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DEPRESION PERINATAL: UN TEMA QUE NOS OCUPA
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INTRODUCCION
La depresion es un importante problema de salud pablica tanto
a nivel nacional como internacional y en Chile es en la actua:
lidad la principal causa de discapacidad en mujeres adultas

Muchas mujeres pueden embarazarse durante el curso de
un cuadro depresivo o desarrollar una depresién durante un
embar

Aproximadamente un 10 a 15% de las mujeres desarrollan
una depresion postparto, siendo el trastorno psiquitrico mas
comiin en el puerperio, En primiparas la incidencia puede ser
atn mayor (12 a 25%) y en algunos grupos de riesgo puede
llegar a1 35%

Adn cuando la tasa de depresion postparto no difiere signi
2 tasa de depresion en la poblacion adulta

ficativamente de
general’, la depresion matema puede tener repercusiones
tanto en la vida de la mujer como en la de su hijo, con un
mayor riesgo de desarrollo de depresion en los préximos cinco
afios con una tasa de recurrencia de un 60% a 80% posterior
al primer episodio depresivo postparto®. Las investigaciones
se han centrado durante los dltimos 30 ai depr
si6n postparto por o que los programas y politicas de salud
ccién y tratamiento®. S6lo en los

s en |

se han enfocado en su de

La depresion materna pone a los hijos de todas las edades en
unalto riesgo para desarrollar psicopatologia y particularmente
rrollar episodios depre:

enunaltoriesgo de d

Se ha demostrado que los hijos de madres deprimida:
presentan déficits en su desarrollo social y cognitivo incluso
desde los tres meses de edad, lo que los pone en mayor riesgo
de desarrollar sintomas depresivos en una edad temprana, los
raccion con los demds, sus

cuales se manifestarian en su i

conductas y su temperamento’

El grado de riesgo de estas alteraciones en los nifios
ion de la

directamente relacionado con la severidad y dura;
depresion postparto de la madre. Asimismo, se han d
mentado efectos adversos de [a depresion matema en nifi

como dificultades escolares y con su grupo de
autoestima y mayores problemas conduc

pares, una b:

tuales.

Durante el congreso anual del American College de Ginecologia
y Obstetricia (ACOG) 2018, en la conferencia sobre Trastornos
del Animo del perfodo perinatal, Moore Simas MD, MPH de la
Universidad de Massachusetts Medical School planted que ‘el
suicidio materno supera como causa de mortalidad materna

s y hemorrdgicos”, por lo que

de un contacto

gado

aue incluve el perfodo aestacional. con el creciente recono:

The puerper

transition that

place at a social, emoti

risk factors of

in the mother, ¢

complicacions

Este articulo se centra en la identi

deteccion de

como tal. Esto con el objetivo de

los niveles de

Fl puerperio o p

cuando s

anivel nev

La depresién posparto ocurre

debido a un diagndstico tardio e n

vierten los cambios an
roendocrino y psicosocial: pudiendo asi generar e
temporalmente al parto (3). con un inicio dentro de los 12 mese:

v reaular con diferentes orofesionales de la salud durante el

Abordaje clinico y manejo de a depresion posparto

of the

ely after childbirth until six weeks generally, this time have great importance bec:
of adaptation take

um or postpa

ical state. During this

al prog

o the previous physiol

oceurs from the physiolog;

 dircetly in the psychological state. Hence the importance of to detect in time the possible

complications that involve mental disorders

and hormonal level in

nd treatment; in order to avoid future

a postpartum depression, the early d

the child.

of breastfeeding b veen the mother and the product, as the future development
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INTRODUCCION
5, esto resulta en 600,000 a 800,
ta prevalencia y miltiples e

00 casos aproximados de depresion posparto al aiio, es una de las
la madre

asecuencias tanto o ¢l nifio a corto y largo plaze:

evencién y por ende facilitar la pronta
adas como una depresion

para asi poder instaurar conductas de vigilancia, pr

encia las lleva a ser catal

62 temprana de factor

diosa, pero su perm:

estaciones clinicas, que en un inicio pueden ser de aparicion
> a la severidad de la depresion, tomando en cuenta a la psicoterapia como pilar en todos

staurar un

nejo terapéutico de acuer

ot segin el caso estudiado,

on adaptaciones de la misma o asociado a fir

GENERALIDADES
nanas aproximadamente
estado pr

el tiempo de adaptacién después del parto

riodo pasparto, se define como el periodo posterior al parto de seis

¥ ¢l cuerpo de la madre ¢ vio. Por lo que durante este periodo ocurren diversos cambios

r que s asociado

madre una depresion posparto; que se define como un episodio de depresion m

varto v oue los sintomas deben estar presentes casi a diario durante al menos dos

s sieuientes al

https://www.infocop.es/view article.asp?id=17039
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VINETA

La paciente tiene 23 afios, curso hasta 3° afio de secundaria, actualmente
no estudia ni trabaja.

