (TCl) i altres variables cliniques

Evitaci6 Bus.nov Dep.rec Persis. Autodir. Coop. Autotra. EPDS STAI- STAI-
dany estat tret
Evitacié dany 1
Busqueda novetat -351%* 1
Dependéncia.recompensa -.101 .029 1
Persisténcia .050 -.299** 107 1
Autodireccio -.574** 013 .248** .066 1
Cooperacio -.221%*  -140 .513%* 227* 337%* 1
Autotrascendéncia .047 -.065 .023 .077 -.196* 113 1
EPDS .266** -.096 -.278** -.050 -.125 -.082 .148 1
STAl-estat .294%* - 061 -.152 .018 -.093 -.034 124 .465%* 1
STAl-tret .239* -.008 -.155 .004 -.286**  .000 .292%** .035 .293%* 1

ED, puntuacié total Evitacid del Dany; BN, puntuacié total Busqueda de novetat; DR, puntuacid total Dependéncia a la recompensa; P, puntuacié total Persisténcia; AD, puntuacié total
Autodireccid; C, puntuacio total Cooperacid; AT, puntuacio total Autotrascendéncia; EPDS, Edinghburg postnatal depressive scale, STAI, questionari d’ansietat estat i ansietat tret de Spielberg.
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A la taula 16 es mostren només aquelles variables cliniques en les que s’ha trobat
diferencies significatives a nivell de les dimensions de temperament i caracter. En
aquestes analisis es va utilitzar una classificacié categorica de les mateixes.

El percentatge de dones amb una “alta” evitacio del dany (69.8% vs. 43.4%; p = 0.02) i
“baixa” autodireccio (32.6% vs. 9.4%; p = 0.007 ) va ser superior entre el grup d’episodi
depressiu recurrent respecte el grup d’episodi depressiu Unic. Per contra, el percentatge
de dones amb una “baixa” autotrascendéncia (30.3% vs. 59.9%; p = 0.007) va ser inferior
en entre el grup de dones que van reportar episodi depressiu recurrent respecte el grup
que va reportar episodi depressiu Unic.

El percentatge de dones amb “alta” evitacio del dany (74% vs. 46%; p = 0.047) i “baixa”
autodireccio (13% vs. 16%; p=0.029) va ser superior en el grup de dones que tenien
comorbilitat respecte a les que no tenien comorbilitat.

Pel que fa als antecedents de DPP, el percentatge de dones amb “alta” evitacio del dany
(75% vs. 61%; p=0.000) va ser superior en el grup de dones que tenien antecedents de
DPP respecte les que no.

Finalment, el percentatge de dones amb “alta” evitacid del dany (69% vs. 46%; p = 0.039)
va ser superior en el grup de dones que van reportat ideacio suicida respecte les que no
tenien ideacid suicida.

La resta de variables estudiades (tipus d’episodi depressiu, planificacié de I'embaras,

moment de I'inici de I'episodi depressiu actual) no van resultar ser significatives.
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Episodi Episodi X? p
depressiu Unic depressiu recurrent
Evitacio Baix 3(5.7%) 0 (0%) 7.868 0.02
dany Mig 27 (50.9%) 13 (30.2%)
Alt 23 (43.4%) 30 (69.8%)
Auto- Baix 5 (9.4%) 14 (32.6%) 9.820  0.007
direccio Mig 37 (69.8%) 26 (60.5%)
Alt 11 (20.8%) 3 (7%)
Auto- Baix 27 (50.9%) 13 (30.2%) 7.868  0.02
trascendéncia Mig 23 (43.4%) 30 (55.2%)
Alt 3 (5.7%) 0 (0%)
No comorbilitat Comorbilitat X2 p
Evitacié Baix 1(1.5%) 1(4.3%) 6.104  0.047
dany Mig 34 (50.7%) 5(21.7%)
Alt 32 (47.8%) 17 (73.9%)
Auto- Baix 9 (13.4%) 9(39.1%) 7.103  0.029
direccio Mig
Alt 47 (70.1%) 11 (47.8%)
11 (16.4%) 3 (13%)
No ideacio suicida Ideacid suicida X2 p
Evitacio Baix 3 (4.8%) 0 (0%) 6.674  0.039
dany Mig 31 (49.2%) 14 (31.1%)
Alt 29 (46.0%) 31 (68.9%)
Antecedents de DPP No antecedents de DPP X? p
Evitacio Baix 0 (0%) 0 (0%) 91.106  0.000
dany Mig 3 (25%) 9 (39.1%)
Alt 9 (75%) 14 (60.9%)

Finalment, en I'analisi multivariada es va realitzar una regressio lineal multiple per predir

la gravetat dels simptomes depressius avaluats amb I'EPDS (veure taula 17). Les variables

predictores que es van introduir van ser I'ansietat-estat, la ideacié suicida i 2 dimensions

del temperament l'evitacio del dany i la dependéncia a la recompensa. Aquest model va

explicar el 33.5% de la variancia total, F = 11.476, p = 0.000.
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Taula 17. Analisi de regressio lineal multiple per predir la gravetat dels simptomes
depressius (EPDS)

Model Variable predictora R R? R? Error R2 canvi F canvi p B p
Ajustada Estandard
0.579 0.335 0.306 3.453 0.335 11.476 0.000
Simpt. ansiosa 0.149  0.000
Evitacié del dany 0.042 0.227
Depend. recompensa -0.098 0.026
Ideacié suicida 1.350  0.075

3.4.5 Discussio

En aquest estudi s’han presentat uns resultats interessants sobre el perfil de
temperament i caracter avaluat amb el TClI de Cloninger d’'un grup de dones
diagnosticades d’un episodi depressiu major en el postpart segons criteris DSM-IV. En
primer lloc, hem descrit el temperament i el caracter d’aquest grup de les dones un cop
es van recuper de la DPP. En segon lloc, en el nostre estudi vam estudiar la relacié entre
els trets de temperament i caracter i algunes variables cliniques, incloent la gravetat dels
simptomes depressius, la ideacid suicida, la comorbiditat i els antecedents psiquiatrics
personal, entre d’altres.

Siens centrem en el perfil de temperament i caracter de les participant en el nostre estudi,
la dada més rellevant és que les dones amb DPP van obtenir puntuacions més altes en
evitacio del dany i més baixes en autotrascendencia respecte a la poblacid normativa.
Analitzant les subescales d’aquesta dimensié de temperament, podem afirmar que les
dones amb DPP d’aquest estudi tenen més més preocupacions anticipatories, més por a
la incertesa i més fatigabilitat; i menys imaginatives, convencionals i més materialistes.
Aquesta troballa concorda amb els resultats obtinguts en estudis previs sobre

temperament i caracter de pacients amb depressio (Farmer i cols., 2003; Richter i cols.,
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2000; Smith i cols., 2005; Zaninotto i cols., 2015). De fet, la majoria d’estudis, han
demostrat que les persones amb trastorn depressiu puntuen més alt, com ja s’ha dit, en
evitacio del dany, pero també més baix en autodireccio i cooperacio (Celikel i cols., 2009;
Cloninger i cols., 2006; Furumura i cols., 2012; Jylhad i Isometsa, 2006; Matsudarira i
Kitamura, 2006; Nery i cols., 2009; Tanaka i cols., 1997). Per altra banda, Cloninger i cols.
(2000) van trobar que els pacients psiquiatrics ingressats puntuaven més baix en
autotrascendencia que un grup de persones adultes de la poblacié general.

També ens ha semblat interessant poder comparar els nostres resultats amb els obtinguts
en altres estudis centrats en el periode perinatal. Josefsson i cols. (2006) van observar
que les dones amb DPP puntuaven més alt en evitacid del dany i més baix en autodireccio
que les dones control sanes. Aquestes dades aportades per Josefsson es confirmen
parcialment en el nostre estudi, indicant que les puntuacions elevades en evitacio del
dany poden ser vistes com un factor de vulnerabilitat pel desenvolupament de la DPP.
En un altre estudi, Furumura i cols. (2012) van examinar si I’evitacié del dany podia ser o
no un factor de risc pel desenvolupament de la DPP mesurada amb |'Escala de depressio
postnatal d’Edimburg (EPDS) i també I'estat-dependéncia d’aquest tret amb la depressio.
Contrariament als nostres resultats, van concloure que /’evitacio del dany no es podia
considerar un factor de risc per la DPP i confirmaven I’estat-dependéncia. Una explicacié
podria ser que I'experiéncia d’un episodi depressiu afecti negativament I'autoconcepte
de la persona i que aixo influeixi en I'avaluacioé de la personalitat comportant un augment
de la puntuacié de l'evitacio del dany (Celikel i cols., 2009). Aquest ha estat un tema que
s’ha tingut en compte en el nostre treball, doncs sabem que els resultats de I'avaluacio
autoinformada del temperament i el caracter poden estar influenciats per I'estat d’anim
de les persones participants. Hi ha estudis que van trobar que les persones amb depressio

major reporten nivells més alts de neuroticisme/emocionalitat negativa quan estan
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deprimides que quan no ho estan (Hirschfeld i cols., 1983, Kendler i cols., 1993; Ormel i
cols., 2004).

El segon objectiu del present treball va ser estudiar la relacié entre els trets de
temperament i caracter i algunes variables cliniques, com ara la gravetat dels simptomes
depressius, la simptomatologia ansiosa, la ideacio suicida, la comorbilitat, els antecedents
de DPP, i els antecedents psiquiatrics personals, entre d’altres, que també poden estar
relacionades amb un pitjor pronostic del trastorn depressiu. La nostra hipotesi de treball
era que esperavem que I'evitacio del dany i I'autotrascendéncia influenciessin en alguns
resultats adversos sovint associats a I'estat d’anim depressiu. En el nostre estudi la
intensitat de I'autotrascendéncia esta relacionada positivament amb I'ansietat tret i
també s’ha pogut constatar que les dones amb una autotrascendéncia baixa tendeixen a
reportar amb major freqliéncia episodis depressius Unics. S'ha identificat
I'autotrascendéncia com un concepte rellevant en la salut mental, incloses les malalties
depressives i el benestar emocional (Reed, 2014). Els estudis apunten que la depressio
esta associada amb puntuacions més baixes en autotrascendeéncia. Les puntuacions baixes
en aquesta dimensid del caracter en els pacients amb depressid, planteja I'existéncia
d'una série de creences que poden modificar la conducta dels pacients i concebre la seva
existeéncia com aliena al seu entorn. Aixo podria explicar la preséncia de pensaments i
conductes orientades cap a l'autodestruccié, com la ideacié suicida, simptoma
freqlientment observat en els pacients amb depressié major (Minaya i cols., 2009).

En el nostre estudi, les dones amb puntuacions més altes en /’evitacid del dany també van
presentar major gravetat en la simptomatologia depressiva i la simptomatologia ansiosa.
Se sap que l'evitacio de dany té un paper important en I'aparicié de simptomes depressius
i en la gravetat de la depressio (Arkar, 2010; Chen, i cols., 2015; Hansenne i cols., 1999;
Jylhd i Isometsd, 2006) i també en el periode perinatal (Minatani i cols., 2013). Per altra

banda, en el nostre estudi també podem observar que la simptomatologia depressiva
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correlaciona amb la intensitat de la simptomatologia ansiosa, apuntant aixi |'alta
comorbilitat entre els trastorns depressius i els trastorns de I'estat d’anim.

Kubota i cols. (2019) van conduir un estudi prospectiu on van informar que les dones
embarassades amb antecedents de trastorn depressiu major presentaven una intensitat
significativament superior d’evitacio del dany i simptomes depressius més greus tant en
el periode prenatal com en el postnatal en comparacié amb aquelles sense antecedents
de trastorn depressiu major. Aquestes dades van en la mateixa direccid que els resultats
obtinguts en el nostre estudi, reforcant la importancia del temperament i el caracter en
la gravetat de I'episodi depressiu en el postpart.

Com esperavem, una altra troballa interessant que hem fet és que /’evitacio del dany s’ha
correlacionat amb I'ansietat tret. Aquests resultats confirmen les dades d’altres estudis
que van reportar resultats similars (Brown i cols., 1992; Ongiir i cols., 2005). De fet, Nery
i cols. (2009) van afirmar que I'ansietat tret contribuia a augmentar /’evitacio del dany en
pacients amb trastorn depressiu major.

