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RESUMEN

La depresidon postparto es un trastorno con una elevada inci-
dencia entre las puérperas, representado aproximadamente
entre un 8-13% del total de este grupo. Sus principales fac-
tores de riesgo han de ser identificados precozmente con el
fin de prevenir esta situacion.

Se presenta el siguiente caso clinico de una puérpera con
sindrome de Treacher Collins que padece una depresion
postparto, en el cual se identifican los factores de riesgo que
han llevado a padecerla, asi como las intervenciones lleva-
das a cabo para su resolucién. Se propone un plan de cui-
dados individualizado con la taxonomia NANDA, NOCy NIC.

La figura de la matrona en la rapida identificacién y ejecu-
cidn de las intervenciones, hacen de este caso un estandar
de cuidados que nos sirve de referencia para poder abordar
este tipo de patologia.
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INTRODUCCION

La depresion es definida por la OMS como: “un trastorno que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés,
sentimientos de culpa, trastornos del suefio o del apetito,
cansancio y falta de concentracién”. La prevalencia de la de-
presién es mayor en mujeres respecto a los hombres, siendo
mayor su incidencia durante el embarazo y el puerperio que
en otras fases vitales'?.

Se define el puerperio como el periodo de tiempo que va
desde el alumbramiento de la placenta hasta 6 semanas
después del parto, en el cual se ven acentuadas una serie de
alteraciones emocionales por la gran variedad de cambios
que se producen nivel fisico, psicoldgico y social'. Debido
a estas alteraciones entre un 8% y un 13% de las mujeres
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embarazadas presenta un sindrome depresivo durante el
puerperio®*,

La depresion postparto (DPP) que afecta alrededor de un
20-30% de las mujeres en el periodo puerperal y presen-
ta una sintomatologia tipica de depresion como astenia,
labilidad emocional, alteraciones del suefio y del apetito,
preocupacién excesiva por el nifo, tristeza y sentimientos
de culpa®.

En la actualidad, se dispone como herramienta para la
valoracion de la DPP de una escala llamada “Edinburgh
Postnatal Depression Scale” (EPDS), su puntuacion es de
utilidad para detectar una DPP, considerandose una pun-
tuacién mayor a 10 sera indicativo de derivacion a salud
mental y seguimiento®.

Entre los factores de riesgo que encontramos en la depre-
sién postparto estan: parto instrumentado, diabetes, his-
toria de depresién mayor o familiar, antecedentes de tras-
torno disférico premenstrual, acontecimientos estresantes
durante el embarazo o en el puerperio, bajo nivel de apoyo
familiar, mayor ganancia de peso en el embarazo, mayor
indice de masa corporal, multiparidad, estrés por el cuida-
do del recién nacido, mala relacién de pareja, pobre apo-
yo social, temperamento dificil e infantil y el embarazo no
deseado’?.

Se propone el presente caso clinico con los objetivos de
saber identificar los factores de riesgo que predisponen a
la mujer a padecer una DPP, asi como de disefar un plan
de cuidados estandarizado segun la taxonomia NANDA
(American Nursing Diagnosis Association)®, NOC (Nursing
Outcomes Classification)'® y NIC (Nursing Intervention Clas-
sification)".

PRESENTACION DEL CASO

S.T.L es una mujer de 39 aios cuyos datos clinicos de in-
terés destacamos: sindrome de Treacher Collins, obesidad,
primipara, embarazada a través de técnicas de reproduc-
cioén asistida con donacion de ovocitos e hipertension ges-
tacional.

El sindrome de Treacher Collins es un trastorno congénito
de herencia autosémica recesiva con afectaciones princi-
palmente craneofaciales, en las que se desarrolla una hi-
poplasia de los huesos cigomaticos y del maxilar inferior.
Ademas, debido a las malformaciones craneofaciales exis-
ten problemas en la audicidn, denticion, visién, lenguaje y
alteraciones en la deglucién y respiracion'.

S.T.L durante la gestacion ha tenido un adecuado y com-
pleto seguimiento, ademas ha acudido a todas las sesiones
de educacion maternal impartidas por la matrona.

El inicio del parto es a través de induccion por cifras ten-
sionales inestables, la finalizacién del parto se produce via
vaginal mediante instrumental tipo forceps, nace varén de
3500 gr con APGAR 6 - 8 - 9 y fractura de clavicula. Ac-
tualmente el recién nacido estd alimentado con lactancia
materna exclusiva.

Acude a la visita puerperal que realiza la matrona siete dias
después del parto. En dicha entrevista se profundiza so-



bre: inicio del parto, terminacidn, estado de salud materno y
neonatal. Se aprecia en la mujer una marcada tristeza emo-
cional, llanto, preocupacion excesiva por el recién nacido y
nos llama la atencién como la paciente refiere que su marido
no esta en casa puesto que se incorpord a trabajar inmedia-
tamente.

