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Objetivo

C omparar los cuidados del

tparto y de la madre con depresion

recién nacido de la ma-
dre sana durante el pos-

postparto.

Objetivos especificos

* 1. Establecer desde la biblio-
grafia, los cambios hormo-
nales que se presentan en la
mujer gestante y su relacion
con la depresion postparto.

e 2.Identificar las caracteristi-
cas del cuidado del recién naci-
do otorgado por una madre sin
depresion postparto.

* 3. Analizar las caracteristicas
del cuidado del recién nacido
otorgado por una madre con
depresion postparto.

Metodologia

os estudios que se incluyen en
L esta monografia se basan es-
pecificamente en investigaciones
realizadas por enfermeros profe-
sionales y médicos resaltando los
cuidados de enfermeria del recién
nacido, otorgados por la madre con
depresion postparto y sus implica-
ciones en el desarrollo cognitivo,
motor y social del nifio.

Se debe tener en cuenta que
los protocolos inmersos en el am-
bito colombiano y fuentes secun-
darias como libros de caracter

nacional e internacional, se utili-
zaron para realizar el marco teori-
co sobre aspectos generales y espe-
cificos de los cuidados del recién
nacido, otorgados por enfermeria
durante la estadia en la hospita-
lizacion y los cuidados del recién
nacido otorgados por las madres
sanas y con depresion postparto.
Finalmente, se realiza un ana-
lisis descriptivo a partir del cruce
de la informacion documentada
en el marco tedrico y las investi-
gaciones de enfermeria tomando
algunos referentes de tipo médico
y psicoldgico, para complementar
informacion de importancia para
el quehacer de la enfermeria donde
se incluye la revision bibliografica
y el andlisis de articulos cientificos.

Conclusiones

a madre con postparto sin de-
L presién es capaz de brindar
el cuidado para la satisfaccion de
las necesidades bdsicas del recién
nacido: alimentacién, lactancia,
aseo, bano, vestido, estimulos mo-
trices y cognitivos (que formaran
el desarrollo integral del recién
nacido); se facilita el vinculo afec-
tivo madre e hijo, da cuidado opor-
tuno y se produce el apego. Cuando
se presenta la depresion postparto
el trato brindado al recién nacido
por parte de la madre es disminui-
do, las maternas poco hablaban a
su hijo, su cuidado es escaso, con
poca estimulacion, de mal humor

para ocuparse de las necesidades

del bebe. De esta manera, la depre-
sién presentada en las maternas
es trasmitida al neonato el cual
puede padecer de depresion en su
desarrollo, o ser mas sensibles a
padecer ansiedad y estrés. Como
resultado los nifios en su compor-
tamiento podrdn ser agresivos,
tienen dificultad de aprendizaje,
dificultad para la socializacién en
su edad escolar y la adolescencia.

Durante la gestacion, la ma-
dre presenta unas modificaciones
fisicas, anatomicas, psicoldgicas
para adaptarse a la misma. Dentro
de los cambios fisioldgicos se pre-
sentan los cambios endocrinos los
cuales estdn modificados por el in-
cremento de la produccion de hor-
monas tales como los estrogenos y
la progesterona. La placenta sumi-
nistra nutrientes y agua al feto en
crecimiento, y de igual modo pro-
duce varias hormonas para mante-
ner el embarazo. Algunas de estas
hormonas son el estrogeno, el cor-
tisol y el lactégeno de la placenta
humana (Fernandez, 2010 y Alco-
lea Florez, 2011).

Los estrogenos tienen efecto
sobre la piel, se aumenta la pig-
mentacién y se afectan los sen-
timientos y emociones de la ges-
tante. Estos cambios durante el
postparto buscan su involucidn,
es decir, regresar al estado normal
antes de la gestacion, lo que impli-
ca un descenso en hormonas como
la progesterona, los estrégenos, la
oxitocina, entre otras, generan-
do cambios en el comportamien-



to de la madre que puede afectar
el cuidado del recién nacido. No
todas las mujeres se sienten de la
misma forma durante su embara-
zo, depende de su cardcter, de las
circunstancias que le rodean y del
apoyo que dispongan en cada mo-
mento; se producen sentimientos
de ambivalencia, alegria, tristeza,
ilusién, rechazo, inquietud, pre-
ocupacion, entre otros.

