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Resumen

El posparto es el periodo de tiempo que abarca las primeras seis u
ocho semanas después del parto. Se trata de un periodo de gran vulne-
rabilidad biopsicosocial para la mujer debido a todos los cambios que
conlleva. La depresién posparto es un trastorno que conlleva importantes
consecuencias de por vida para las mujeres y sus hijos. Es una de las en-
fermedades maternas mas comunes que puede aparecer semanas des-
pués del parto o durante los primeros 12 meses posparto. Se caracteriza
por la presencia de un estado mantenido de tristeza, pérdida de interés
por las cosas, ganas de llorar, disminucion de la energia, alteraciones del
apetito y el sueno, sentimientos de culpa por no ser una buena madre.
Actualmente se estima que su prevalencia es de aproximadamente del
10 al 20%.
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Postparfum depression.
Importance of the performance
of the midwife. About a case

Abstract

Postpartum is the period of time that covers the first six to eight weeks
after delivery. This is a period of great biopsychosocial vulnerability for
women due to all the changes that it entails. Postpartum depression is
a disorder with significant lifelong consequences for women and their
children. It is one of the most common maternal illnesses that can ap-
pear weeks after delivery or during the first 12 months postpartum. It is
characterized by the presence of a sustained state of sadness, loss of
Interest in things, the urge to cry, decreased energy, altered appetite and
sleep, feelings of guilt for not being a good mother. Currently it is estimat-
ed that its prevalence is approximately 10 to 20%.
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Introduccion

El nacimiento de un hijo/a representa un cambio
importante en varios aspectos de la vida de la mu-
jer. Supone un reto que puede generar diferentes
estados emocionales, sentimientos y percepciones.
El posparto es el periodo de tiempo que abarca las
primeras seis u ocho semanas después del parto
convirtiéndose en un tiempo de adaptacion a la nue-
va situacién en que se encuentra la mujer. Se trata
de un periodo de gran vulnerabilidad biopsicosocial
para la mujer debido a todos los cambios que con-
lleva. Las emociones que experimenta la mujer se
ven potenciados por la inseguridad en el cuidado del
bebé, las molestias posparto, el exceso de visitas
y la discrepancia entre la informacion que la mujer
recibe de profesionales y personas cercanas’.

La depresion posparto (DPP) es un trastorno que
conlleva importantes consecuencias de por vida para
las mujeres y sus hijos. Ademds del sufrimiento y el
deterioro asociados con la depresidn posparto, existen
riesgos a largo plazo asociados con la enfermedad?.

Es una de las enfermedades maternas mas co-
munes que puede aparecer semanas después del
parto o durante los primeros 12 meses posparto®.

La DPP ha sido descrita hace siglos, pero ha tenido
poco interés por la comunidad cientifica hasta hace
unas décadas. Actualmente, estd descrita como un
episodio depresién mayor de inicio en el periparto®.

Se caracteriza por la presencia de un estado man-
tenido de tristeza, pérdida de interés por las cosas,
ganas de llorar, disminucion de la energia, alteracio-
nes del apetito y el sueno, sentimientos de culpa por
no ser una buena madre. Este estado se acompana
de ansiedad, con afectacién de las funciones mater-
nas de autocuidado, lactancia, vinculaciéon y crianza.

Actualmente se estima que la prevalencia de DPP
es de aproximadamente del 10 al 20%*.

Su inicio es variable, siendo el periodo de mayor
riesgo las primeras semanas, continuando hasta los
tres primeros meses después de dar a luz. Un 25% de
las mujeres ya inician el episodio depresivo en el tercer
trimestre del embarazo, mientras que un 20% desarro-
lla la sintomatologia pasada la sexta semana del parto®.

Diferentes estudios indican que el desarrollo
del bebe puede verse afectado por la enfermedad
psiquica de la madre, pudiendo provocar mayor in-
cidencia de llanto o cdlicos infantiles excesivos, pro-
blemas de suefio y dificultades de temperamento®®.
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A pesar de la prevalencia y de la importancia de
la depresién posparto en muchos casos no es diag-
nosticada ni por lo tanto tratada®.

Hay numerosos factores que pueden influir en la
aparicién de DPP:

Estrés psicosocial en los Ultimos 6 meses. ansie-
dad prenatal, disforia premenstrual previa, aconteci-
mientos vitales estresantes durante el embarazo o el
posparto, apoyo social deficiente, conflicto conyugal,
rasgos de personalidad extremos como una elevada
inestabilidad emocional y tendencia a la preocupa-
cion, a la baja autoestima o excesivo perfeccionismo,
ingresos bajos, condicién de inmigrante, edad ma-
terna joven, embarazo no deseado, antecedentes de
adicciones, escasos recursos sociales.®4®”7.