Segons els nostres resultats, podem afirmar que l"evitacid del dany esta relacionada amb
algunes variables cliniques que suggereixen un episodi depressiu més sever. Les dones
amb episodis depressius recurrents, comorbilitat i ideacié suicides tenen puntuacions més
altes en l'evitacio del dany i aquestes dades repliquen els resultats publicats en altres
estudis (Ballestrii cols., 2019; Kapman i Poutanen, 2011; Kronstréom i cols., 2011). En la
revisié sistematica realitzada per Kapman i Poutanen (2011), els autors afirmen que
existeix una associacié indiscutible entre [levitacio del dany i la gravetat del
simptomatologia depressiva i la recuperacié de la depressid major. Els autors també
apunten que hi ha evidéencies que suggereixen que l'alta /evitaciéo del dany indica
susceptibilitat a depressid, perod que calen més estudis longitudinals per confirmar-ho.
Com és sabut, la ideacid suicida és una de les conseqliencies més greus de la DPP. De fet,

les dades del nostre estudi demostren la presencia de correlacions positives entre la
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ideacid suicida i la simptomatologia ansiosa i I'ansietat tret, reforcant la hipotesi
plantejada per Takegata i cols. (2019). Aquests autors van estudiar la ideacio suicida en
una mostra de dones en el periode perinatal i van trobar que les dones amb ideacio suicida
tendien a expressar una l'evitacio del dany més alta que les dones que no la presentaven.
Tenint en compte que I'ansietat i la depressié son els principals factors de risc de la ideacid
suicida, aquest tret del temperament podria implicar una vulnerabilitat individual al ser
considerat un factor predisposant que connecta la depressié i la ideacid suicida.

En el nostre estudi, s’ha vist que la simptomatologia ansiosa, la ideacid suicida, la
dependéncia a la recompensa i I’evitacio del dany han resultat ser factors predictors de la
gravetat de la simptomatologia depressiva en el postpart. En el nostre treball, 'evitacid
del dany no es mostra com un factor independent dins del model i probablement aquest
tret del temperament esta connectant la depressid i la ideacid suicida a través d’'una una
vulnerabilitat individual que predisposa a les dones a deprimir-se i a tenir ideacid suicida.
En aquest treball, la simptomatologia ansiosa i la ideacié suicida s’han postulat com dos
factors independents en la prediccié de la gravetat dels simptomes depressius en el
postpart i la dependéncia a la recompensa, apareix com un factor protector d’aquest
trastorn animic en |’etapa perinatal.

Tot i aixi, els resultats s’han d’analitzar amb precaucid. Cal posar de manifest algunes
limitacions que presenta aquest estudi. En primer lloc, el moment escollit per I'avaluacid
de la personalitat. Malgrat que nosaltres vam avaluar la personalitat quan I'episodi
depressiu havia remeés, seria desitjable plantejar un disseny d’estudi que permetés
realitzar aquesta avaluacié abans de I'aparicié de la simptomatologia. En segon lloc, el
disseny transversal del present estudi no ens permet obtenir una conclusié especifica i
determinant sobre si la personalitat de les dones s’ha pogut veure afectada per la
presencia del diagnostic de depressid o bé, si aquest trastorn ha pogut influir en la

manifestacié de les dimensions de temperament i caracter. En un futur caldran més
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estudis longitudinals per esclarir aquesta questio; estudis que s’analitzin els trets de
temperament i caracter en dones embarassades sanes, abans i després de I'aparicié de la
DPP. En tercer lloc, els resultats només es poden generalitzar per a les mares amb PPD.
En quart lloc, la manca d’un grup control en aquest estudi, no ens permet saber el pes o
aportacié especifica de I'evitacio del dany a la propensio de les dones deprimir-se en el
postpart.

Per concloure, en conjunt, les nostres troballes suggereixen que el perfil de temperament
i caracter de les dones deprimides en el postpart esta caracteritzat per puntuacions més
elevades en evitacid del dany i inferiors en autotrascendéncia. Per tant, les dades apunten
a qué la puntuacié elevada en l'evitacié del dany podria considerar-se, en part, un
marcador de tret associat a la vulnerabilitat per a la DPP. El nostre estudi també confirma
el que s’ha trobat en altres estudis, que la intensitat de I"evitacié del dany podria predir la
intensitat de la simptomatologia depressiva en el postpart i que aquesta dimensié del
temperament estaria relacionada amb algunes variables cliniques que apunten a un
episodi depressiu més sever (comorbilitat, ideacié suicida i recurrencia del trastorn)
Tenint en compte les limitacions, el present estudi suggereix que I'alta evitacid del dany
en dones sanes es pot veure com un factor de vulnerabilitat per desenvolupar DPP i
aquest domini del temperament també explicaria la gravetat de I'episodi depressiu
postpart. Aquestes dades, estarien recolzant el model de vulnerabilitat, que suggereix que
algunes variables, entre elles la personalitat, predisposen a les persones a desenvolupar
depressid. Per tant, certs constructes de personalitat augmentarien la probabilitat de
desenvolupar un trastorn depressiu i, per tant, actuarien com a factors de risc d'aquest
trastorn (Ormel et al, 2013; Watson et al, 2006) juntament amb el paper necessari d’un
desencadenant ambiental, com podria ser el part.

Un aspecte interessant que resulta de relacionar aquests resultats amb la practica clinica

i I'abordatge terapéutic és la consideracid que una intervencio psicologica eficag requerira
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I’'abordatge de certs trets de temperament i caracter en dones vulnerables i dones
deprimides. Hi ha estudis que apunten que el neuroticisme, el perfeccionisme i I'evitacio
del dany estan associats a una baixa resposta al tractament farmacologic i psicoterapéutic.
Per tant, per minimitzar I'impacte de la DPP en la dona i la seva descendéncia és important
detectar de forma precog les mares vulnerables i iniciar un abordatge integral que tingui
en compte aspectes del temperament i el caracter, posant especial atencié en [’evitacio

del dany.
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El paper de les dimensions de la personalitat, els
simptomes depressius i altres variables psicosocials en la
prediccio de la ideacio suicida postpart: un estudi de cohort
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3.5.1 Resum Estudi3

La ideacid suicida s’ha associat amb el neurotisme i el psicoticisme, perd no s’ha analitzat el seu
paper durant el periode perinatal. En aquest estudi s’ha explorat |'associacié entre les dimensions
de la personalitat, els simptomes depressius i altres variables psicosocials relacionades amb la
ideacio suicida en el postpart. Amb aquesta finalitat es va avaluar la ideacio suicida (EPDS-ltem10)
en una cohort de 1795 dones espanyoles sanes de la poblacié general a I'inici del postpart, a les 8 i
les 32 setmanes del postpart. En la avaluacié inicial es va recollir informacié sobre les variables
sociodemografiques, obstetriques i reproductives, la historia psiquiatrica, el suport social, els
esdeveniments estressants de la vida durant I'embaras, els simptomes depressius (EPDS) i les
dimensions de la personalitat d’Eysenck (EPQ-RS). Es va confirmar la presencia d'un episodi
depressiu major (DSM-IV) en aquelles dones que van obtenir una puntuacié en I'EPDS> 10 al llarg de
les avaluacions de seguiment. A nivell estadistic, es van realitzar analisis descriptives, bivariants i
multivariants. Pel que fa a I'analisi multivariat, es va realitzar un regressié logistica ajustada i es van
presentar les odds ratio (ORs) amb intervals de confianca (IC) del 95%. El 7% de les mares
presentaven ideacio suicida durant els 8 primers mesos del postpart. El 62% de les dones amb ideacid
suicida van tenir un episodi depressiu major a les 8 setmanes i el 70% a les 32 setmanes del part. El
neurotisme i el psicoticisme van resultar predictors de la ideacid suicida durant les dues primeres
setmanes del postpart (OR=1.03; IC del 95% (1.01-1.06)); i OR=1.03; IC del 95% (1.01-1.05)),
respectivament. També van demostrar tenir un valor predictiu de la ideacié suicida en el postpart,
els simptomes depressius primerencs en el postpart (OR=1.2; IC del 95% (1.11-1.26)), els
antecedents psiquiatrics personals (OR= 2.1; IC del 95% (1.33-3.27)) i els esdeveniments vitals
estressants durant 'embaras (OR=1.88; IC del 95% (1.12-3.16)). Els resultats d’aquest estudi apunten
que l'avaluacié de la ideacid suicida de les dones en el postpart no només hauria d’incloure
simptomes psiquiatrics, sind també I'avaluacid de factors psicosocials (és a dir, cobrir antecedents
psiquiatrics, esdeveniments estressants o vulnerabilitats a nivell de personalitat) per tal d’identificar
aquelles dones que necessiten atencid psicosocial o psiquiatrica precog.
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3.5.1 Introduccio

El comportament suicida és un problema de salut publica molt greu que té conseqiiéncies
molt greus per a les persones, les families i la societat. Dades recents de |'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) mostren que la taxa de mortalitat per suicidi es situa al voltant
del 10.6 per 100 000 habitants per ambdds sexes i si ens fixem concretament en dones,
la taxa és del 7.7 per 100 000 (OMS 2019). El comportament suicida engloba un ampli
espectre que inclou el suicidi consumat, I'intent de suicidi i la ideacid suicida. El suicidi
suposa la mort autoinfligida intencionalment. El intent de suicidi es caracteritza per
lesions, independentment de quina sigui la gravetat de les mateixes, autoprovocades amb
la intencid de de causar el propia defuncié. La ideacio suicida sdn pensaments sobre el
desig de finalitzar la propia vida. Entre aquestes categories hi ha un ampli rang de
manifestacions.

Tanmateix, el suicidi durant I'embaras i el postpart no sempre es reflecteix en els registres
de certificats de defuncid, ni en la informacid sanitaria administrativa i aixo pot conduir a
subestimar la informacié existent (Horon i Chen, 2011; Schuitemaker i cols., 1997). El
fenomen suicida s’ha identificat com una de les principals causes de mort perinatal en
dones provinents de paisos amb ingressos alts (Oates, 2003; Knight i cols., 2017;
Grigoriadis i cols., 2017).

La ideaci6 suicida (pensaments de mort o autolesid) és un dels predictors més forts dels
intents de suicidi i dels suicidis consumats (Nock i cols., 2008). També s’ha associat amb
conseqlieéncies perinatals adverses i amb problemes d’interaccié mare-nadé (Paris i cols.,
2009; Gelaye i cols., 2016). La identificacio de la ideaci6 suicida precog i de les dones d'alt
risc (és a dir, adolescents joves que han experimentat esdeveniments vitals negatiusi amb
baix suport social) representa un pas inicial important en el disseny d'intervencions

preventives (Lindahl i cols., 2005 ; Serafini i cols., 2015).
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La prevalenga informada de la ideacio suicida perinatal varia significativament entre els
estudis, a causa de diferéncies metodologiques com ara les caracteristiques de la mostra,
els metodes d’avaluacié o el moment de I'avaluacid. Els resultats d'una revisié sistematica
recent indiquen que les dones embarassades sdn més propenses a presentar ideacio
suicida que en la poblacié general, amb taxes de prevalenga entre el 3 i el 33% (Gelaye i
cols., 2016). Els estudis basats en la poblacié general han informat de taxes de prevalenga
d’ideeacio suicida en el postpart d’entre el 2 i el 15.4% (Lindahl i cols., 2005; Paris i cols.,
2009; Bodnar-Deren i cols., 2016; Giallo i cols., 2018), i estudis en mostres cliniques (Pope
i cols., 2013; Sit i cols., 2015) han registrat taxes més altes (17-21%). S'ha associat la
ideacid suicida perinatal, principalment a la depressid major i altres trastorns de I'estat
d'anim, pero també a trastorns d'ansietat, trastorns del son i trastorns per consum de
substancies (Orsolini i cols., 2016; Guillard i Gressier, 2017). La depressio perinatal no és
una trastorn inusual, ja que afecta al voltant del 12% de les mares (Woody i cols., 2017).
El risc de suicidi és més elevat entre les dones deprimides en el periode perinatal (Lindahl
i cols., 2005), i per altra banda, la depressid en les primeres etapes del postpart es
correlaciona amb la ideacié suicida posterior (Bodnar-Deren i cols., 2016).