Larevision bibliografica arro-
ja evidencias de que para una ma-
dre sin depresion posparto, el vin-
culo afectivo con su hijo se facilita
y que da cuidados oportunos que
repercuten en el desarrollo del
nifio. El contacto intimo y el senti-
miento de amor, calor y seguridad
que el bebé adquiere al estar cerca
de la madre, son tan importantes
para su crecimiento y desarrollo,
asi como también el alimento ex-
clusivo con la leche materna, pues
el contacto al lactar le permite al
recién nacido una relacion placen-
teray satisfactoria. Conforme la ma-
dre sacia las necesidades del recién
nacido en una forma consistente, el
nifio aprenderd a sentir confianza
y seguridad en la madre. El recién
nacido sentird el amor de la madre
dependiendo de cémo ofrece ella
el cuidado a su hijo, de como le ha-
ble y de cuanto cuidado y carifio le
brinde a sus necesidades. El recién
nacido percibe si la madre se sien-
te tensa, ansiosa, molesta o impa-
ciente. Mientras mas placenterasy
relajadas sean cubiertas las nece-
sidades basicas del recién nacido,

asi mismo madre e hijo disfruta-
ran de esos momentos juntos, lo
que repercutira en el desarrollo po-
sitivo del nifio, expresado en seguri-
dad, confianza, procesos cognitivos
y de socializacidn (Soria, 2008).

La madre con depresion pue-
de presentar una serie de sintomas
como irritacion, enfado, incompe-
tencia de no sentirse capaz de des-
empefiar sunuevo rol. Lallegada de
un hijo puede afectar en gran medi-
da todas las relaciones y en ocasio-
nes provocar una gran tension. La
madre necesita tiempo para encon-
trar los mecanismos que le permi-
tan adaptarse a la nueva situacion.
Los recién nacidos requieren de
tiempo y cuidados especiales, pues-
to que precisan atencion constan-
te: hay que alimentarlos, bafiarlos,
calmarlos cuando lloran, dormir-
los, etc., lo que conlleva a una gran
responsabilidad que abarca nume-
rosas horas del dia, por lo que la
madre siente que pierde la libertad
que tenia antes del nacimiento de
su hijo. A menudo las mujeres que
atraviesan dificultades durante las
semanas y los meses posteriores al
parto se sienten como si fuesen las
unicas que se encuentran en esa si-
tuacion. Esta falta de experiencia y
conocimientos puede desencadenar
un sentimiento sobrecogedor de in-
competencia, una sensacion de fra-
caso y aislamiento. Todo esto puede
generar un profundo malestar emo-
cional en la madre, lo que conlleva
a que se presenten consecuencias
las cuales se pueden ver reflejadas
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en alteraciones cognitivas, motoras
y sociales en el desarrollo del nifio
(Urdaneta y Rivera, 2011).

La deteccion temprana de la
depresion posparto es importante
ya que en las primeras semanas
posparto se logra identificar si-
tuaciones que afectan a la mujer,
permite la busqueda de alternati-
vas de identificacién que muchas
veces quedan en el &mbito del ho-
gar y que no son detectadas por los
profesionales de salud.

Aunque su origen no esta del
todo claro, hay varios motivos re-
conocidos que podrian llevar a pa-
decerla: el shock de convertirse en
madre, el cambio de relaciéon con
los demas, el sentimiento de falta
de apoyo, un parto dificultoso, las
propias experiencias en la infan-
cia, una dieta irregular o antece-
dentes de depresion son algunos
de los factores de riesgo de tipo
bioldgicos, psicologicos y sociales
que pueden afectar a la madre en
postparto.