También se han identificado como factores de
riesgo las complicaciones obstétricas durante el em-
barazo, parto o después del mismo, principalmente
en aquellos de alto riesgo, asi como la satisfaccion y
experiencias del parto’.

Un estudio reciente identificd la depresion previa,
la depresion y ansiedad actuales y el escaso apoyo
de la pareja como factores de riesgo clave®.

Se encontré que las mujeres que experimentaron
multiples eventos adversos en la vida, incluido el abu-
so sexual infantil o el abuso sexual en la edad adulta,
tenian un mayor riesgo de depresion posparto vy te-
nian tres veces mas probabilidades de tener depre-
sidn posparto en comparacién con aquellas que no
experimentaron ningn evento adverso en la vida*’.

Actualmente, el factor que ha demostrado mayor
riesgo de desarrollar DPP es la historia de enferme-
dad previa: depresion prenatal, depresién en pos-
partos previos, trastorno depresivo mayor previo al
embarazo, historia familiar de enfermedad previa (en
especial madre o hermana)®.

Presentacion del caso

Durante el desarrollo de este caso clinico se man-
tendra el anonimato de la paciente mediante la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digi-
tales, con el fin de no vulnerar sus derechos y prote-
ger su confidencialidad®.

A continuacion, se expone un caso clinico recogi-

do de manera presencial, por la matrona del centro
de salud.
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Sra. TPR, 32 anos. Madre de un hijo que nacié
hace 7 semanas. Acude a la consulta de la matrona
con su pareja y su hijo Daniel.

Su pareja nos comenta que han pedido la cita con
la matrona porque ha estado con ellos en todo el pro-
ceso del embarazo y considera que es el profesional
que les puede ayudar. El nos comenta que su espo-
sa esta mas desanimada y no tiene ganas de nada,
“cuida a nuestro hijo sin ilusion, triste y a veces dice
gue no se siente capacitada para quedarse a solas
con él."” Ella refiere que se esta dando cuenta de que
ha cambiado, “no soy la misma que antes” “yo era
alegre y habladora y ahora no tengo ganas de nada”.

La matrona le hace una serie de preguntas para
saber cémo se encuentra ella y cémo se ha adap-
tado a su nuevo rol de madre. Ella refiere "quiero a
mi hijo, pero me siento sin fuerzas para cuidarloy a
veces no se ni como vestirlo” “soy una mala madre
porgue no se cuidarlo, ni consolarlo cuando llora”.

Valoracion de la paciente

Para realizar un adecuado plan de cuidados, se
desarrolla en primer lugar una valoraciéon completa
a partir de la recogida de datos. Esta se lleva a cabo
mediante los datos obtenidos durante la consulta y
los datos obtenidos en las anteriores consultas du-
rante el seguimiento del embarazo con la matrona.

Antecedentes Obstétricos: G2A1P1; Forceps en
2021 (vardn, 3500 gr).

Mediciones analiticas: valores dentro de los ran-
gos de normalidad.

Signos vitales: tension arterial: 110/65 mmHg;
frecuencia cardiaca (FC): 75 latidos por minuto; tem-
peratura: 36,3 °C.

Caso clinico: Obstetricia y ginecologia

Antecedentes personales: No alergias medi-
camentosas conocidas. No toma ninguna medica-
cién.

Antecedentes familiares: su padre fallecié por
cancer de pulmon hace 1 ano.

Datos de interés: Ella misma comenta que se
siente cansada y sin animo. "Cuando llora mi hijo me
siento bloqueada no sé qué hacer", "me da miedo
guedarme a solas con él".

Pruebas complementarias: en la consulta, la
matrona le pasa el cuestionario Edinburgh Postna-
tal Depression Scale (EPDS). La version validada en
espanol por Garcia-Esteve en 2003: obteniendo una
puntuacion de 12 puntos.

Este cuestionario se realiza para ayudar al profe-
sional a saber manejar con mejor criterio esta alte-
racion psicoldgica que padece la madre. En el caso
de salir una puntuacién mayor o igual a 10 muestra
la probabilidad de una depresién, pero no su grave-
dad. En nuestro caso, ha salido una puntuacién de
12 puntos, por lo tanto, se requiere la evaluacién de
un especialista en salud mental'®.

Valoracion de enfermeria

Tras la recogida de datos se realiza la valoracién
enfermera mediante el modelo conceptual de Virgi-
nia Henderson. (Tabla I)

Plan de cuidados

A partir de la valoracién se ha elaborado un Plan
de Cuidados con el respectivo seguimiento/evalua-
cion de su ejecucion. Todo ello ha sido disefado
siguiendo la taxonomia estandarizada enfermera
(NANDA,11 NOC,12 NIC13) (Tabla II)
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Tabla I. Valoracion de enfermeria seglin modelo conceptual de Virginia Henderson.

