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1.- Resumen -Abstract

La depresion postparto (DPP) es una patologia psiquiatrica que afecta a entre un 10 y un
15% de la poblacién en Espafia ™ % ®, siendo un porcentaje que no puede pasar
desapercibido. EI objetivo del presente trabajo fin de grado es conseguir que las
mujeres sepan definir e identificar este problema a través de educacion para la salud,
recibir tratamiento durante el proceso de la enfermedad, y lograr reconocimiento y
apoyo tanto familiar como social, a la vez que se forma a profesionales y a la sociedad
en cuanto a esta patologia. Mediante un Plan de Cuidados se han identificado las
necesidades humanas de las pacientes, propuesto objetivos y planteado una serie de
intervenciones y actividades para dar respuesta a esta patologia. En este estudio se
utilizarén diferentes recursos y escalas para tratar la depresion postparto de una manera
objetiva y profesional, sin olvidar el lado humano que forma parte intrinseca de la
profesion enfermera. Asi mismo se subrayard que pesar de ser de etiologia
desconocida, la depresion postparto tiene factores de riesgo a tener en cuenta para una
deteccidn precoz, evitando consecuencias mas graves.

Palabras clave:

Depresion postparto, intervenciones, actividades, factores de riesgo, trabajo fin de
grado.

Postpartum depression (PPD) is a psychiatric disorder that affects between 10 and 15%
of the population in Spain, a percentage that cannot go unnoticed. The purpose of this
final project is to get women to know to define and identify this problem through health
education, receive treatment during illness, and achieve recognition and both family and
social support; while it trains professionals and society in terms of this disorder.
Through a Care Plan needs have been identified, proposed objectives and raised a
number of interventions and activities to meet this disorder. In this study different
resources and scales will be used to treat postpartum depression in an objective and
professional manner, without forgetting the human side that is an intrinsic part of the
nursing profession. Despite being of unknown etiology, postpartum depression has risk
factors to be considered for early detection, avoiding more serious consequences.

Key words:

Postpartum depression, interventions, activities, risk factors, final project.
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2.- Introduccion

La definicién de depresion postparto segin la base de datos Medline “: “Es una
depresion de moderada a intensa en una mujer después de que ha dado a luz y se puede
presentar poco después del parto o hasta un afio més tarde. La mayor parte del tiempo
ocurre dentro de los primeros tres meses después del parto.”

Asi mismo segun la definicion de Ferndndez Mateos (Espafia 2007) "La depresion es
una de las alteraciones emocionales que pueden acomparfiar a la mujer gestante durante
o0 despues del proceso del embarazo. La evolucion en el tiempo dependera de factores
personales (caracteristicas psicologicas, estilos de afrontamiento, etc.) o socio
demogréficas fundamentalmente. Dicha alteracion negativa repercute a su vez en el
proceso de adaptacion al embarazo y como consecuencia en el proceso de vinculacion
afectiva con el nifio tanto antes como después del nacimiento”. ™ Esta afirmacion
resume de una manera breve los puntos méas destacables que abarca este trabajo de fin
de grado: importancia de tal alteracion en nuestros dias, factores de riesgo,
consecuencias, etc. para lo cual se ha documentado con una revision bibliografica, asi
como también con la participacion de personas que han aportado su testimonio y
experiencia de haber sufrido tal patologia tras el parto de alguno de sus hijos.
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3.- Marco Teorico

3.1-Epidemiologia

Segun varios estudios "> %) la epidemiologia de depresién postparto en Espafia es del
10-15% es decir, que una de cada 10 mujeres padece este tipo de depresion tras dar a luz
0 en los meses posteriores, siendo la patologia mas comin durante el puerperio. Asi
mismo la revista biomédica Medwave © también indica al respecto: “No hay ningtn
periodo en la vida de la mujer en que tenga mas riesgo de enfermar de enfermedades
psiquiatricas que en los 30 dias que siguen al periodo postparto lo que transforma el
hecho de dar a luz en la causa mas frecuente de depresion médica, hecho que con
frecuencia es ignorado”. Segun otras fuentes, la depresion postparto puede llegar a
afectar al 25% de las mujeres, segiin ha manifestado Gemma Candela, profesora de
Psicologfa en la Universidad de Valencia.