Los hijos de madres con DPP
(depresion posparto) tienen mas
del doble de posibilidades de de-
sarrollar problemas de conducta
a largo plazo y de ser victimas de
violencia intrafamiliar. Asisten a
un menor numero de controles de
salud, reciben menos inmuniza-
ciones y presentan alteraciones en
sus rutinas de cuidados basicos,
desde el periodo neonatal presen-
tan un perfil de desajuste caracte-
rizado por reactividad deficiente,
niveles elevados de hormonas aso-



ciadas al estrés (norepinefrina y
cortisol), déficit en la reactividad a
la expresion facial; tono vagal me-
nor que implica la no reactividad
de la respuesta simpdtica, llanto
frecuente y agresividad. Se debe
valorar la salud mental de la mu-
jer en posparto para minimizar
los riesgos para el hijo, recomen-
dar no consumir cafeina, nicotina,
alcohol y maximizar el descanso
(Rodriguez, 2007).

Una estrategia que se utiliza
en la deteccion de la depresion pos-
tparto es la Escala de Depresién de
Post-Parto de Edimburgo, la cual
se cred como herramienta para los
profesionales de atencién primaria
en salud, para cuantificar sintomas
depresivos cognoscitivos exclusiva-
mente en el posparto. Se centra en
los sintomas de la depresion tales
como bajo estado de dnimo, pérdi-

da de la capacidad de disfrute y an-

siedad. Ademads es un instrumento
importante para la identificacion
de posibles trastornos depresivos
durante el embarazo.

Analisis

eniendo en cuenta los resul-
T tados de la investigacion bi-
bliografica se pudo evidenciar que
durante la gestacidn, las mujeres
tienen necesidades especificas de
atencion en salud, por lo cual se
hace necesario el abordaje inter-
disciplinario para la atenciéon a
tiempo de situaciones que pongan
en riesgo la salud fisica y mental
de la madre y el hijo. La depresion
posparto genera un doble impacto
negativo, ya que afecta tanto a la
madre, quien padece directamen-
te la enfermedad, como al recién

nacido, pues depende completa-
mente de los cuidados de ésta para
su bienestar fisico y emocional. Se
ha podido observar que los hijos
de madres deprimidas son mas
quisquillosos, menos sensibles a
expresiones faciales y vocales, me-
nos activos y muestran hormonas
de estrés elevadas, a diferencia de
los hijos de madres sin depresion
postparto.

Se recomienda analizar des-
de la enfermeria el contacto con las
madres durante el control prena-
tal, el curso de preparacion para
la maternidad, el nacimiento y el
posparto, ya que es alli donde se
pueden detectar los casos de de-
presion posparto. Se ha de promo-
ver a las usuarias para que hablen
de como se sienten y asi fomentar
la escucha oportuna para reducir
las complicaciones de las maternas



y de los recién nacidos. Se sugiere
la utilizacion de la escala de Edim-
burgo de depresion postparto en
los servicios de ginecoobstetricia,
ya que permite la identificacién
de los factores que pueden afectar
a la mujer durante la gestacion y
que pueden producir depresion en
el postparto, asi como la fomen-
tacion en estudios sobre la depre-
sién postparto y su implicacion en
el recién nacido para sensibilizar
a los profesionales de la salud en
la atencion célida y oportuna del
binomio madre e hijo durante esta
primera etapa de vida, y de esta
manera prevenir complicaciones
tanto de la madre como del nifo,
y sus consecuencias en la familia y
en la sociedad.

El desarrollo de esta mono-
grafia le permite al profesional de
enfermeria ampliar sus conoci-
mientos y la vision acerca de una

de las complicaciones comunes de
la mujer en postparto. La concep-
tualizacion de la depresidon pos-
tparto (DP) y los instrumentos de
deteccion para la depresion pos-
tparto, permiten comprender los
cambios que presenta la mujer a
nivel fisiologico y sicolégico du-
rante el postparto, y los riesgos de
presentar la patologia con las sub-
siguientes consecuencias en el cui-
dado del nifio.

La deteccion temprana de la
DP, permite planear las interven-
ciones propias desde la profesion
de enfermeria como el acompafia-
miento, consejeria y la remision
oportuna al especialista para el
tratamiento del caso, de tal forma
que se controle a tiempo la DP y se
prevengan complicaciones ocasio-
nadas por falta o incorrecto cuida-
do del nifio en busca de la calidad
de vida y bienestar del hijo.
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