1°. Respirar normalmente. Manifestaciones (m) de independencia y m. dependencia: no se observan.

2°. Comer y beber adecuadamente. M. de independencia: realiza dieta equilibrada pero actualmente se encuentra
sin mucho apetito; m. dependencia: no se observan.

3°. Eliminar por todas las vias corporales. M. de independencia y m. dependencia: no se observan.

4°, Moverse y mantener posturas adecuadas. M. de independencia: refiere no realizar ningun ejercicio fisico; m.
dependencia: no se observan.

5°. Dormir y descansar. M. de independencia: M. de independencia: Ultimamente le cuesta mas conciliar el suefio;
m. dependencia: no se observan.

6°. Escoger la ropa adecuada. Vestirse y desvestirse. M. de independencia: viste adecuadamente; m. dependen-
cia: no se observan.

7°. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando la ropa y modificando el am-
biente. M. de independencia: temperatura corporal adecuada; m. dependencia: no se observan.

8°. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. M. de independencia: adecuada hidratacion de piel y
mucosas; m. dependencia: no se observan. Datos a considerar: refiere a ver descuidado su imagen porgue no
se encuentra con energias para arreglarse.

9°. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. M. de independencia: no se observan; m.
dependencia: no se observan.

10°. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones. M. de independen-
cia: refiere no haber expresado como se siente a nadie, solo a su pareja, ya que le da verglenza.

11°. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias. M. de independencia: no se observan; m. dependencia:
no se observan.

12°. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal. M. de independencia:
actualmente esté de baja por maternidad; m. dependencia: no se observan.

13°. Participar en actividades recreativas. M. independencia: no se observan; m. dependencia: refiere no haber
visto a sus amigas desde hace tiempo, mantiene conversaciones telefénicas cortas con alguna amiga ya que le
insiste en hablar con ella

14°. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos
disponibles. M. de independencia: refiere que se ha dado cuenta que necesita ayuda para poder ser la que era
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Tabla Il. NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)'*, NOC (Nursing Outcomes Classification)*?, NIC (Nursing
Interventions Classification)®® y actividades realizadas.

NANDA: [00056] Deterioro parental

Definicion: Incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un entorno que promueva el éptimo
crecimiento y desarrollo del nifo.

Manifestado por: Disminucion de la habilidad para manejar al nifio

Relacionado con: Depresion

Puntuacion NIC [4470] Ayuda en la modificacion de si

Indicadores e . e .
inicial/final mismo

[140905] Ausencia de
manifestaciones de una 2/4
conducta depresiva

Actividades
NOC [1409] ¢ \Valorar las razones del paciente para de-
Autocontrol [140915] Refiere cambios en 2/4 sear cambiar p p
de la depresion los sintomas :

¢ Valorar el nivel de conocimiento y habili-

dad actual del paciente en relacién con el
[140918] Mantiene el aseo y 35 cambio deseado.
la higiene personal * |dentificar con el paciente las estrategias

mas efectivas para el cambio de conducta.

[140926] Participa en

actividades placenteras 2/4

NANDA [00125] Impotencia

Definicion: Experiencia de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percepcién de que las propias acciones
no afectan significativamente al resultado.

Manifestado por: depresion

Relacionado con: Rol de cuidador

Puntuacion

Indicadores inicial/final

NIC: [5240] Asesoramiento

Actividades

* Establecer metas.
NOC: [1501] * Favorecer la expresién de sentimientos.
Desempefio del rol  Disponer la intimidad y asegurar la confi-

[150115] Desempeno de las 2/5 dencialidad.

conductas del rol parental * Reforzar nuevas habilidades.

e Fomentar la sustitucion de habitos inde-
seables por habitos deseables.

* Ayudar al paciente a que identifique sus
puntos fuertes y reforzarlos.

Aplicada Escala Tipo Likert:

1: Nunca demostrado.

2: Raramente demostrado.

3: A veces demostrado.

4: Frecuentemente demostrado.
5: Siempre demostrado.
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Resultados

Se habla con la paciente y se toma la decisién
de hablar con su médico de familia para que este la
derive a los profesionales de salud mental. Mientras
y durante este proceso, la matrona se encargara de
realizarle un seguimiento. Para ello se ejecutara el
plan de cuidados. Se pautan unos objetivos, al igual
qgue una serie de habilidades para que las vaya ejecu-
tando. Cada semana realizaremos una visita presen-
cial, para ir viendo los avances, hasta que se puedan
hacer via telefénica y cada 2 semanas, la fecha fin
de seguimiento dependerd del tiempo que tarde en
adquirir habilidades y destreza para desenvolverse
en esta nueva etapa de su vida y tener un estado de
animo normalizado.