Ademas el estudio ESEMED (proyecto europeo sobre Epidemiologia de los trastornos
mentales) informa de que “la depresion en Espafia afecta al 10% de la poblacion, es
decir, casi a 4 millones de ciudadanos; encontrandose en estado de depresion leve el
52% de los diagnosticados, en situacion moderada el 36% y en grave el 11%. Por
provincias, se recogen a modo de ejemplo los datos encontrados de Madrid: 200 a 240
mujeres por cada 100 hombres.” (10 Ademas, la depresion “es dos veces més frecuente
en las mujeres en edad adulta que en los varones. Mundialmente, la depresion en
mujeres (entre 18 y 44 anos de edad) es la causa mas frecuente de incapacidad laboral”,
seguin un estudio de 2012 ™).

3.2 Etiologia. Antecedentes/Factores de riesgo

Entre las caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales, etc. que se identifican
como antecedentes predisponentes y factores de riesgo se encuentran los que se van a
nombrar a continuacion.

La causa con mayor peso en la etiologia de la depresion postparto parecen ser los
cambios hormonales debido a la relacion entre las variaciones en estos niveles de
hormonas en periodos clave de desequilibrio como el periodo premenstrual, postparto y
climaterio. Por tanto, se sitla la causa fisica como la mayor predisposicion a la
aparicién de esta complicacion del puerperio. Ademas, los estrégenos y la progesterona
afectan de manera directa al sistema nervioso, estimulando o inhibiendo los centros del
hipotdlamo e hipéfisis. Segn sostienen los articulos consultados © ®, estas
modificaciones tienen repercusion en el estado de animo de las mujeres, pudiendo llegar

a provocar depresion.
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Siguiendo en la linea de relacion entre hormonas y estados de animo, es sabido que los
estrogenos tienen un caracter (indirectamente) antidepresivo. Esto es originado porque
los estrogenos estimulan la produccion de noradrenalina y separan el triptéfano de la
albimina de los alimentos, a partir de la cual el cuerpo sintetiza serotonina. Los
compuestos que consiguen aumentar la cantidad de neurotransmisores libres en las
zonas de sinapsis logran un efecto antidepresivo © 9.

Otros factores que se han demostrado relevantes segtn los articulos revisados 23> 67

8.9.10. 11y 12) y entrevistas facilitadas por pacientes (Anexos 3 y 4) son los factores
psicoldgicos, influenciados también por componentes sociales, culturales, antecedentes
personales, etc.

Asi mismo existen situaciones sociales que pueden favorecer una respuesta negativa en
la nueva madre al producir un estrés afadido en esta época de aumento de
responsabilidades entre las que se encuentran la reciente condicion de la mujer que debe
compatibilizar esta nueva etapa de su vida con el trabajo ©, el aumento de demandas del
bebé que no siempre van a la par con la ayuda que nos pueda ofrecer la pareja o familia,
y el encontrarse sola en casa mientras la pareja trabaja, sintiéndose sin apoyo o
proteccion. Ademas las estadisticas se ven influenciadas si la paciente ha padecido
depresion previa o tiene antecedentes familiares de depresion. En este sentido si a la
depresion postparto le afiadimos el aliciente psicoldgico de haber padecido depresidn
anterior, las probabilidades aumentan pues segun estudios publicados: “haber padecido
episodios de depresion previa incrementa la incidencia un 10 -24%. Si la depresion se
da durante el embarazo, el riesgo aumenta a 35%., y si existen precedentes de depresion
postparto, el valor se dispara hasta el 50%.” ® También, cuando una mujer ya ha
tenido un episodio de depresion postparto en embarazo anterior, aumenta en un 25% el
riesgo de padecer de nuevo otra depresion en partos posteriores. ?