Vive con su hijo de 1 afioy 7 meses y su pareja de 21 afos.

La pareja, con quien se conoce desde hace dos afios, realiza trabajo informal

en la construccidn y es el unico sustento econémico.

Motivo de consulta.

Control del recién nacido. Refiere tensiony dolor mamario

Cursa puerperio de 4 semanas. El embarazo no fue planificado, fue mal
controlado en cantidad y calidad: no se realizé eco estructural, solo 4
controles

Recién nacido de término a las 38 semanas, sano.
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Antecedentes Gineco-obstétricos

Tuvo la menarca a los 14 afos. Inicio de relaciones sexuales a los 15 afios
y tuvo dos parejas sexuales.

No ha tenido infecciones de transmisién sexual.

Dos partos vaginales en diciembre de 2020 y junio de 2022

No tiene otros antecedentes patologicos. A los 15 afios tuvo un episodio
de malestar emocional que le durd tres meses luego de la ruptura con su

primer pareja.
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Situacion social y familiar

Es la hija del medio de 5 hermanos. Los padres estan separados. Los dos
hermanos mayores viven en pareja, los dos menores viven con la madre. No
tiene amigas y sus vinculos sociales son escasos. Pasa la mayor parte del
tiempo sola en la casa. Su pareja la acompafié durante el partoy en el
hospital. Refiere que por momentos la ayuda y, por momentos, siente que
no.

De la entrevista

Se muestra colaboradora, la expresidn facial es de tristeza, con poca
iniciativa verbal.

Refiere que algunos dias no puede dormir en la noche porque se despierta a
menudo y al otro dia no desea levantarse. Presenta desgano, falta de energia
y desanimo, temores y sentimientos de culpa por no haber controlado bien
su embarazo. Tiene algunos sintomas de ansiedad como opresién en el

pecho, nerviosismo, inquietud.
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No ha descuidado la atencién de los nifios. Amamanta al bebé a demanda,
pero levantarse a atenderlo le resulta un esfuerzo, cosa que con su primer
hijo hacia con alegria y buena disposicion.

Se presenta desalifiada. Presenta pobre contacto visual con el recién

nacido, en momentos de la entrevista el bebé llora y no logra calmarlo.



Preguntas para el intercambio
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1) Por favor, identifique factores de riesgo psicosocial que

presenta esta paciente.
2) (Como calificaria el estado de animo actual de la paciente?

3) (Qué estrategias de tratamiento propondria para esta

paciente?
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DETECCION

fRins e St Factores de Riesgo
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Indicadores: verbales, no verbales, conductas basales, adherencia

a los controles

Entrevista

Depresion - Baby blues

Screening: Escala de Edimburgo
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del Sistema Nacional de Salud

Nombre:

Direccion:

Teléfono: Su fecha de Nacimeento:
Facha de Nacimisnto del Bebs

Pt

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas

Tanto como siempre No tanto ahora Mucho menos No, no he podido
0 1 2 3
2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre Algomenos deloque o amente menos No, nada
solsa hacer
0 1 2 3
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces Si, algunas veces No muy a menudo No, nunca
3 2 1 0 | ]
4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada Casi nada S, 2 veces Si, 2 menudo
0 1 2 3
5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno
Si, bastante S, 8 veces No, no muchs No, nada
3 2 1 0
6. Las cosas me oprimen o agobian
51 mayor guKe O s Si, a veces No, casi nunca No, nada
veces
3 N 1 ]
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces Si, algunas vec No muy a menudo No, nunca
3 2 1 0 [
8. Me he sentido triste y desgraciada
Si, cas siempre 5i, bastante a menudo No muy a menudo No, nada
3 2 1 0
9. He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre 5i, bastante a menudo Solo en ocasiones No, nunca
3 2 1 0
10. He pensado en hacerme daiio 8 mi misma
5i, bastante a menudo Aveces Casl nunca No, nunca
3 2 1 0

Extroida de Cox, JL Holden, M., & Sagovsky, R. (13987). Escala de Depresicn de Post-Par

(EPDS). British Journal of Psychiatry, Vol. 150. 1/07

TOTAL

—

de Edinburgh
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INTERVENCION

Ideal vs real
Primer apoyo psicologico: Habilitar (mito-culpa)
Focalizada:
« Estrategias de afrontamiento
« Desarrollo de conductas de cuidado que fortalezcan el vinculo del
binomio
« Redes sociofamiliares
« Tratamiento farmacologico

« El equipo como reasegurador para el tratamiento
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DERIVACION

Ajustada a la realidad y a sus necesidades

Trabajar la adherencia al tratamiento