Discusion

Dentro de los profesionales mas adecuados para
tratar la DPP, encontramos a las matronas.14,15
Estos profesionales estan durante todo el proceso
del embarazo, parto y puerperio, realizando un vin-
culo afectivo con la mujer y de esta manera puede
llegar a detectar una alteracion psicoldgica. Pudien-
do, por lo tanto, alertar, asesorar y aconsejar a la mu-
jer que pueda estar desarrollando o padeciendo una
DPP

Aparte de los signos y sintomas que manifiesta
una mujer al tener un estado depresivo, también
nos encontramos ante algunas manifestaciones que
puede tener la mujer en el periodo puerperal relacio-
nados con el recién nacido: 3.

La matrona, esta familiarizada con esta sintoma-
tologia por lo que consideramos que es un colectivo
idéneo para prevenir y tratar una DPP

Para ello se recomienda realizar grupos pospar-
tos en Atencién Primaria que ofrecen apoyo psicolo-

gico durante el puerperio y refuercen la adquisiciéon
de los conocimientos y habilidades que ya se han
trabajado en los grupos de preparacién al nacimien-
to durante el embarazo.

Ante una DPP que requiera tratamiento o una eva-
luacién mas exhaustiva, como es este caso, la matro-
na puede derivar el caso al médico ya sea de atencion
primaria o especialista en ginecologia/obstetricia.

Discussion

Among the most appropriate professionals to
treat PPD, we find midwives. 14,15 These profes-
sionals are throughout the process of pregnancy,
childbirth and the puerperium, making an affec-
tive bond with the woman and in this way they
can detect an alteration psychological. Being able,
therefore, to alert, advise and advise women who
may be developing or suffering from PPD.

Apart from the signs and symptoms that a
woman manifests when having a depressive state,
we are also faced with some manifestations that a
woman may have in the puerperal period related
to the newborn. 3

The midwife is familiar with this symptomatolo-
gy, so we consider that it is an ideal group to pre-
vent and treat PPD.

For this, it is recommended to carry out post
partum groups in Primary Care that offer psycho-
logical support during the puerperium and rein-
force the acquisition of knowledge and skills that
have already been worked on in the preparation
groups for birth during pregnancy.

Faced with a PPD that requires treatment or a
more thorough evaluation, as in this case, the mid-
wife may refer the case to either a primary care
physician or a specialist in OB / GYN.
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Conclusion

La DPP sigue siendo actualmente un problema
frecuente en el periodo puerperal de la mujer. Los
profesionales sanitarios, tratan este periodo con las
vulnerables emocionales que conlleva el adaptarse
al nuevo rol y el inicio de la crianza. Dando por nor-
mal, algunos comportamientos en los cuales habria
gue indagar mas. De esta manera, seguimos sin tra-
tar un numero considerable de DPP

Es necesario realizar un diagnéstico precoz y un
tratamiento especifico, el no realizarlo puede tener
consecuencias tanto para la madre como para el
hijo. Siendo la matrona, uno de los profesionales
gue mejor puede abordar este trastorno, ya que
desde el embarazo son atendidas por este colec-
tivo. Posteriormente, la enfermera en las plantas
de puérperas y en posteriores visitas en atencién
primaria puede realizar una valoracién para detec-

Caso clinico: Obstetricia y ginecologia

tar una posible depresion puerperal. Por lo tanto,
es necesario ser conscientes desde el &mbito en-
fermera de la importancia que tiene manejar esta
sintomatologia y evitar que cada afio, un nimero
considerable de mujeres sufran esta patologia y no
se les ayude.

Conclusion

PPD continues to be a frequent problem in
the puerperal period of women today. Health pro-
fessionals treat this period with the emotionally
vulnerable that adapting to the new role and the
beginning of parenting entails. Assuming normal,
some behaviors in which it would be necessary to
investigate more. In this way, a considerable num-
ber of PPDs remain untreated.

It is necessary to carry out an early diagnosis
and a specific treatment, failure to do so can have
consequences for both the mother and the child.
Being the midwife, one of the professionals who
can best address this disorder, since from preg-
nancy they are cared for by this group. Subse-
qguently, the nurse in the puerperal floors and in
subsequent visits in primary care can carry out an
evaluation to detect possible puerperal depres-
sion. Therefore, it is necessary to be aware from
the nursing field of the importance of managing
this symptomatology and avoid that each year, a
considerable number of women suffer from this
pathology and are not helped.
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