Malgrat I'associacié entre depressio i ideacid suicida, al voltant del 50% de les dones que
van reportar ideacio suicida no presentaven simptomes depressius significatius durant el
periode perinatal (Gavin i cols., 2011; Zhong i cols., 2014; Onah i cols., 2017). Aquestes
troballes suggereixen que la ideacié suicida no es pot explicar completament per I'aparicié
de trastorns depressius. En aquest sentit, també s'ha destacat la relacié entre el suport
socioeconomic, sociocultural, els esdeveniments vitals estressants i la ideacid i el
comportament suicida (Gavin i cols., 2011; Gelaye i cols., 2016; Onah i cols., 2017).

La majoria dels estudis centrats en el comportament suicida s'han centrat en els factors
precipitants o estressants. Com s'ha vist abans, la preséncia d'un trastorn mental és un

factor indubtable en la conducta suicida. No obstant aix0, és clar que no tots els i les
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pacients amb trastorns mentals intenten o cometen suicidi. Els models de diatesi-estres
han demostrat que certs trets de personalitat juguen un paper destacat en la
predisposicié al suicidi; de fet, és la interaccid entre aquests trets i els estressors aguts la
que pot desencadenar les conductes suicides (Mann i cols., 1999). El neurotisme, el
psicoticisme, la introversio i el perfeccionisme s’han associat tant amb la ideacié com amb
els intents suicides, i el neurotisme s’ha mostrat com un dels trets de personalitat més
rellevants en el cribratge del risc de suicidi en mostres fora de I'etapa de criaca (Brezo i
cols. 2006), especialment en dones (Mandelli i cols., 2015).

Sembla que el neuroticisme augmenta el risc tant d’ideacié suicida com de depressio
major (Rappaport i cols., 2017) i pot explicar I'augment de la prevalenga de depressio
entre les dones (Goodwin i Gotlib, 2004). El neurotisme també pot augmentar el risc de
patir esdeveniments vitals estressants o de percebre els esdeveniments de la vida com a
estressants (Pickles i cols., 2010). Malgrat tot, estudis on es controlen els diagnostics
comorbids (Farmer i cols., 2001; Vrshek-Schallhorn i cols., 2011) i esdeveniments vitals
estressants (Bi i cols., 2012) confirmen I'associacié entre la ideacié suicida i el neurotisme
alt. El neurotisme també s’ha associat amb el risc de depressié després del part (Martin-
Santos i cols., 2012). No obstant aix0, pel que sabem, fins ara no s’ha estudiat el paper de
les dimensions de la personalitat en la prediccié de la ideacié suicida en el periode
perinatal.

En aquest context, els objectius del present estudi van ser:

1. Analitzar la prevalenca de la ideacio suicida en el postpart en una gran cohort
de dones espanyoles sanes de la poblacid general dins de les 32 setmanes
posteriors al part

2. estudiar el paper de les dimensions de la personalitat d'Eysenck (neurotisme,

psicoticisme i extraversié) com a factors de risc per la ideacié suicida en el
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postpart, tenint en compte la depressid i altres variables (per exemple,

antecedents psiquiatrics, suport social i esdeveniment vitals estressants).

3.5.2 Metode

Participants
Durant un periode d’un any, es van reclutar dones que acabaven de donar a llum i que
per tant, es trobaven en el postpart immediat (2-3 dies després del part). Aquestes dones
es trobaven ingressades en set hospitals universitaris hospitalaris del territori espanyol i
van ser convidades a participar en un estudi de seguiment de la depressid postpart durant
32 setmanes (Sanjuan i cols., 2008).
Els criteris d'inclusié per poder participar en I'estudi van ser:

1. Que fossin dones espanyoles d'étnia caucasica,

2. Que les dones fossin majors d’edat (>18 anys).

Per altra banda, els criteris d’exclusié per poder formar part de la mostra de I'estudi van
ser:

3 Que les dones rebessin atencié psiquiatrica durant I'embaras,

4 Que el naddé moris durant el part o en el postpart,

5 Que les dones no poguessin llegir i/o escriure en llengua castellana.

Aquest estudi va passar el Comité de Recerca Etica de cada una de les Institucions i va
obtenir la seva aprovacid. Per altra banda, totes les dones que van participar en I'estudi

van donar el seu consentiment informat per escrit abans de la participacio.
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Instruments de mesura

Variables sociodemografiques, obstétriques i reproductives i historia psiquiatrica. Es va
dur a terme una entrevista semiestructurada amb l'objectiu de poder recollir la
informacio sociodemografica (edat, nivell d’estudis, situacié economica, ocupacié durant
I’embaras), variables obstétriques i reproductives (planificacié de I'embaras, tipus de part,
lactancia materna) i antecedents psiquiatrics personals i familiars. En aquest sentit, es va
considerar presencia d’antecedents qualsevol trastorn psiquiatric que precisés
tractament farmacologic o psicologic.

Escala de depressié postnatal d’Edimburg (EPDS). L'EPDS (Cox i cols., 1987). Aquesta
escala va sorgir a partir de la idea que els canvis propis que tenen lloc en el postpart, com
la modificacié del patré de son o alguns canvis fisiologics que podien influir en els
autoinformes destinats a avaluar I'alteracié de I'estat d'anim en poblacié normal. Es va
plantejar el poder elaborar un qiiestionari per les mares que fos simple i de facil
acceptacié entre les dones que no se senten psicologicament afectades, que pogués ser
emprada de manera facil pels professionals no experts en salut mental i amb una validesa
adequada. L'EPDS és una escala autoinformada de 10 items amb quatre opcions de
resposta i una puntuacié total que oscil-la entre 0 i 30, que s’utilitza per avaluar els
simptomes depressius en el postpart experimentats al llarg de la setmana anterior a la
realitzacié de la prova.

En aquest estudi es va utilitzar la versié espanyola validada de I'EPDS (Garcia-Esteve i cols.,
2003). Seguint les recomanacions de les autores i autors, es van definir com a casos
probables de DPP, totes les dones que van obtenir una puntuacié a 'EPDS>10ales 8i 32
setmanes després del part (Garcia-Esteve i cols., 2003; Navarro i cols., 2007). L'Gltim item
de I'EPDS (EPDS-10) avalua la ideacio suicida: "He pensado en hacerme dafio". Les opcions
de resposta inclouen "si, bastante a menudo", "a veces", "casi nunca" o "no nunca". En

aquest estudi, qualsevol resposta que no fos “nunca” es va considerar afirmativa.
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Entrevista diagnostica per a estudis de genética (DIGS). La DIGS (Nurnberger i cols., 1994)
és una entrevista diagnostica semiestructurada desenvolupada per avaluar els principals
trastorns psicotics i de I'estat d'anim i el seu espectre en estudis genétics. Les seccions de
la DIGS es caracteritzen per la presentacié inicial d'un conjunt de preguntes
classificatories, a partir de les quals I'avaluador estableix si cal aplicar la secciéo completa.
La construccié de I'entrevista semi-estructurada, utilitza diagrames de flux o algoritmes i
aixo fa més agil la seva execucié sin disminuir la capacitat per aportar informacié precisa
i detallada. La DIGS, pel seu caracter semiestructurat, fa que el judici clinic sempre sigui
necesari per la seva aplicaciod.

Tots els casos en que les dones poguessin patir una probable depressié postpart (EPDS 2
10 a les 8 i 32 setmanes del postpart) es van avaluar mitjangant la versié espanyola de la
DIGS (Roca i cols., 2007) adaptada per a la depressid postpart per confirmar un episodi
depressiu major segons criteris DSM IV. Totes les entrevistes van ser realitzades per
psicolegs/psicologues clinics/ques préviament entrenats/des en I’ds d’aquesta adaptacié
de la DIGS. Els i les entrevistadors/es tenien un alt nivell de fiabilitat entre avaluadors
(kappa> 0,8; Sanjuan i cols., 2008).

Eysenck Personality Questionnaire-Revised Short Scale (EPQ-RS). L'EPQ-RS (Eysenck, 1985)
consta de 48 items seleccionats de I'EPQ-R originals que esta format de 100 items i
s'utilitza per mesurar tres dimensions de la personalitat: neurotisme, extraversio i
psicoticisme. En el present estudi, hem utilitzat les puntuacions T segons les dades
estandarditzades de la poblacié espanyola (Eysenck i Eysenck, 2001).

Qiiestionari de suport social funcional Duke-UNC (Duke-UNC). El Duke-UNC (Broadhead i
cols., 1988) és un gliestionari autoadministrat d'11 items dissenyat per avaluar el suport
social funcional percebut. El qliestionari de suport social funcional de Duke-UNC va ser
dissenyat amb I'objectiu de mesurar "suport social funcional percebut". Té I'avantatge de

ser multidimensional i destaca per la seva senzillesa i brevetat. avalua el "Suport
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confidencial" (possibilitat de comptar amb persones per comunicar-se) i el "suport
afectiu" (demostracions d'amor, afecte i empatia).

Les opcions de resposta de cada item varien en una escala de cinc punts des de I'1 (“molt
menys del que voldria”) fins al 5 (“tant com voldria”). Les puntuacions més altes
reflecteixen un suport social percebut més alt. Vam administrar la versid espanyola
validada (Bellén i cols., 1996), afegint I'item “Tengo un familiar que me acompana al
médico”.

St. Paul Ramsey Life Experience Scale (St. Paul Ramsey). El St. Paul Ramsey (Paykel, 1983)
valora I'impacte dels esdeveniments vitals estressants mitjangant una escala de gravetat
de set punts en sis categories d’esdeveniments: suport primari, entorn social, habitatge,
treball, salut i economia. Es va utilitzar la versié espanyola de I'escala (Baca-Garcia i cols.,
2007) per avaluar els esdeveniments vitals durant I’embaras. La variable de resultat va ser
dicotomica: abséncia o preséncia (amb una puntuacié de gravetat minima de 2 punts en

una o més categories).

Procediment

Cada una de les dones participant va ser avaluada individual i personalment en tres
ocasions. La primera avaluacié va tenir lloc en el postpart immediat (dos o tres dies
després del part), a la Unitat d'Obstetricia del seu hospital. Primerament, se li va explicar
detalladament els objectius i el procediment de I’estudi i en aquells casos en que les dones
van acceptar participar-hi, es va obtenir el consentiment informat per escrit. En un primer
moment, totes les dones van realitazar una entrevista semiestructurada per tal d’obtenir
informacid sociodemografica, obstetrica i reproductiva i la historia psiquiatrica personal i
familiar. També es va avaluar la ideacid suicida en el postpart immediat a través de I'item
10 de I'EPDS, les caracteristiques de la personalitat (EPQ-RS), els simptomes depressius

en el postpart immediat (EPDS), el suport social (Duke-UNC) i els esdeveniments vitals
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estressants durant 'embaras (St. Paul Ramsey). A les 8 i 32 setmanes després del part es
van dur a terme la segona i la tercera avaluacié. Es va citar a les dones en el mateix
hospital de referencia i van tornar a ser avaluades en relacié a la ideacio suicida (EPDS-
item 10), la simptomatologia depressiva (puntuacié total EPDS) i la depressié clinica
(DIGS, episodi depressiu major, criteris DSM-1V) ). Per qlestions étiques, totes les dones
del present estudi que van presentar un diagnostic clinic d’episodi depressiu major (EPDS>
10 i confirmades per I'entrevista clinica) van ser derivades al seu centre de salut, i se’ls hi

va oferir tractament psicologic i/o psicofarmacologic, en el cas que fos necessari.