Finalmente, es factor de riesgo las caracteristicas del propio embarazo, como la
morbilidad materna o fetal en ese mismo embarazo o en anteriores, abortos previos,
embarazos midltiples, incluso si el parto es por cesarea o vaginal ®, ya que el cuerpo
pasa por el proceso normal de adaptarse al cambio hormonalmente, y no de manera
brusca. Asi mismo segun algunos estudios, la depresion postparto también es mas
frecuente en primiparas, especialmente si son adolescente ¢ 719,

3.3 Tipos de Depresion Postparto

Segun su intensidad, la depresién postparto (DPP) se puede clasificar en tres
modalidades ¢
e Depresion leve, también conocida como tristeza o melancolia postparto o Baby
Blues que es la mas comun y puede persistir hasta 2 semanas presentandose en
un 80% de las madres después del parto.
e Depresion moderada, que puede durar hasta 2 afios.

5
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e Depresion intensa o psicosis puerperal, que es el caso mas severo puesto que la
madre experimenta una pérdida de la percepcion de la realidad durante largos
periodos de tiempo. Asi mismo, es la modalidad méas peligrosa, ya que pueden
sufrir graves consecuencias tanto ella como el propio bebé.

3.4 Sintomas

Segun Teresa Lartigue, (México 2008) la depresion postparto “puede iniciarse en la
tercera y cuarta semana post parto hasta un afio después, encontrandose un pico de
presentacion en las semanas 8 a 12 post natal.” Y Los sintomas dependeran de la
intensidad de la depresion siendo los méas comunes segun la citada autora: tristeza,
pesimismo, inseguridad, sentimientos de autorreproche, impotencia, desbordamiento o
incapacidad ante la nueva situacion, que le hacen padecer y afligirse, incluso es comin
entrar en un estado de ansiedad. La madre se siente irritable y sensible, de Ilanto facil
expresando tales emociones la mayor de las veces con el nucleo familiar (con su pareja
especialmente). Ademas se siente cansada y con necesidad de quedarse en la cama
durante varias horas, inapetente, apéatica e incluso en ocasiones surge un deseo intenso
de comer en exceso (sobretodo, dulces) o, por el contrario, de dejar de hacerlo y perder
peso. También puede presentar insomnio ®** 12 encontrando asi momentos de estrés y
ansiedad, y momentos de desgana general, tipicos de una depresion.

3.5 Diagndstico

Como ocurre en otras depresiones, el diagnostico es dificil de obtener. Suele ser a través
de unos sintomas notorios que denotan la necesidad de un tratamiento que ponga
remedio a la situacién. A menudo, son los familiares quienes instan a la madre a acudir
a la consulta del médico en busca de ayuda, porque notan un cambio en el
comportamiento de la madre, limitaciones en rutinas cotidianas y cambios muy fuertes
de humor, predominando los sentimientos de tristeza y apatia, aunque otras veces es el
propio paciente quien solicita la ayuda.

El diagnostico lo realiza un médico tras haber realizado una serie de preguntas en la
entrevista, que ayudaran a determinar el tipo de depresion, y a afinar en el tratamiento
mas adecuado.

En el caso de la depresion postparto, es especialmente importante realizar una correcta
educacion sanitaria sobre esta complicacion postparto, para lo cual se valoraran las
caracteristicas personales, antecedentes, factores de riesgo de la paciente y se
mantendra informada tanto a la paciente como a los familiares de los cambios que se

e
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van a suceder en su cuerpo y mente con el embarazo, parto y puerperio. Asi mismo, se
indicara cémo detectarlo, a quién acudir, alternativas y pronésticos. ¢

Durante la entrevista, se podran utilizar como apoyo diferentes herramientas que
puedan servir de ayuda en el diagnostico, destacando la Escala de Edimburgo especifica
de depresion postparto. (Anexo 1).