Debido a esta tristeza que se percibe se decide pasarle la
EPDS dando una puntuacion de 12. Explicamos a la paciente
el significado del resultado del test y proponemos la deriva-
cién inmediata a la unidad de salud mental de nuestra area.
Ese mismo dia a ultima hora de la mafana la paciente fue
a dicho servicio. Al dia siguiente, lamamos por teléfono a
la paciente preguntando por su visita con el especialista en
Salud Mental, nos trasmite que le ha mandado una medica-
cién para antidepresiva pero no ha empezado a tomarsela
por miedo a la incompatibilidad del medicamento con la
lactancia, explicamos que no hay riesgos para la lactancia
en la toma de dichos medicamentos, tras la conservacion la
observamos mas tranquila y convencida de iniciar el trata-
miento. Ademas, le recomendamos técnicas de relajacion
y la asistencia a clases de educacién maternal grupal pos-
tparto, donde se explican dichas técnicas y se proporcionan
recursos y claves para afrontar esta vivencia.

Valoracién de enfermeria segtin patrones funcionales
de Majory Gordon

« Patrén 1. Percepcion de la salud: La paciente es consciente
de que tiene una tristeza continua y una preocupacion ex-
cesiva por el recién nacido, todo esto ocurrido en el post-
parto.

« Patron 2. Nutricional — Metabdlico: Presenta obesidad tipo
Il con un IMC de 37,1.

+ Patrén 3. Eliminacién: Uso de laxantes, dolor y miedo a de-
fecar por episiotomia.

« Patrén 4. Actividad - Ejercicio: Mala forma fisica. Ama de
casa. Tension arterial sistélica y didstolica elevada en la
gestacién, actualmente normales.

« Patrén 5. Suerio — Descanso: Problemas para el descanso
debido a una preocupacién por el recién nacido injustifi-
cada, la paciente refiere tener miedo de la muerte subita
del lactante.

« Patrén 6. Cognitivo - Perceptivo: La paciente refiere miedos,
irritabilidad y llanto.

« Patrén 7. Autopercepcion — Autoconcepto: Debido al Sin-
drome de Treacher Collins la paciente tiene una imagen
negativa de si misma y baja autoestima.

« Patrén 8. Rol — Relaciones: Vive en su casa con su marido y
el recién nacido, el marido actualmente no colabora en las
tareas de la maternidad puesto que esta en el trabajo. No
tiene mas apoyo familiar.

« Patrén 9. Sexualidad — Reproduccién: Antecedente de un
aborto. Este embarazo fue deseado, mediante técnicas de
reproduccién asistida con donacién de ovocitos por la en-
fermedad de la paciente.
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« Patrdn 10. Tolerancia al estrés: Solicita ayuda para contro-
lar esta situacién de cambio estresante que esta vivien-
do.

« Patrén 11. Valores — Creencias: No manifiesta ni muestra
interés por planes de futuro. No creencias religiosas.

Planificacion y ejecucion de los cuidados

Tras la valoracion de enfermeria realizada y analizando los
resultados obtenidos, se obtienen los siguientes diagnés-
ticos enfermeros empleando la taxonomia NANDA:

« Afrontamiento ineficaz (00069) R/C apoyo social insufi-
ciente, estrategias de relajacién de la tensién insuficien-
tes M/P incapacidad para manejar la situacion y cambios
en el patrén del suefo.

« Insomnio (00095) R/C ansiedad, depresién M/P cambios
en la emotividad y disminucién en la calidad de vida.

« Ansiedad (00146) R/C estrés, cambio en las funciones del
rol M/P irritabilidad, preocupacién creciente y temor.

Cabe destacar que de los diagndsticos encontrados tras la
valoracion se seleccionaron aquellos relacionados con la
depresion postparto que la paciente padece, para desarro-
llar un plan de cuidados que diese respuesta al principal
problema.

Enlatabla 1, se desarrolla el presente plan de cuidados con
los criterios de resultados (NOC) e intervenciones (NIC).

Evaluacion de los resultados

Tras las intervenciones llevadas a cabo, se evaluaron los
indicadores obtenidos con los iniciales y esperados, mos-
trandose en la tabla 2.

Para una correcta evaluacién y consecucion de las inter-
venciones, se programaron tres visitas, con dos dias de
separacion entre una y otra. Una vez que la paciente ya
acudio a su primera visita postparto donde se le detecté
la DPP.

El primer dia de nuestra sesion, se pacta y explica la reali-
zacién de técnicas de relajacion y la asistencia a las clases
postparto donde se explican dichas técnicas y se propor-
cionan recursos y claves para afrontar esta vivencia. Nos
comenta nuestra paciente que le han prescrito tratamien-
to médico para tratar la ansiedad, reforzamos la impor-
tancia de tomarlo y que no tiene interacciones con la lac-
tancia materna. Asi mismo se le pide que para la préoxima
visita venga acompafada de algun familiar.

En segunda sesion realizada tras la asistencia a las clases
de postparto, se evalla el estado emocional y se aconse-
ja sobre un descanso oportuno, tranquilizdndola sobre el
gran miedo que tiene de la muerte subita del lactante. Se
recomiendan actividades de ocio y ejercicio. Se percibe
una leve mejoria en el estado emocional, siendo la pacien-
te capaz de decir frases sin llorar. Acude con su marido,
que comenta que ha pedido la baja paternal para poder
ayudar al proceso.
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Diagnésticos
enfermeros (NANDA)

Afrontamiento ineficaz
(00069) R/C apoyo social
insuficiente, estrategias
de relajacion de la
tension insuficientes
M/P incapacidad para
manejar la situacion y
cambios en el patrén del
sueno.