Analisi estadistica
Es va realitzar analisis d’estadistica descriptiva. Pel que fa a les variables qualitatives, es
van utilitzar freqliéncies absolutes i relatives. En el cas de variables quantitatives, es va
calcultat la mitjana i la desviaciéd estandard. Posteriorment, es va realitzat analisis
bivariada per tal de comparar les dones amb i sense ideacidé suicida en els diferents
moments de I'estudi:

1. En el postpart immediat,

2. Ales 8 setmanes del postpart,

3. Ales 32 setmanes del postpart i

4. En qualsevol de les avaluacions
Aguesta analisi es va realitzar mitjangant la prova de chi-quadrat o prova de Fisher per les
variables categoriques i la prova de T de Student per les variables continues.
Per altra banda, es va realitzar una analisis de regressid logistica per tal d’identificar
quines de les variables avaluades inicialment ajudaven a predir la ideacié suicida en el
postpart, en els diferents moments de I'avaluacié:

1. Ales vuit setmanes del postpart.

2. Ales 32 setmanes del postpart i
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3. Per qualsevol de les avaluacions.

En aquest cas, les dimensions de la personalitat van ser introduides com a variables
independents. A cada model, també es van incloure totes les variables que en les analisis
bivariades svan obtenir valors p inferiors a 0,10. En aquest cas van ser les seglients:

1. Variables sociodemografiques: ocupacio, situacié economica,

2. Variables obstétriques i reproductives: embaras planificat, lactancia materna,

3. Variables psicopatologiques: antecedents psiquiatrics personal/familiars,

simptomes depressius en el postpart immediat,
4. Variables psicosocials: dimensions de la personalitat, esdeveniments vitals

estressants i suport social).

També es va explorar la presencia d'interaccions entre de les variables. En aquest sentit,
es va utilitzar I'estadistica de bondat d’ajust de Hosmer i Lemeshow (Hosmer i cols., 1997)
per comprovar |'ajust de cada model.

Finalment, els resultats es van informar a partir d’Odds ratios (OR) amb intervals de
confianga (IC) del 95%. La significacié estadistica requereix un valor p <0,05. Totes
aquestes analisis i el tractament de les dades es va realitzar amb SPSS per a Windows

(v19.0).
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3.5.3 Resultats

Caracteristiques de les dones participants

En aquest estudi es van incloure 1974 dones, 94 (5%) de les quals van optar per no
participar i 85 (4.3%) van ser excloses per falta d’informacié del qlestionari EPDS. Aixi
doncs, la mostra final de I'estudi va estar formada per 1795 dones. En total, en el
seguiment de les 8 setmanes es van avaluar 1401 (78.1%) dones i 1337 (72.5%) en el
seguiment de 32 setmanes. Comparant les dones que van abandonar I'estudi en el
periode de seguiment amb les dones de la mostra final es va observar que les dones que
no van seguir I'estudi tenien un nivell d’educacié inferior (p <0.001), problemes economics
(p=0.002), no tenien una relacidé de parella estable (p=0.001) i no presentaven
antecedents psiquiatrics (p=0.002). A més a més, no es van trobar diferéncies
significatives entre les variables de personalitat, el suport social o els esdeveniments vitals
estressants durant I'embaras.

Pel que fa a I'analisi descriptiva de la mostra destaquen diverses dades. La mostra total (n
=1795) tenia una mitjana d’edat de 31.8 anys (DE = 4.7, rang 18-46). El 31% de les dones
que van participar en I'estudi només havia cursat primaria i el 41.5% va acabar la
secundaria i el 27.5% tenia estudis universitaris. Gairebé totes estaven casades o tenien
una parella estable (96.5%) i vivien junts amb la seva propia familia (94.7%). La majoria de
dones participants (67.8%) van treballar durant ’'embaras. Un 9% de la mostra va reportar
problemes economics. Pel que fa a les caracteristiques de I'embaras, el setanta-cinc per
cent va informar que embaras va ser planificat, el 46.9% eren primipares i
aproximadament un 20% va tenir un part per cesaria. Pel que fa a la intencié sobre Ia
lactancia materna, el vuitanta-tres per cent de les mares volien alletar els seus nadons.

Per ultim, pel que fa a Is antecedents, el disset per cent va declarar antecedents
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psiquiatrics personals i el 31.8% de les dones participants tenien antecedents psiquiatrics
familiars.
Si ens fixem en les caracteristiques de personalitat de les dones participants en I'estudi,
es constata que la puntuacié mitjana (puntuacions T ) per a les dimensions de la
personalitat va ser de:

Neuroticisme: 43.61 (DE = 8.49)

Extraversio: 51.13 (DE = 9.53)

Psicoticisme: 47.96 (DE = 8.92)
La puntuacié mitjana de simptomatologia depressiva avaluada amb I’'EPDS va ser de 6.18
(DE = 4.28). Pel que fa al suport social, la mitjana de puntuacié Duke-UNC va ser de 52.15
(DE = 8.82). El seixanta-tres per cent de les mares va declarar haver patit esdeveniments

vitals estressants durant I'embaras.

Ideacio suicida en el postpart

A la taula 18 es presenta l'analisi descriptiva en relacié a les respostes afirmatives de
I'item 10 de I'EPDS, indicant presencia d’ideacié suicida. Seixanta-tres mares (3.5%) van
informar d'ideacié suicida durant el postpart immediat. Al seguiment de les vuit setmanes,
44 mares (3.1%) van informar d'ideacié suicida i d’aquestes, 33 (75%) no havien informat
d'ideacio suicida durant el postpart immediat. A les 32 setmanes del postpart, 37 mares
(2.8%) van informar d'ideacid suicida i d'aquests, 18 (48.65%) no havien notificat ideacid
suicida en avaluacions anteriors.

Si analitzem les dades globalment, cent vint dones (6.7%) van informar d’ideacié suicida
en un o més d’un dels seguiments en el postpart. | més concretament, noranta-nou dones
(82.2%) van informar d’ideacié suicida una vegada, 18 (15%) dues vegades i només tres

dones (2.5%) tres vegades, tenint en compte els diferents seguiments.
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Taula 18. Ideacid suicida. Resum de respostes afirmatives a I'item 10 de I'EPDS.

Postpart 8 setmanes 32 setmanes
immediat postpart postpart
N (%) N (%) N (%)
EPDS-item 10
“He pensado en hacerme dafio”:
bastante a menudo 40 (63.49) 26 (59.09) 17 (45.95)
a veces 20 (31.75) 15 (34.09) 18 (48.65)
casi nunca 3(4.76) 3(6.82) 2 (5.40)

EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale

Associacio entre la ideacid suicida i la depressid, les dimensions de la personalitat i
altres factors de risc

La figura 5 presenta una analisi descriptiva de la ideacid suicida i la depressid postpart. De
les mares amb ideacio suicida, entre el 81% i el 86% de també presentaven nivells alts de
simptomatologia depressiva (EPDS > 10); d'aquestes, el 62.12% també complia criteris
diagnostics d’episodi depressiu major (criteris DSM-IV) a les 8 setmanes i el 70% ho va fer
a les 32 setmanes. La taula 19 presenta |'associacié entre la ideacid suicida i les variables
demografiques, obstétriques i reproductives, cliniques i psicologiques. Els resultats de
I'analisi bivariat va mostrar diferéncies significatives en les dimensions de personalitati la
ideacid suicida en el postpart. Les dones amb ideacié suicida en el postpart immediat, a
les 8 setmanes i a les 32 setmanes del postpart, van mostrar puntuacions més altes en
neurotisme i psicoticisme. Aquestes dimensions de personalitat també es van associar
positivament amb la preséncia d’ideacio suicida en un o més seguiments. Per ultim, cal
destacar que l’extraversié es va associar negativament amb la ideacié suicida en el

postpart immediat i en qualsevol de les avaluacions de seguiment.
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Figura 5: Ideaci6 suicida, simptomatologia depressiva (EPDS>9) i depressio postpart (DIGS+)

EPDS29= 53 (85.7%)
S /
PP immediat \
(N=63) EPDS<9= 9 (14.3%)
DPP (DIGS+)= 23 (62,16%)
EPDS>9= 37 (84.1%) 5 | NoDPP(DIGS)=8(21,62%)
Is /
8 setmanes PP ?=6(16,21%)
(N=44) \ EPDS<9= 7 (15.9%)
DPP (DIGS+)= 21 (70%)
IS EPDS29= 30 (81.1%) —— > | NoDPP(DIGS-)=3 (10%)
32 setmanes PP
(N=37) ?= 6 (20%)
EPDS<9=7 (18.9%)

IS, Ideacid suicida; EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale; DPP, Depressié postpart; DIGS, Diagnostic
Interview for Genetics Studies; +, preséncia d’un episodi depreessiu major; -, abséncia d’un episodi
depreessiu major; ?, diagnostic poc clarr.

Finalment, en la taula 20 es mostren els resultats de les analisis de regressié logistica per
analitzar les variables predictives de la ideacid suicida. En aquest cas, es van utilitzades les
dimensions de personalitat, tenint en compte altres factors de risc avaluats en el postpart
immediat que podrien ajudar a predir la ideacio suicida posterior (a les 8 i 32 setmanes
del postpart, o en qualsevol moment del postpart). Els tres models que es presenten van

mostrar una bondat d’ajust satisfactoria (p= 0.146, p= 0.934 i p= 0.724 respectivament).
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Taula 19. Diferéncies en les dimensions de personalitat i altres factors de risc entre dones amb i sense ideaci6 suicida en el postpart

Variables

Ideacio suicida

Postpart immediat

8 setmanes PP

32 setmanes PP

En qualsevol seguiment
0-32 setmanes PP

1S+ IS- p 1S+ IS- p 1S+ IS- p IS+ IS- p
Dimensions personalitat (EPQ-RS): M (DE)
-Extraversio 45.98 (10.19) 51.31(9.45) <0.001 49.41 (10.42) 50.99 (9.35) 0.273 49.84 (10.69) 51.25(9.38) 0.370 48.18 (10.41) 51.34(9.43) 0.002
-Neuroticisme 53.30(11.04) 43.25(8.17) <0.001 53.55(12.32) 43.26 (7.98) <0.001 52.84(9.72) 43.17 (8.19) <0.001 51.98 (10.82) 43.00 (7.97) <0.001
-Psicoticisme 53.35(10.01) 47.77 (8.82) <0.001 51.55 (9.45) 47.49 (8.87) 0.003 52.95(7.99) 47.54 (8.83) <0.001 52.41(9.43) 47.64 (8.80) <0.001
Edat M (SD) 30.81 (5.65) 31.81 (4.66) 0.170 31.27 (5.33) 32.06 (4.57) 0.265 32.22 (5.55) 32.13 (4.47) 0.924 31.21(5.34) 31.81 (4.6) 0.228
Matrimoni/parella estable: N (%) 60 (95.2) 1672 (96.5) 0.774 41(93.2) 1317 (97.1) 0.150 35(94.6) 1228 (97.2) 0.284 113 (94.2) 1619 (96.7) 0.263
Nivell estudis: N (%) 0.192 0.175 0.181 0.114
-Basics 25(39.7) 531(30.7) 18 (40.9) 380(28) 12 (32.4) 344 (27.2) 46 (38.3) 510 (30.4)
-Secundaris/ 26 (41.3) 719 (41.5) 15 (34.1) 563(41.5) 19 (51.4) 536 (42.4) 49 (40.8) 696 (41.6)
-Universitaris 12 (19) 482 (27.8) 11 (25) 414(30.3) 6(16.2) 383(30.3) 25(20.8) 469 (28)
Situacio economica: N (%) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
-Bona 22 (35.5) 1088 (63.7) 23(53.5) 851 (63.6) 16 (43.2) 830 (66.5) 55 (46.6) 1055 (63.9)
-Dificultats economiques puntuals 24 (38.7) 480 (28.1) 9(20.9) 388 (29) 15 (40.5) 329 (26.4) 39(33.1) 465 (28.2)
-Alguns problemes economics 13 (21) 124 (7.3) 11 (25.6) 89 (6.6)) 4(10.8) 81(6.5) 19 (16.1) 118(7.1)
-Problemes economics seriosos 3(4.8) 15(0.9) 0 11(0.8) 2(5.4) 8(0.6) 5(4.2) 13(0.8)
Treballadores: N (%) 37(58.7) 1117 (68.1) 0.117 25 (56.8) 960 (70.7) 0.047 22 (59.5) 878 (69.5) 0.191 68 (56.7) 1146 (68.6) 0.008
Part (primipares): N (%) 29 (46.8) 804 (46.9) 0.987 20 (45.5) 617 (45.5) 0.999 12 (32.4) 600 (47.5) 0.070 54 (45.4) 779 (47) 0.776
Tipus de part (Vaginal): N (%) 45 (71.4) 1381 (79.7) 0.109 34(77.3) 1089 (80.3) 0.626 28 (75.7) 1017 (80.5) 0.464 91 (75.8) 1335(79.7) 0.311
Embaras planificat 0.035 0.023 0.229 78 (66.1) 1250 (75.8) 0.016
-Si 45 (72.6) 1283 (75.2) 26 (60.5) 1027 (76.8) 24 (64.9) 960 (77) 78 (66.1) 1250 (75.8)
- No, pero acceptat 11(17.7) 364 (21.3) 13 (30.2) 264 (19.7) 11(29.7) 244 (19.6) 31(26.3) 344 (20.8)
-No, accidental 6(9.7) 59 (3.5) 4(9.3) 47 (3.5) 2(5.4) 43 (3.4) 9(7.6) 56 (3.4)
Intencié d’alletament matern 37 (66.1) 1314 (77.9) 0.095 35(83.3) 1094 (82.6) 0.929 26 (74.3) 1028 (82.8) 0.295 84 (75) 1267 (77.7) 0,687
Ant. psiquiatrics personals: N (%) 22(34.9) 276 (25.9) <0.001 21(47.7) 228 (16.8%) 0.000 20 (54.1) 210 (16.6) 0.000 51 (42.5) 247 (14.7) <0.001
Ant. psiquiatrics familiars: N (%) 25(39.7) 546 (31.5) 0.172 25 (56.8) 429 (31.6%) 0.000 19 (51.4) 404 (32) 0.013 56 (46.7) 515 (30.7) <0.001
Simpt. depressiva (EPDS) PP imm M (SD) 13.94 (4.37) 5.90 (4.01) <0.001 10.48 (6.18) 5.93(4.13) <0.001 10.65 (5.10) 5.86 (4.12) <0.001 11.36 (5.30) 5.81(3.95) <0.001
Suport social (DUKE-UNC): M (SD) 45.69 (13.30) 52.38(8.15) <0.001 46.64 (12.29) 52.12 (8.61) 0.005 49.38 (11.32) 52.25(8.47) 0.134 47.40 (12.20) 52.49 (8.44) <0.001
Esdeveniments vitals estressants durant 50(79.4) 1081 (62.4) 0.006 37(84.1) 857 (63.2) 0.004 31(83.8) 796(63.1) 0.010 97 (80.8) 1034(61.8) <0.001