Con todo, no se debe olvidar la vulnerabilidad de la madre con depresion postparto,
pues es muy dificil para ella asumir que el nacimiento de un hijo, enraizado socialmente
como el momento mas feliz de la vida de una mujer, traiga pensamientos negativos y
tristes asi como necesidad de ayuda y apoyo.

3.6 Consecuencias

De forma ocasional, pueden aparecer sentimientos negativos hacia el bebé e incluso,
cuando la depresion es grave, se han dado casos de pensamientos de futilidad, de no
tener ganas de vivir, llegando a la conclusién de que lo mejor seria que ambos murieran,
ya que no merece la pena traer a un hijo al mundo para sufrir por la incompetencia de su
madre. Asi mismo, existen tristes casos de infanticidio, mas comunes en mujeres con
algun tipo de psicosis afiadida y no sélo la depresion. 2

Por lo tanto, también se tendra en cuenta la advertencia general de que las personas
deprimidas son mas vulnerarles a un abuso de sustancias como antidepresivos, drogas o
alcohol y tendran méas problemas sociales que en este caso incluiria la desatencion del
recién nacido. ¥

~e
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4.- Plan de cuidados y programa de salud

4.1 Justificacion

El importante porcentaje de riesgo y prevalencia de la depresion post parto, ponen de
manifiesto la necesidad de realizar un abordaje integral de la mujer que sufre esta
complicacion tras el parto mediante un programa de salud especifico a los habituales
programas de puerperio.

4.2 Metodologia

La metodologia que se va a emplear se basa en un Plan de Atenciéon de Enfermeria o
proceso de atencion de enfermeria (PAE), donde se valorard a la paciente, segin los
patrones funcionales de Marjorie Gordon a partir de lo cual se definirdn los objetivos a
conseguir y se elaborara un Plan de Cuidados estandarizado.

4.3 Objetivos

e Promocionar la atencion de la mujer embarazada para identificar los factores de
riesgo de la depresion post parto y prevenir en su caso las complicaciones de la
misma.

e Tratar adecuadamente a la paciente con depresién postparto, llevando a cabo los
cuidados individualizados que se establecen en el Plan de Atencion de
Enfermeria o proceso de atencion de enfermeria (PAE).

e Normalizar el entorno familiar de la madre para conciliar la acogida del bebé en
casa con la demanda de cuidados y convivencia.

e FEducar a la poblacién en general acerca de la depresién postparto para
sensibilizar su apoyo y comprension en los casos ya instaurados.

4.4 Poblacion diana

La poblacion diana seran aquellas mujeres y familias que se encuentren afectadas por
algun factor de riesgo, o varios de ellos. Como ya se ha mencionado anteriormente, se

8
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comenzara por mujeres adolescentes con antecedentes de depresion previa,
especialmente si se ha tratado de depresion postparto en embarazos anteriores.

4.5 Ambito de actuacién

El &mbito de actuacion sera a nivel local, en el Centro de Salud. Mediante un programa
de difusion y propaganda, se comunicara la existencia de un programa para educar a la
poblacién general, para madres y familias en riesgo de padecer depresion postparto, y
para mujeres que ya la padezcan.

©e
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5.- Desarrollo

Se comenzard valorando a una paciente a través de 10 de los patrones funcionales para
continuar con su diagndéstico enfermero en el que se incluyen caracteristicas definitorias
y/o factores relacionados. Se expresaran los NOC (Nursing Outcomes Classification) u
objetivos elegidos y los indicadores para medir su cumplimiento. Para finalizar, se
describiran las intervenciones o NIC (Nursing Interventions Classification) para llevar a
cabo cada objetivo, a través de una serie de actividades escogidas cuidadosamente.