Insomnio (00095) R/C
ansiedad, depresion

M/P cambios en

la emotividad y
disminucion en la calidad
de vida.

Ansiedad (00146)

R/C estrés, cambio

en las funciones del

rol M/P irritabilidad,
preocupacion creciente
y temor.

Tabla 1. Plan de cuidados.

Resultados e
Indicadores de
resultado (NOC)

Afrontamiento de pro-
blemas (1302)

Indicadores

+ Modifica el estilo de
vida para reducir el
estrés (130207)

« ldentifica multiples es-
trategias de superacién
(130211)

+ Refiere disminucion de
los sentimientos negati-
vos (130217)

Sueio (0004)
Indicadores

« Horas de sueino
(000401)

- Calidad del suefio
(000404)

Nivel de ansiedad (1211)
Indicadores
+ Desasosiego (121101)

» Ansiedad verbalizada
(121117)
» Preocupacion exagera-

da por eventos vitales
(121118)

Intervenciones y Actividades (NIC)

Apoyo emocional (5270)
« Comentar la experiencia emocional con el paciente.

« Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira
o tristeza.

+ Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

Mejorar el afrontamiento (5230)

 Presentar al paciente personas (o grupos) que hayan pasado por la
misma experiencia con éxito.

« Estimular la implicacién familiar, segun corresponda.

+ Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacién, si resulta
necesario.

Control del estado de animo (5330)

« Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales)
inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

« Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de suefio/vigilia (tiempos
de reposo programados, técnicas de relajacion y limitacién de cafeina y
medicamentos sedantes).

« Proporcionar oportunidades de actividad fisica (caminar, montar en
bicicleta estética).

Mejorar el sueiio

« Explicar laimportancia de un suefio adecuado durante el embarazo, la
enfermedad, las situaciones de estrés psicosocial, etc.

« Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias
fisicas (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias
y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o ansiedad) que
interrumpen el suefo.

Disminucion de la ansiedad (5230)
« Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
« Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

« Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.

- Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de
tensiones.

« Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Tabla 2. Evaluacion de los resultados NOC.

Resultados NOC Indicadores Puntuacion inicial Puntuacion diana Puntuacion final
Afrontamiento de « Modifica el estilo de vida pararedu- = 1. Nunca 4. Frecuentemente 4. Frecuentemente
problemas (1302). cir el estrés (130207) demostrado demostrado demostrado

« Identifica multiples estrategias de 2. Raramente 5. Siempre . Frecuentemente
superacion (130211) demostrado demostrado demostrado
« Refiere disminucion de los senti- 2. Raramente 5. Siempre . Frecuentemente
mientos negativos (130217) demostrado demostrado demostrado
Sueiio (0004) » Horas de suefio (000401) 2. Sustancialmente 4. Levemente . Moderadamente
comprometido comprometido comprometido
. Calidad del suefio (000404) 2. Sustancialmente | 4. Levemente . Levemente
comprometido comprometido comprometido
Nivel de ansiedad + Desasosiego (121101) 2. Sustancial 5. Ninguno 5. Ninguno
(1211) + Ansiedad verbalizada (121117) 2. Sustancial 5. Ninguno 5. Ninguno
+ Preocupacién exagerada por even- | 2. Sustancial 5. Ninguno . Leve

tos vitales (121118)
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En la tercera sesion, la paciente refiere una notable mejoria
de su estado de animo y se encuentra con ganas de salir a
la calle. Comprobamos que la calidad y cantidad de suefio
es mejor y sus miedos han ido desapareciendo. Reforzamos
implicacién familiar y mantener ejercicios y actividades de
ocio. Quedamos a su disposicién, y damos por resuelta la
DPP.

DISCUSION

La DPP constituye una entidad clinica que nunca debe pasar
desapercibida por sus implicaciones en la madre y en el re-
cién nacido. Es de vital importancia una deteccién temprana
de esta, para una mejory eficaz intervencion, es por ello que
se propone la utilizacion de la escala EPDS de manera rutina-
ria a todas las puérperas en la visita puerperal.

Por otro lado, los factores de riesgo se han de tener en cuen-
ta para realizar un seguimiento mas estrecho de aquellas pa-
cientes con mas predisposicidon a padecerla. Es por ello que
lafigura de la matrona de atencion primaria es fundamental,
ya que es la encargada del seguimiento del embarazo, edu-
caciéon maternal y postparto.

El presente caso clinico muestra aquellos factores de ries-
go que han llevado a la paciente a desembocar en una DPP,
ademds de como con un seguimiento adecuado y coordina-
do entre los distintos equipos de salud, se consigue la reso-
lucion del problema.

Se encuentra en la taxonomia NANDA, NOC y NIC, la res-
puesta a todos los problemas que la paciente presenta, sin
embargo presenta dificultades en la etiquetas ya que no
existe objetivos ni intervenciones exclusivas de la DPP.
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