embaras (St Paul Ramsey Ramsey): N (%)

IS, Ideacio suicida; EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale, DUKE-UNC, Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire; St.

Paul Ramsey, St Paul Ramsey Life Experience Scale.
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Taula 20. Prediccid de la Ideacid suicida en el postpart: Models de regressio logistica.

B SE Wald p OR 95% IC
Model 1: Ideaci6 suicida 8 setmanes postpart
Constant -8.476 0.937 81.895 <0.001
Neuroticisme puntuacions-T) 0.071 0.020 12.603 <0.001 1.073 1.032-1.116
Puntuacio EPDS postpart immediat 0.076 0.039 3.851 0.050 1.079 1.000-1.164
Ant. psiquiatrics personals 0.672 0.345 3.803 0.051 1.959 0.997-3.851
Ant. psiquiatrics familiars 0.782 0.327 5.717 0.017 2.186 1.151-4.150
Esdeveniments vitals estressants durant embaras 0.702 0.434 2.619 0.106 2.017 0.862-4.717
(St. Paul Ramsey)
Model 2: Ideacid suicida 32 setmanes postpart
Constant -9.111 1.280 50.652 <0.001 0.000
Neuroticisme (puntuacions-T) 0.048 0.022 4.871 0.027 1.049 1.005-1.095
Psicoticisme (puntuacions-T) 0.040 0.019 4.394 0.036 1.041 1.003-1.080
Puntuacio EPDS postpart immediat 0.115 0.044 6.837 0.009 1.122 1.029-1.224
Ant. psiquiatrics personals 1.147 0.363 9.8967 0.002 3.150 1.515-6.421
Model 3: Ideaci6 suicida 0-32 setmanes postpart
Constant -7.890 0.746 111.796 <0.001 0.000
Neuroticisme (puntuacions-T) 0.032 0.013 6.139 0.013 1.032 1.007-1.059
Psicoticisme (puntuacions-T) 0.032 0.011 7.993 0.005 1.032 1.010-1.005
Puntuacio EPDS postpart immediat 0.182 0.026 48.161 <0.001 1.200 1.140-1.264
Ant. psiquiatrics personals 0.740 0.226 10.676 0.001 2.095 1.344-3.266
Esdeveniments vitals estressants durant embaras 0.631 0.265 5.675 0.017 1.880 1.118-3.159

(St. Paul Ramsey)

EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale; St. Paul Ramsey, St Paul Ramsey Life Experience Scale.
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3.5.4 Discussio

Aquest estudi ha confirmat que existeix una alta prevalenca d’ideacié suicida en el
postpart i que a la vegada, també existeix una forta associacié entre la ideacié suicida i la
depressio postpart. En aquest sentit, els resultats han mostrat diversos factors de risc
associats a la ideacié suicida, com ara el neurotisme i el psicoticisme elevats, els
antecedents psiquiatrics, els imptomes depressius primerencs i haver experimentat, com
a minim, un esdeveniment vital estressant durant I'embaras.

Aproximadament el 7% de les mares que van participar en aquest estudi van presentar
ideacid suicida durant els primers 8 mesos del postpart. Aquest descobriment corrobora
les troballes d’estudis anteriors que utilitzaven I'item 10 de I'EPDS per avaluar la ideacio
suicida en el periode del postpart (incloent "gairebé mai" com a resposta afirmativa), amb
taxes de prevalenga al voltant del 9% entre els 6 i els 12 mesos després del part (Mauri i
cols., 2012; Bodnar-Deren i cols., 2016). En el nostre estudi, el 3.5% de les dones van
informar d’idees suicides en el postpart immediat, el 3.1% també en van reportar a les 6-
8 setmanes del postparti per ultim, el 2.8% també van presentar ideacié suicida a les 32
setmanes després d’haver donat a llum. En altres estudis, es va comprovar que la
prevalenca d’ideacio suicida en el postpart mesurada amb I'EPDS era del 3.4- 9% a les 6
setmanes després del part (Howard i cols., 2011; Kim i cols., 2015) i del 2.7- 4.6% als 12
mesos (Mauri i cols., 2012; Giallo i cols., 2018). A més, altres estudis amb mesures
repetides també han informat de proporcions elevades de dones que van reportar
d'ideacio suicida en diferents moments del postpart (Siti cols., 2011; Giallo i cols., 2018).
En el nostre estudi, vam trobar que entre el 49 i el 75% de les dones que van informar
d’ideacid suicida entre les 6 i les 8 setmanes i les 32 setmanes eren casos nous i que només
el 3.5% de les dones van declarar la ideacid suicida en totes les avaluacions. Aquests

resultats no es corresponen amb els que es van obtenir en un estudi recent sobre la
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ideacié suicida en el postpart, que va trobar que aproximadament el 7% de les dones
tenien patrd estable de pensaments d’autolesid (Giallo i cols., 2018). Aquesta menor
proporcié d’ideacid suicida persistent que es va trobar en el nostre estudi pot ser deguda
a un efecte del tractament.

Els resultats a nivell del perfil de personalitat de les dones del nostre estudi, donen suport
al model diatesi-estres, segons el qual el neurotisme i el psicoticisme elevats poden
augmentar el risc d’ideacid suicida després d’un gran esdeveniment vital biologic i
psicosocial, com ara el part i el fet de convertir-se en mare. El neurotisme, caracteritzat
per inestabilitat emocional, ansietat i vulnerabilitat a I'estres, ha estat relacionat amb la
ideacio suicida independentment de I’estat depressiu actual en poblacions no perinatals
(Brezo i cols., 2006), especialment entre les dones (Mandelli i cols., 2015). En aquest
sentit, en el nostre estudi, el neurotisme i el psicoticisme van estar associats a la ideacio
suicida a les 8 i 32 setmanes del postpart, després de controlar la preséncia de simptomes
depressius presents en el postpart immediat. De la mateixa manera, les mares amb
temperament disforic (que van presentar puntuacions altes en depressid, trets
ciclotimics, irritabilitat i ansietat i puntuacions baixes en hipertimia) van informar més
simptomes depressius i antecedents suicides al postpart immediat (Girardi i cols., 2011).
El psicoticisme, caracteritzat per la impulsivitat, la irresponsabilitat i la mentalitat dura,
també s'ha relacionat amb la ideacid suicida en mostres cliniques i basades en la poblacié
i és especialment util per predir la historia d'intents de suicidi (Brezo i cols., 2006).
L'associacié entre psicoticisme i el fenomen suicida es podria explicar per I'augment de la
tendéncia a actuar per impuls sense tenir en compte les convencions socials imperants.
En el present estudi, la majoria de dones amb ideacio suicida en el postpart van informar
simptomes depressius (81-86%) i van complir els criteris diagnostics d’episodi depressiu
major (62-70%). Aquests resultats confirmen la forta associacié entre la depressid i la

ideacid suicida en el periode del postpart (Mauri i cols., 2012; Guillard i Gressier, 2017). A

174



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

més, investigacions prévies han descobert que els simptomes depressius en el postpart
immediat i els antecedents personals de depressid prediuen la ideacié suicida en el
periode del postpart (Bodnar-Deren i cols., 2016). La presencia d'antecedents psiquiatrics
familiars també prediu la ideacid suicida a les 8 setmanes després del part, possiblement
a causa de les taxes més altes de comportaments suicides en aquestes families (Brent i
Melhem, 2008). En estudis de bessons i adopcions s’ha demostrat que el suicidi té un
component genetic heretable i s'ha estimat que I'herencia del comportament i la ideacid
suicida oscil-la entre el 30 i el 55% (Voracek i Loibl, 2007; Brent i Melhem, 2008).

D’altra banda, el 63% de les dones participants en aquest estudi van experimentar
almenys un esdeveniment vital estressant durant I’'embaras (relacionat amb I’assistencia
primaria, I’entorn social, I’habitatge, el treball, la salut o I'economia) i es va trobar que els
esdeveniments estressants eren un factor predictor de la ideacio suicida en el postpart.
Els esdeveniments estressants, especialment els esdeveniments interpersonals i
personals, s’han associat a la ideacio suicida en dones (Mandelli i cols., 2015). En mostres
perinatals, els esdeveniments estressants, com ara les complicacions anteriors al part,
prediuen la ideacié suicida en el postpart (Bodnar-Derenii cols., 2016), i I'estrés psicosocial
i la violéncia en I'amit de la parella augmenten el risc d’ideacio suicida durant I'embaras
(Gavin i cols., 2011; Alhusen i cols., 2015). A més, gairebé la meitat de les dones que van
morir per suicidi perinatal a Suécia entre el 1980 i el 2007 van experimentar
esdeveniments estressants durant I'embaras o el part (Esscher i cols., 2016).

El present estudi presenta diverses limitacions que requereixen la seva consideracié. En
primer lloc, I'Gs d’un dnic item de I'EPDS per avaluar la ideacio suicida no proporciona
informacid sobre la naturalesa dels pensaments, sobre I'autolesid i la intencionalitat
d’actuar. En segon lloc, la inclusié en I'estudi només de dones caucasiques espanyoles
limita la generalitzacid dels resultats. A més, I'exclusié de dones que van rebre atencid

psiquiatrica durant I'embaras significa que el nostre estudi pot haver subestimat la
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prevalenca de dones amb ideacié suicida en el postpart. No s’ha estudiat I’associacio entre
la ideacié suicida i altres trastorns mentals diferents de la depressié (és a dir, trastorns
d’ansietat) i no s’"han pogut ajustar els resultats (Orsolini i cols., 2016; Guillard i Gressier,
2017). Tampoc no s’han inclos altres factors rellevants, com ara trets de perfeccionisme,
violencia en I'ambit de la parella o maltractament infantil, que també han estat
relacionats amb la ideacio suicida (Bodnar-Deren i cols., 2016; Limburg i cols., 2017; Onah
i cols., 2017). Malgrat aquestes limitacions, creiem que aquest és el primer estudi que
examina el paper de les dimensions de personalitat predir la ideacié suicida en el periode
del postpart en una gran mostra de la poblacid general. Altres punts forts de |'estudi sén
el seu disseny prospectiu, I'avaluacid clinica del trastorn depressiu i I'avantatge de tenir
en compte factors de confusid rellevants, com ara els sociodemografics, els antecedents
personals i familiars, factors obstetrics, simptomes depressius immediats,
acontetixements estressants i suport social.