Con el Plan de Cuidados realizado, se planificaran las actividades en un cronograma de
visitas y se realizara la evaluacion de este Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
conforme las etapas que incluye:

1. Valoracion y diagndstico
2. Planificacion

3. Ejecucion

4. Seguimiento y evaluacion

5.1 Valoracion y diagndstico

Patron 1 — Percepcion de la Salud - Manejo de la Salud

e Diagnostico enfermero

Mantenimiento inefectivo de la salud, relacionado con afrontamiento familiar
inefectivo, afrontamiento individual ineficaz, falta de habilidad para emitir juicios
deliberados y completos, falta de logro de las tareas del desarrollo y falta o alteracién
significativa de las habilidades de comunicacién, manifestado por falta demostrada de
conductas adaptativas a los cambios internos o externos.

e Diagndstico NANDA

00099 Mantenimiento inefectivo de la salud

o Caracteristicas definitorias: Falta demostrada de conductas adaptativas a los
cambios internos o externos.
o Factores relacionados:
v’ Afrontamiento familiar inefectivo
v" Afrontamiento individual ineficaz
v’ Falta de habilidad para emitir juicios deliberados y completos

v’ Falta de logro de las tareas del desarrollo

10
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v’ Falta o alteracion significativa de las habilidades de comunicacién

(escrita, verbal o por gestos)

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

0313 - Nivel de Autocuidado. Puntuacion actual: 3; Puntuacion diana: 5; Tiempo
Previsto: 30 dias.

- Indicadores
031310 - Realiza tareas domésticas, Valor Escala: 3 - Moderadamente comprometido.
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
4480 - Facilitar la autorresponsabilidad
= Actividades

448001 - Proporcionar una respuesta positiva a la aceptacion de una responsabilidad
adicional y/o un cambio de conducta.

448007 - Ayudar al paciente a identificar las areas en las que podria asumir facilmente,
mas responsabilidad.

448016 - Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar
la accion dada.

448017 - Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y miedos por
asumir la responsabilidad.

448018 - Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

2. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1504 - Soporte social. Puntuacion actual: 1; Puntuacién diana: 5; Tiempo Previsto: 7
dias.

- Indicadores
150402 - Refiere dedicacion de tiempo de otras personas, Valor Escala: 1 - Inadecuado

150405 - Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas, Valor Escala: 1 -
Inadecuado

150406 - Refiere relaciones de confianza, Valor Escala: 1 - Inadecuado

150407 - Refiere la existencia de personas que pueden ayudarla cuando lo necesita,
Valor Escala: 1 - Inadecuado

11
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150408 - Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas, Valor Escala: 1 -
Inadecuado
150412 - Refiere ayuda ofrecida por los demas, Valor Escala: 1 — Inadecuado

a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5370 - Potenciacion de roles.

= Actividades

537001 - Animar al paciente a identificar una descripcion realista del cambio de rol.

537011 - Ensefiar las nuevas conductas que necesita el padre / madre para cumplir con
un rol.

537012 - Facilitar el ensayo de roles consiguiendo que el paciente se anticipe a las
reacciones de los demas a la representacion.

537015 - Facilitar la discusion del cambio de roles de los hermanos con la llegada del
bebé.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5430 - Grupo de apoyo.
= Actividades

543004 - Clarificar desde el principio las metas del grupo y las responsabilidades de sus
miembros y se su lider.

543006 - Crear una atmosfera relajada y de aceptacion.
543014 - Fomentar la expresion de ayudas mutuas.

543029 - Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de transicion para ayudar al
paciente a que se adapte a un nuevo estilo de vida.

c) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5440 - Aumentar los sistemas de apoyo.
= Actividades
544004 - Determinar el grado de apoyo familiar.
544009 - Explicar a los demas implicados la manera en que puedan ayudar.

544011 - Implicar a la familia / seres queridos / amigos en los cuidados y la
planificacion.

544012 - Observar la situacion familiar actual.

12
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544013 - Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de apoyo.
d) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
7140 - Apoyo a la familia.
= Actividades
714001 - Ensefiar a la familia los planes médicos y de cuidados.
714012 - Determinar la carga psicoldgica para la familia que tiene el prondstico.

714036 - Responder a todas las preguntas de los miembros de la familia o ayudarles a
obtener las respuestas.

3. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1602 - Conducta de fomento de la salud. Puntuacion actual: 3; Puntuacion diana: 5;
Tiempo Previsto: 30 dias.

- Indicadores

160201 - Utiliza conductas para evitar los riesgos, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

160203 - Supervisa los riesgos de la conducta personal, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

160204 - Busca un equilibrio entre ejercicio, ocio, descanso y nutricién, Valor Escala: 2
- Raramente demostrado

160205 - Utiliza conductas efectivas de disminucién del estrés, VValor Escala: 1 - Nunca
demostrado

160206 - Conserva relaciones sociales satisfactorias, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

160207 - realiza los habitos sanitarios correctamente, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

160210 - Utiliza el apoyo social para fomentar la salud, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

160214 - Sigue una dieta sana, Valor Escala: 2 - Raramente demostrado

160216 - Utiliza un programa de ejercicios eficaz, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)

13
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0180 - Manejo de la energia.
= Actividades

018008 - Ayudar al paciente a priorizar las actividades para acomodar los niveles de
energia.

018020 - Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcién
cognoscitiva y el autocontrol / regulacién de la actividad.

018027 - Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la
relajacion.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
0200 - Fomento del ejercicio.
= Actividades
020004 - Ayudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.
020016 - Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente.
¢) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5510 - Educacion sanitaria.
= Actividades

551002 - Centrarse en beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para
conductas de estilo de vida positivas, en lugar de beneficios a largo plazo o efectos
negativos derivados de incumplimientos.

551014 - Ensefar estrategias que puedan utilizarse para resistir conductas insalubres o
gue entrafien riesgos, en vez de dar consejos para evitar o cambiar la conducta.

551021 - Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion en conductas sanitarias.

551027 - Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la adaptacion de estilos
de vida y conductas saludables.

d) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
6520 - Analisis de la situacion sanitaria.
= Actividades
652006 - Disponer intimidad y confidencialidad.

652012 - Obtener el historial sanitario familiar, si resulta oportuno.
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e) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
6610 - Identificacion de riesgos.
= Actividades
661003 - Determinar el cumplimiento con los tratamientos médicos y de cuidados.
661005 - Determinar el nivel de instruccion del paciente.
661006 - Determinar la presencia / ausencia de necesidades vitales basicas.
661007 - Determinar la presencia y calidad del apoyo familiar.
f) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
8100 — Derivacion.
= Actividades
810011 - Establecer los cuidados necesarios.

810013 - Evaluar las virtudes y debilidades de la familia / seres queridos en la
responsabilidad de los cuidados.

810016 - Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de la
remision.

Patron 2 Patron Nutricional — Metabélico

e Diagnostico enfermero

Desequilibrio nutricional por exceso, relacionado con aporte excesivo en relaciéon con
las necesidades metabolicas, manifestado por comer en respuesta a claves internas
distintas al hambre y sedentarismo.

e Diagndstico NANDA
00001 - Desequilibrio nutricional por exceso.

o Caracteristicas definitorias:
v Comer en respuesta a claves internas distintas al hambre (como la
ansiedad)
v" Sedentarismo
o Factores relacionados: Aporte excesivo en relacion con las necesidades

metabdlicas.
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1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1004 - Estado nutricional. Puntuacion actual: 4; Puntuacion diana: 5; Tiempo Previsto:
30 dias.

- Indicadores
100402 - Ingestién alimentaria, Valor Escala: 4 - Desviacion leve del rango normal
100403 - Energia, Valor Escala: 2 - Desviacion sustancial de rango normal
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
1100 - Manejo de la nutricién
= Actividades
110001 - Ajustar la dieta al estilo del paciente, segiin cada caso.
110009 - Determinar las preferencias de comidas del paciente.

110020 - Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5614 - Ensefianza: dieta prescrita
= Actividades

561401 - Ayudar al paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta
prescrita.

561403 - Conocer los sentimientos / actitud del paciente / ser queridos acerca de la dieta
prescrita y del grado de cumplimiento dietético esperado.