Els nostres resultats tenen implicacions cliniques per I'abordatge de la ideacié suicida en
el postpart. L'alta prevalenca de la ideacié suicida en mares sense antecedents
psiquiatrics suggereix que s’hauria d’avaluar aquest fendmen en seguiment perinatal de
totes les dones. A més, es pot considerar la inclusié de factors de risc relacionats per
millorar la deteccié de dones amb risc de suicidi. Tot i que hi ha algun debat sobre I'eficacia
del cribratge dels programes de depressié perinatal, que inclouria la ideacid suicida, és
una practica ampliament acceptada (The Lancet, 2016; Reilly i cols., 2019).

Algunes societats cientifiques han recomanat la inclusié en la deteccié universal no només
de la simptomatologia psiquiatrica, sind també de I'avaluacié psicosocial durant el
periode perinatal (antecedents psiquiatrics, la manca de suport, els esdeveniments
estressants o les vulnerabilitats a nivell de personalitat) (Austin i cols., 2015; Moore Simas
i cols., 2019). Tanmateix, a la vida real, hi ha diverses barreres per al cribratge prenatal o

postnatal rutinari de dones en entorns obsteétrics, per exemple, habilitats comunicatives,
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I'abséncia de protocols estandarditzats que integrin la salut mental i obstétrica i recursos
inadequats per garantir un tractament especific i seguiment (Moore Simas i cols., 2019).
Els futurs estudis s’haurien de centrar en avaluar I'eficacia dels programes de screening
implementats.

En general, els i les professionals sanitaris han d'estar atents/es a la preséncia de mares
amb major vulnerabilitat que poden beneficiar-se d'una atencié psicosocial o psiquiatrica

precog, protegint aixi la seva propia salut i la de la seva descendéncia.
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4 DISCUSSIO GENERAL
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L'objectiu general d'aquesta tesi ha estat I'estudi de la relacié entre la depressié, variables
de personalitat, factors psicosocials i la ideacié suicida en dones puéerperes de la poblacié
general i en dones amb depressié postpart. Amb la vista posada en aquest objectiu, el
present treball pretén aportar informacié interessant que ajudi a avancar en el
coneixement de la vulnerabilitat de les dones en el periode perinatal.

Els 3 estudis presentats aporten nous resultats que poden apuntar a noves perspectives i
ajudar en I'abordatge de la depressio en el periode perinatal. En els capitols anteriors
s'han presentat cadascun d'aquests estudis per separat, amb la seva propia introduccid,
els seus resultats especifics i la seva discussio. En la present discussid es pretén recapitular
de manera general els resultats més rellevants obtinguts en cadascun dels estudis seguint
aquesta estructura:

e La personalitat com a factor de risc per la depressié postpart.

o El perfil de temperament i caracter en dones diagnosticades d’episodi
depressiu major en el postpart i la seva relacié la presencia d’ideacio
suicida i la intensitat de la simptomatologia ansiosa i depressiva.

e laideacid suicida en dones puerperes de la poblacié general i en dones

amb depressié postpart.

Per acabar, es plantegen les limitacions del present treball i els nous reptes que tindrem

per endavant.
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4.1. Resultats més rellevants de la investigacio

Els resultats d'aquesta investigacié han permés avancar en el coneixement de |'associacié
existent entre la depressid postpart i determinats trets de personalitat, factors
psicosocials i la ideacid suicida, en dones puérperes de la poblacié general i en dones
diagnosticades d’un episodi depressiu en el postpart.

Primer, vam realitzar una revisid sistematica sobre els trets de personalitat que
incrementen el risc de patir depressid postpart. Els resultats obtinguts confirmen la
hipotesi que determinats trets de personalitat poden considerar-se factors de risc per
desenvolupar depressié postpart i que el neuroticisme és un tret destacat en aquesta
associacio, postulant-se com un factor de risc rellevant per aquest trastorn en I'etapa
perinatal. Tot i aixi, les dades aportades en els diferents estudis, varien ampliament.
Aquesta gran disparitat s’explica majoritariament perque hi ha estudis que utilitzen el
neuroticisme com una variable continua i altres com una variable categorica.

El neuroticisme es considera sovint com un endofenotip de la predisposicié genética pels
trastorns afectius (Lahey, 2009), ja que els factors genétics que influeixen en la variabilitat
individual del neuroticisme es solapen substancialment amb aquells que influeixen en les
manifestacions d'altres trastorns internalitzadors (Hettema i cols., 2006). Les persones
amb un alt neuroticisme tendeixen a experimentar emocions negatives intenses en
resposta a situacions d’estres i I'embaras i el part estan considerats esdeveniments vitals
estressants de gran impacte.

En el camp de la psicologia de la salut, s’han impulsat estudis en embarassades per avaluar
la relacid entre les estrategies d’afrontament i la personalitat en la gestid de |'estres, en
concret s’ha estudiat el paper del neuroticisme, de I'extraversio, i el psicoticisme o la

inhibicido emocional amb la percepcid i la gestio de I'estrés (Lobel i cols., 2002).
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En el nostre treball, les dades recolzen la idea que el neuroticisme estaria associat a un
pitjor estat de salut mental materna. Les persones amb alt neuroticisme sovint es
perceben a si mateixes com a ineficages per fer front als reptes vitals i adopten estrategies
com la preocupacid, la rumiacié o l'evitaci6 emocional. L'interes per I'estudi del
neuroticisme ha augmentat en els darrers anys (Barlow, 2014) i diversos autors han
conclos que aquest tret és un dels factors predictius més importants per a la depressid,
tant en I’'embaras com en el postpart (Dennis i Boyce, 2004; Podolska i cols., 2010). A més,
el neuroticisme s’ha associat amb altres factors de mal pronostic com un baix suport social
percebut (Swickert, 2019) i una mala adaptaci6 als estressors vinculats al part (Johnston,
2013).

Sembla que el neurotisme s’ha associat independentment amb la DPP, suggerint que per
si mateix podria contribuir al desenvolupament del trastorn depressiu, possiblement
mitjancant la modulacio de la vulnerabilitat.

Especificament, les embarassades amb un alt neuroticisme exhibeixen una major
sensibilitat emocional negativa, és a dir, que tenen major tendéncia a la irritabilitat i
reaccionen intensament amb emocions d'ira, por, vulnerabilitat i aprehensié davant les
demandes ambientals i poden reportar durant el seu embaras més simptomes fisics i
major psicopatologia (major depressid, angoixa i ansietat i disfuncié social) (Pefiacoba-
Puente i cols., 2016). També reporten menor qualitat de vida percebuda i menor
satisfaccié general, comprometent tota la seva experiéncia de I'embaras (Catala i cols.,
2020). A la vegada, els majors nivells de depressié i estrés durant I'embaras estan
associats a un deteriorament general de I'estat de salut de la mare durant aquest periode,
a unadisminucié d’estratégies adaptatives d’afrontament i un major risc de complicacions
obstetriques i del neurodesenvolupament del nadé (Liu i cols., 2016; Oyetunji i Chandra,

2020; Slomian i cols., 2019)
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Pero en la nostra revisid sistematica, el neuroticisme no és I'Unic tret que apunta ser un
factor de risc, sind que I'estil de personalitat vulnerable proposat per Boyce i I'ansietat-
tret també s'associen a un major risc de patir DPP.

Un estil de personalitat vulnerable podria augmentar el risc de depressié concretament
en el periode del postpart. Cal assenyalar que cada un dels trets concrets que configuren
aquest estil de personalitat s'han relacionat amb la depressid, tant en el context del
postpart (Boyce, 1994; Matthey i cols., 2000; Church | cols., 2005; Akman i cols., 2007,
Jones i cols., 2010) com fora d'ell (Enns i Cox, 1997; Wilhelm i cols., 2004; Bockian, 2006;
Rude i cols., 2010). Les investigacions apunten a afirmar que un estil de personalitat
vulnerable i els antecedents de depressidé estan significativament relacionats amb la
simptomatologia depressiva en el postpart.

En la nostre estudi de revisid, vam trobar diversos treballs que apuntaven que I'ansietat-
tret era un factor de risc per a la DPP, i que a més a més, aquest tret contribuia
significativament a explicar la gravetat d’aquest trastorn. Per altra banda, sabem que
I"ansietat-tret també pot predir I'ansietat i els trastorns de I'estat d’anim en el postpart.
En el context del postpart, es pot teoritzar que les dones amb trets de personalitat
relacionats amb I'ansietat i que a més presenten un elevat nivell de neuroticisme poden
presentar més vulnerabilitat als reptes de la maternitat, baixant el llindar de tolerancia als
estressors com ara la falta de son, entre d’altres.

Aixi mateix, s’ha establert inequivocament que hi ha una gran relacié entre depressié i
ansietat. A nivell clinic, aquests dos trastorns psicopatologics comparteixen trets comuns,
cosa que dificulta atribuir els simptomes a un o a un altre diagnostic. Des d’una
perspectiva temporal i caracterial, I'ansietat s’ha de dividir en dos fendmens diferenciats.
Primer, I'ansietat-tret que augmentaria la vulnerabilitat per desenvolupar ansietat i/o
depressid durant el periode perinatal. En segon lloc, s’ha de considerar I'ansietat-estat

com a manifestacié clinica temporal que es delimita al periode perinatal, perdo no

184



Depressio postpart: personalitat, factors psicosocials i ideacié suicida

exclusivament. La preséncia d’ansietat durant 'embaras té un impacte sobre la salut
materna, el desenvolupament fetal i conseqliéncies sobre la descendéncia (Hedegaard i
cols., 1993; Hansen i cols., 2000; Di Pietro i cols., 2002; O'Connor i cols., 2003). Les
preocupacions perinatals més freqlients es centren en el benestar del fetus, el benestar
matern, la salut de la parella i la mortalitat parental (Misri i cols., 2015). Si aquestes
preocupacions persisteixen durant I'embaras poden impactar en tots els ambits
d’activitats de la mare, afavorint el seu deteriorament funcional (Misri i cols., 2015), la
seva qualitat de vida durant el postpart (Misri i Swift, 2015) i augmentant els nivells
d’estrés parental en el postpart (Misri i cols., 2010). A més, les mares ansioses tenen més
dificultats per interactuar amb el seu bebe (Figueiredo i Costa 2009; Miiller et al. 2013),
entre d’altres motius pel desencadenament de pensaments angoixants, comportament
evitadors, problemes d’atencié i preocupacié permanent (Stein i cols., 2009). Aixi doncs,
ambdues formes d’ansietat, tret i/o estat, haurien de contemplar-se també com a factors
de vulnerabilitat i es podrien utilitzar com a marcadors de deteccié durant I'embaras per
avaluar el risc de desenvolupar depressié postpart.

Després de realitzar aquesta revisio i de constatar que determinats trets de personalitat
es poden considerar factors de risc per a la DPP, iniciem el segon estudi per conéixer amb
més profunditat la personalitat de les dones diagnosticades d’un episodi depressiu en el
postpart. En aquest estudi, ens plantegem un doble objectiu. Per una banda, estudiar el
perfil de temperament i caracter en dones diagnosticades d’episodi depressiu major en el
postpart (Criteris DSM) un cop la simptomatologia afectiva havia remés, evitant aixi
I’efecte de la depressié en la mesura de la personalitat. Per altra banda, analitzar la relacid
entre les caracteristiques de temperament i caracter i diferents variables cliniques com la
preséncia d’ideacid suicida, la intensitat de la simptomatologia ansiosa i depressiva, la

preséncia de comorbiditat, el tipus d’episodi i els antecedents de DPP.
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Els resultats del present estudi confirmen la nostra hipotesi de treball i mostren que les
dones deprimides i recuperades van puntuar més alt en evitacié del dany, destacant
especialment les subescales de preocupacid i pessimisme, por a la incertesa i fatigabilitat.
A més, podem informar també que les dones d’aquest estudi van puntuar més baix en
autotrascendéncia, destacant especialment la subescala d’acceptacio espiritual. Aquesta
troballa concorda amb els resultats obtinguts en estudis previs sobre temperament i
caracter de pacients amb depressié fora del periode perinatal (Farmer i cols., 2003;
Richter i cols., 2000; Smith i cols., 2005; Zaninotto i cols., 2015, Arkar, 2010; Chen, i cols.,
2015; Hansenne i cols., 1999; Jylha i Isometsa, 2006), aixi com també en el periode
perinatal (Josefsson i cols., 2006). Aquests resultats suggereixen que el perfil de
temperament i caracter de les dones amb DPP no difereix del que presenten les dones
deprimides fora del periode perinatal i que les puntuacions elevades en evitacio del dany
poden ser vistes com un factor de vulnerabilitat pel desenvolupament de la depressio en
general, i de la depressio postpart, en particular.

Analitzant les evidéncies aportades per la ciencia sembla que hi ha un important consens
en considerar que /'evitacio de dany esta fortament associat a I'aparicié de la depressid
major i a la gravetat del traston depressiu major. Tot i aixi, seria important continuar
investigant per determinar els efectes d’aquest tret del temperament sobre els trastorns
de I'espectre depressiu i diferenciar-los, si és possible, dels que provoca en altres trastorns
mentals, ja que l'alta intensitat d’aquest tret també s’ha demostrat en altres trastorns
psiquiatrics, com els trastorns de la conducta alimentaria i els trastorns d’ansietat.
Continuant amb I'analisi de la relacié entre I'evitacio del dany i el traston depressiu, hi ha
autors que apunten que aquest tret del temperament presenta estat-dependéncia de la
simptomatologia afectiva, evidenciant-se aixi una disminucio de la seva intensitat després
del tractament de la depressié. Aquest aspecte cal tenir-lo en compte, de cara a la

constatacié que I'estat clinic de les dones diagnosticades de depressid pot influir en alguns
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aspectes de l'avaluacié del perfil de temperament i caracter. Una explicacié podria ser
que I'experiencia d’un episodi depressiu afecta negativament I’autoconcepte i que aquest
impacte influeix en I'avaluacié autoreportada de la personalitat comportant un augment
de la puntuacié de levitacio del dany (Celikel i cols., 2009). En aquesta mateixa linia, hi ha
estudis que van trobar que les persones amb depressié major reporten nivells més alts de
neuroticisme/emocionalitat negativa quan estan deprimides que quan no ho estan
(Hirschfeld i cols., 1983, Kendler i cols., 1993; Ormel i cols., 2004). Com ja s’ha dit
anteriorment, en el nostre estudi vam controlar aquest efecte, avaluant el temperament
i el caracter quan la simptomatologia depressiva estava en remissid, minimitzant aixi
I'impacte de I'estat-dependencia.

Pel que fa a la relacié entre el perfil de temperament i caracter i algunes de les variables
cliniques estudiades, la nostra hipotesi de treball era que esperavem que [’evitacio del
dany il'autotrascendencia influessin en alguns resultats adversos sovint associats a I'estat
d’anim depressiu. Els resultats obtinguts en el nostre treball han demostrat que per una
banda, I'autotrascendéncia ha resultat poc influent en les variables cliniques estudiades
pero la gravetat de la simptomatologia depressiva i la intensitat de la simptomatologia
ansiosa estan associades significativament amb la /"evitacié del dany i confirmen les
troballes d’estudis anteriors (Ongiir i cols., 2005). De fet, Nery i cols. (2009) van afirmar
qgue la simptomatologia ansiosa contribuia a augmentar /'evitacié del dany en pacients
amb trastorn depressiu major. També hem trobat associacions significatives entre
I’evitacid del dany i algunes variables cliniques que podrien indicar una major gravetat de
I’episodi depressiu. Les dones amb “alta” evitacio del dany presentaven major freqiencia
d’episodis depressius recurrents, major comorbilitat, més antecedents de DPP i més
ideacio suicida. En una revisio sistematica realitzada per Kapman i Poutanen (2011), els
autors afirmen que existeix una associacid indiscutible entre [‘evitacié del dany i la

gravetat del simptomatologia depressiva i la recuperacio de la depressié major. Aquestes
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dades recolzen la idea que aquest tret de temperament esta associat a resultats de la DPP
que fan pensar en un pitjor pronostic i que per tant, a nivell clinic cal controlar les dones
vulnerables que presenten un perfil de temperament caracteritzat per I’alta intensitat en
aquest tret.

Per altra banda, la ideacio suicida és una de les conseqiiencies més greus de la DPP. De
fet, les dades del nostre estudi demostren la preséncia de correlacions positives entre la
ideacid suicida i la simptomatologia ansiosa, I'ansietat-tret i la simptomatologia
depressiva. Tenint en compte que 'ansietat i la depressié sén els principals factors de risc
per la ideacié suicida, I'ansietat-tret implica una vulnerabilitat individual que pot ser un
factor predisposant que connecta la depressid i la ideacié suicida. En el nostre estudi, no
hem trobat associacié entre la ideacid suicida i I'evitacié del dany, pero si que podem
trobar-hi una relacid indirecta a través de la simptomatologia depressiva i de I'ansietat-
tret i la simptomatologia ansiosa.

Un cop es va determinar que hi havia certes variables, com la ideacid suicida i alguns trets
de personalitat que estaven relacionades amb la depressié postpart, es va voler estudiar
si aquesta relacié també es presentava en un grup de dones puérperes de la poblacié
general. En el tercer estudi, ens vam proposar descriure la prevalenca de la ideacid suicida
durant les 32 setmanes posteriors al part en dones puérperes de la poblacié general i en
segon lloc, estudiar el paper de la personalitat i altres factors psicosocials, avaluats en el
postpart immediat, com a factors predictors de I'aparicié d’ideacid suicida, aixi com la
seva relacié amb la depressié (simptomes depressius i/o diagnostic clinic) durant les 32
setmanes posteriors al part.

La prevalenca global d’ideacié suicida durant els 8 mesos del postpart va ser del 7%. Si
analitzem les dades més detingudament, vam trobar que entre el 49 i el 75% de les dones
que van informar d’ideacié suicida entre les 6 i les 8 setmanes i les 32 setmanes eren casos

nous i que només el 3.5% de les dones van declarar la ideacié suicida en totes les
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avaluacions. Aquests resultats no es corresponen amb els que es van obtenir en un estudi
sobre la ideacio suicida en el postpart, que va trobar que aproximadament el 7% de les
dones tenien patro estable de pensaments d’autolesio (Giallo i cols., 2018). Una possible
explicacié per aqguesta menor proporcié d’ideacio suicida persistent que es va trobar en
el nostre estudi, podria ser per un efecte del tractament que podrien seguir les dones del
nostre estudi.

Fixant-nos en I'associacié entre ideacio suicida i depressio, els resultats del nostre estudi
apunten a que les mares amb ideacid suicida, entre el 81% i el 86% també presentaven
nivells alts de simptomatologia depressiva (EPDS > 10). D'aquestes, el 62.12% també
complia criteris diagnostics d’episodi depressiu major (criteris DSM-IV) a les 8 setmanes i
el 70% ho va fer a les 32 setmanes. Aquests resultats confirmen la forta associacié entre
la depressid i la ideacié suicida en el periode del postpart (Mauri i cols., 2012; Guillard i
Gressier, 2017). Una altra lectura interessant d’aquestes dades és que hi ha una proporcié
no menyspreable de dones amb ideacié suicida que no reporten simptomatologia
depressiva i/o episodi depressiu. Aixo fa pensar que en I'etapa perinatal caldra explorar
la ideacio suicida més enlla de la presencia de simptomatologia afectiva.

A continuacié destaquem els resultats que mostren I'associacié entre la ideacié suicida i
certes dimensions de personalitat que suposa la confirmacié de la nostra hipotesi de
treball. Les dones amb ideacié suicida en el postpart immediat, a les 8 setmanesii a les 32
setmanes del postpart, van mostrar puntuacions més altes en neuroticisme i psicoticisme.
Aquestes dimensions de personalitat també es van associar positivament amb Ia
preséncia d’ideacid suicida en un o més seguiments. Per ultim, cal destacar que
I’extraversio es va associar negativament amb la ideacié suicida en el postpart immediat i
en qualsevol de les avaluacions de seguiment. Els resultats a nivell del perfil de
personalitat de les dones del nostre estudi, donen suport al model diatesi-estres, segons

el qual el neurotisme i el psicoticisme elevats poden augmentar el risc d’ideacié suicida
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després d’un gran esdeveniment vital biologic i psicosocial, com ara el part i el fet de
convertir-se en mare. El neuroticisme, caracteritzat per inestabilitat emocional, ansietat i
vulnerabilitat a I’estres, ha estat relacionat amb la ideacié suicida independentment de
I’estat depressiu actual en poblacions no perinatals (Brezo i cols., 2006), especialment
entre les dones (Mandelli i cols., 2015). De la mateixa manera, les mares amb
temperament disforic (que van presentar puntuacions altes en depressid, trets
ciclotimics, irritabilitat i ansietat i puntuacions baixes en hipertimia) van informar més
simptomes depressius i antecedents suicides al postpart immediat (Girardi i cols., 2011).
El psicoticisme, caracteritzat per la impulsivitat, la irresponsabilitat i la duresa mental,
també s'ha relacionat amb la ideacio suicida en mostres cliniques i basades en la poblacio
i és especialment util per predir la historia d'intents de suicidi (Brezo i cols., 2006).
L'associacié entre psicoticisme i el fenomen suicida es podria explicar per 'augment de la
tendéncia a actuar per impuls sense tenir en compte les convencions socials imperants.

Les dimensions de personalitat, la simptomatologia depressiva en el postpart immediat,
els antecedents psiquiatrics personals i familiars i els esdeveniments vitals estressants
viscuts durant I'embaras avaluats en el postpart immediat van resultar factors predictors
de la ideacid suicida en el postpart.minvestigacions prévies han descobert que els
simptomes depressius en el postpart immediat i els antecedents personals de depressid
prediuen la ideacid suicida en el periode del postpart (Bodnar-Deren i cols., 2016). La
presencia d'antecedents psiquiatrics familiars també prediu la ideacié suicida a les 8
setmanes després del part, possiblement a causa de les taxes més altes de
comportaments suicides en aquestes families (Brent i Melhem, 2008). En estudis de
bessons i adopcions s’ha demostrat que el suicidi té un component genétic heretable i
s'ha estimat que I'heréncia del comportament i la ideacid suicida oscil-la entre el 30 i el

55% (Voracek i Loibl, 2007; Brent i Melhem, 2008).
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Els esdeveniments estressants, especialment els esdeveniments interpersonals i
personals, s’han associat a la ideacio suicida en dones (Mandelli i cols., 2015). En mostres
perinatals, els esdeveniments estressants, com ara les complicacions anteriors al part,
prediuen la ideacié suicida en el postpart (Bodnar-Deren i cols., 2016), i |'estrés psicosocial
i la violéncia en I'amit de la parella augmenten el risc d’ideacio suicida durant 'embaras
(Gavin i cols., 2011; Alhusen i cols., 2015). A més, gairebé la meitat de les dones que van
morir per suicidi perinatal a Suecia entre el 1980 i el 2007 van experimentar
esdeveniments estressants durant I'embaras o el part (Esscher i cols., 2016). Aquestes
dades posen de manifest que la ideacid suicida, tot i tenir una etiologia diversa, presenta
com a principals factors desencadenants, aquells que es troben en el context personal i
social.

Resumint, en els estudi 1, 2 i 3 hem pogut evidenciar el paper clau d’alguns trets de
personalitat (neutoticisme, ansietat-tret, estil de personalitat vulnerable, psicoticisme i
extraversid) i de temperament (evitacio del dany) en I'aparicid, curs i pronostic de la DPP
i la seva relacié amb algunes variables psicosocials com la comorbilitat, els antecedents
de DPP, la recurréncia del trastorn afectiu i la ideacio suicida.

Per concloure, tot i que el periode perinatal destaca per ser un periode de major
vulnerabilitat per a les dones, a la vegada, aquest periode representa una finestra
d’oportunitat per prevenir els resultats adversos associats a la DPP, doncs la majoria de
les dones durant I'embaras tenen un contacte freqlient amb els professionals de la salut
i tenen una actitud positiva cap al cribratge i les intervencions que millorin la seva salut i

la del seu fill/a (Suellentrop i cols., 2006; Dott i cols., 2010).
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4.2. Limitacions

Els estudis presentats en aquesta investigacié no estan exempts de certes limitacions. En
el primer estudi, hi ha diferents aspectes que cal tenir en compte. En aquest treball, només
vam incloure els estudis publicats en llengua anglesa. Tanmateix, hi ha estudis que s’han
realitzat en diversos paisos en que la llengua anglesa no és la dominant.

Les nostres analisis i les interpretacions dels resultats van estar limitades per diferencies
metodologiques en els diferents estudis. Com ara, els diferents constructes estudiats i els
diferents instruments utilitzats pel seu analisi. A més a més, mentre que alguns estudis
utilitzaven entrevistes cliniques per diagnosticar la depressio, la majoria només utilitzaven
eines de deteccid o screening basades en autoinformes per detectar simptomatologia
depressiva. A més, en els diferents estudis també s’utilitzen diferents punts de tall de les
eines de cribratge per diagnosticar la DPP, dificultant aixi la comparacié dels resultats
entre si. Un altre element determinant és I'estat-dependéncia dels trets de personalitat i
I'estat d’anim. Es sabut que les proves autoinformades per I'avaluacié de la personalitat
poden estar influides per I'estat d’anim, la capacitat d’introspeccid i pels estils de resposta
de les persones participants en els estudis. A més a més, a través d’aquests proves, pot
resultar dificil distingir, els efectes dels contextos ambientals estables sobre els trets de
personalitat (Chmielewski i Watson, 2009). Cal afegir també que el temperament i la
personalitat no son un conjunt fix de caracteristiques estatiques, sind que son
construccions dinamiques que es desenvolupen al llarg de la vida i canvien en resposta a
la maduracid personal i les circumstancies de la vida i per tant, variar afectar als resultats
dels diferents estudis. Una altra questié metodologica a tenir en compte son les
diferéncies en els moments temporals en els que es van avaluar els trets de personalitat
(embaras o postpart) i la DPP (embaras i diversos moments del postpart), aquest també

dificulten la comparacio dels resultats entre els diferents estudis. Finalment, recordar que
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els estudis d’aquesta revisié van utilitzar analisis multivariants per respodre les seves
hipotesi i que els models es van ajustar per diferents variables. Aixdo pot comportar
novament que els resultats dels diferents estudis poden no ser comparables entre si.

En el segon estudi, apareix novament la limitacié del moment escollit per I’avaluacié de la
personalitat. Malgrat que nosaltres vam avaluar la personalitat quan I'episodi depressiu
havia remes, seria desitjable plantejar un disseny d’estudi que permetés realitzar aquesta
avaluacio abans de 'aparicié de la simptomatologia. En segon lloc, el disseny transversal
del present estudi no ens permet obtenir una conclusié especifica i determinant sobre si
la personalitat de les dones s’ha pogut veure afectada per la presencia del diagnostic de
depressio o bé, si aquest trastorn ha pogut influir en la manifestacid de les dimensions de
temperament i caracter. En un futur caldran més estudis longitudinals per esclarir aquesta
gliestio; estudis que s’analitzin els trets de temperament i caracter en dones
embarassades sanes, abans i després de I'aparicié de la DPP. En tercer lloc, els resultats
només es poden generalitzar per a les mares amb DPP. En quart lloc, la manca d’un grup
control en aquest estudi, no ens permet saber el pes o aportacié especifica de evitacio
del dany a la propensio de les dones deprimir-se en el postpart.

L’estudi 3 també presenta diverses limitacions que requereixen la seva consideracio. En
primer lloc, I’4s d’un unic item de I'EPDS per avaluar la ideacié suicida no proporciona
informacid sobre la naturalesa dels pensaments, sobre I'autolesid i la intencionalitat
d’actuar, si bé és cert que és habitual utilitzar I'item de I'EPDS en estudis d’ideacio suicida
perinatal. En segon lloc, la inclusio en I'estudi només de dones caucasiques espanyoles
limita la generalitzacid dels resultats. A més, I'exclusié de dones que van rebre atencio
psiquiatrica durant I'embaras significa que el nostre estudi pot haver subestimat la
prevalenca de dones amb ideacié suicida en el postpart. No s’ha estudiat I'associacié entre
la ideacid suicida i altres trastorns mentals diferents de la depressié (és a dir, trastorns

d’ansietat) i no s’"han pogut ajustar els resultats (Orsolini i cols., 2016; Guillard i Gressier,
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2017). Tampoc no s’han inclos altres factors rellevants, com ara trets de perfeccionisme,
violéncia en I'ambit de la parella o maltractament infantil, que també han estat
relacionats amb la ideacio suicida (Bodnar-Deren i cols., 2016; Limburg i cols., 2017; Onah

i cols., 2017).

4.3. Linees d’investigacié futures

La nostra linia d’investigacid té per objectiu estudiar els factors que estan relacionats amb
el fet que algunes dones es deprimeixin després del part.

Un primer pas ha estat analitzar el paper de determinades variables de personalitat com
a factors de risc per la depressid postpart, perod cal seguir avangant en aquesta direccio.
La comprensidé de la relacid entre la personalitat i la depressié pot comportar diverses
implicacions potencialment importants per a la recerca i la practica clinica. En primer lloc,
certs trets de personalitat que estan associats a I'experiencia emocional, a I'expressid i a
la regulacid, poden ser el fenotip intermedi que proporcioni dianes genetiques i
d’investigacié neurobiologica més accessibles que els diagnostics depressius. En segon
lloc, la personalitat pot ser util per identificar subgrups de trastorns depressius més
homogenis que difereixen en trajectories de desenvolupament i influéncies etiologiques.
Tercer, tracar els camins entre la personalitat i els trastorns depressius pot ajudar a
dilucidar més els processos implicats en el desenvolupament de trastorns de I'estat
d’anim. En quart lloc, la personalitat pot ser util per adaptar el tractament i predir la
resposta al tractament. Cinque, el temperament i la personalitat poden suposar una via
per identificar les persones en risc que podrien beneficiar-se dels esforcos de prevencié i
intervencié precog.

També cal destacar, que hi ha una comorbilitat important entre els trastorns depressius i

altres trastorns psicopatologics. Alguns trets de personalitat, com el neurotisme i
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I’evitacié del dany, s’associen a multiples malalties psiquiatriques. Per tant, la personalitat
podria ajudar a explicar els patrons de comorbilitat i a destacar sistemes de classificacié
etiologicament més rellevants.

A més, seria interessant potenciar I'estudi del perfil de temperament i caracter de les
dones amb depressid postpart. Les dades que hem aportat estarien recolzant el model de
vulnerabilitat, que suggereix que algunes variables, entre elles la personalitat (evitacid del
dany), predisposen a les dones a desenvolupar depressid. A més, cal seguir estudiant
sobre el paper que juga la personalitat en aquelles variables associades a un pitjor curs i
pronostic de la depressié (la ideacid suicida, la comorbilitat, els antecedents psiquiatrics
personals, etc). La nostra investigacié ha confirmat que existeix una forta associacio entre
la ideacid suicida i la depressid postpart i que la personalitat (el neurotisme i el
psicoticisme elevats) sdn uns factors de risc destacats. Pero també hem observat que hi
ha una proporci6 de dones amb ideacidé suicida que no estaven deprimides, seria
interessant estudiar especificament aquest fenomen durant I'embaras, més enlla de la
preséncia de simptomes depressius.

Tot i aixi, cal unificar criteris, com I'instrument i el moment d’avaluacié de la personalitat,
per tal de poder avancar cap a resultats confirmatoris definitius. En cas contrari, sera dificil
delimitar aquelles dones vulnerables a deprimir-se a través del seu perfil de personalitat.
Finsitot quan els professionals de la salut la detecten, les dones sovint no demanen ajuda,
tot i que la investigacid suggereix que hi ha un tractament efica¢ disponible.
L'estigmatitzacid i la manca de coneixement relacionats amb la depressid i el tractament
son problemes habituals que afavoreixen la por, la reticéncia a buscar ajuda i la negativa
al tractament.

Hi ha poca recerca feta sobre paper de la personalitat i les actituds especifiques de les
mares a I’"hora de demanar ajuda professional i, segons el que sabem, no hi ha estudis que

tractin especificament com els trets de personalitat afecten a la busqueda d’assisténcia
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sanitaria davant de la simptomatologia depressiva en el periode perinatal. Caldria veure
fins a quin punt la por, la reticencia a buscar ajuda i la negativa al tractament tenen realcié
amb trets de personalitat, com la desconfianca o el pessimisme.

Per minimitzar I'impacte de la DPP en la dona i la seva descendéncia és una qlesti vital
detectar precogment i oferir tractament a les dones amb aquest trastorn, adoptant una
actitud proactiva per part dels professionals de la salut. En aquest sentit, la ciéncia ha de
treballar en la linia de poder assenyalar, abans que passi, aquelles dones es deprimiran al
postpart. Una possible proposta seria incloure en els screenings de la DPP, una avaluacio
psicosocial que inclogui les variables de personalitat i la ideacid suicida, entre d’altres

factors, i tenir-les en compte en I'atencid clinica de mares amb DPP.
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5 CONCLUSIONS
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El neuroticisme i l'ansietat tret es poden considerar factors de risc pel
desenvolupament de la depressié postpart.

L’estil de personalitat vulnerable també es presenta com un constructe que
augmenta la vulnerabilitat per patir depressio postpart.

Les dones amb depressié postpart presenten un perfil de personalitat
caracteritzat per una alta evitacid del dany, destacant especialment les subescales
de preocupacid i pessimisme, por a la incertesa i fatigabilitat, un cop la
simptomatologia depressiva ha remes.

Les dones amb depressié postpart presenten un perfil de personalitat
caracteritzat per una baixa autotrascendéncia, destacant especialment Ia
subescala d’acceptacio espiritual, un cop la simptomatologia depressiva ha remés

La intensitat de la simptomatologia depressiva i ansiosa es correlacionen
significativament amb /’evitacid del dany.

L’evitacio del dany esta relacionada amb algunes variables cliniques que apunten
a un episodi depressiu més sever: comorbilitat, ideacid suicida i recurrencia del
trastorn.

La gravetat de la simptomatologia depressiva en el postpart és predita per la
simptomatologia ansiosa, la ideacio suicida, /'evitacio del dany i la dependeéncia a
la recompensa.

El 7% de les mares reporten ideacid suicida durant els primers 8 mesos postpart.
El 62% de les dones amb ideacid suicida van tenir un episodi depressiu major a les

8 setmanes i el 70% a les 32 setmanes del part.
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Les dones amb ideacid suicida mostren puntuacions més altes en neuroticisme i
psicoticisme, en el postpart immediat, a les 8 setmanes i a les 32 setmanes del
postpart.

L’extraversio va presentar una associacid negativa amb la ideacid suicida en el
postpart immediat, a les 8 setmanes i a les 32 setmanes del postpart.

El neuroticisme i el psicoticisme sén factors predictors de la ideacid suicida durant
les dues primeres setmanes del postpart.

Els simptomes depressius en el postpart immediat, els antecedents psiquiatrics
personals i els esdeveniments vitals estressants durant 'embaras també van

demostrar tenir un valor predictiu de la ideacié suicida en el postpart.
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