561406 - Ensefiar al paciente a planificar las comidas adecuadas.
561409 - Explicar el proposito de la dieta.

561415 - Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.

e Diagnéstico enfermero

Desequilibrio nutricional por defecto, relacionado con factores psicolégicos,
manifestado por falta de interés en los alimentos.

e Diagnédstico NANDA

00002 - Desequilibrio nutricional por defecto
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o Caracteristicas definitorias: Falta de interés en los alimentos.

o Factores relacionados: Factores psicoldgicos.

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1004 - Estado nutricional. Puntuacion actual: 4; Puntuacién diana: 5; Tiempo Previsto:
30 dias.

- Indicadores
100402 - Ingestién alimentaria, Valor Escala: 4 - Desviacion leve del rango normal
100403 - Energia, Valor Escala: 2 - Desviacion sustancial de rango normal
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
1100 - Manejo de la nutricién
= Actividades
110001 - Ajustar la dieta al estilo del paciente, segiin cada caso.
110009 - Determinar las preferencias de comidas del paciente.

110020 - Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5614 - Ensefianza: dieta prescrita
= Actividades

561401 - Ayudar al paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la dieta
prescrita.

561403 - Conocer los sentimientos / actitud del paciente / ser queridos acerca de la dieta
prescrita y del grado de cumplimiento dietético esperado.

561406 - Ensefiar al paciente a planificar las comidas adecuadas.
561409 - Explicar el proposito de la dieta.

561415 - Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.

Patron 3 Eliminacién

No alterado por definicion. Se estudiara de manera particular, atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada mujer, y se tomaran medidas al respecto. Asi, se
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obtendréa un Plan de Cuidados de Enfermeria completo, eficaz y adaptado a cada una de
las pacientes.

Patron 4 Actividad — Ejercicio

e Diagndstico enfermero

Intolerancia a la actividad, relacionado con estilo de vida sedentario, manifestado por
informes verbales de debilidad.

e Diagnostico NANDA
00092 - Intolerancia a la actividad

o Caracteristicas definitorias: Informes verbales de debilidad.

o Factores relacionados: Estilo de vida sedentario.

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

0002 - Conservacion de la energia. Puntuacion actual: 2; Puntuacion diana: 5; Tiempo
Previsto: 30 dias.

- Indicadores

000207 - Nivel de resistencia adecuado para la actividad, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado.

a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
0180 - Manejo de la energia.
= Actividades

018008 - Ayudar al paciente a priorizar las actividades para acomodar los niveles de
energia.

018020 - Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcién
cognoscitiva y el autocontrol / regulacién de la actividad.

018027 - Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la
relajacion.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
0200 - Fomento del ejercicio.

= Actividades
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020004 - Ayudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

020016 - Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente.

Patron 5 Patron Suefio — Descanso

e Diagndstico enfermero

Insomnio, relacionado con ansiedad, cambios hormonales relacionados con el sexo,
depresion, deterioro del patron normal, estrés y patron de actividad, manifestado por
observacion de cambios de la emotividad y observacion de falta de energia

e Diagnostico NANDA
00095 — Insomnio.

o Caracteristicas definitorias:
v" Observacion de cambios de la emotividad
v" Observacion de falta de energia
o Factores relacionados:
v Ansiedad
v Depresion
v' Cambios hormonales relacionados con el sexo
v’ Deterioro del patrén normal (p, e€j., viaje, cambio de trabajo,
responsabilidades parentales, interrupciones por intervenciones)
v’ Estrés (p, €j., patron presuefio meditabundo)

v' Patrén de actividad (p, €j., tiempo, cantidad)

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

2002 - Bienestar personal. Puntuacion actual: 2; Puntuacion diana: 5; Tiempo Previsto:
30 dias.

- Indicadores

200201 - Satisfaccion con las actividades de la vida diaria, Valor Escala: 1 - No del todo
satisfecho

200202 - Satisfaccion con el funcionamiento psicolégico, Valor Escala: 2 - Algo
satisfecho

200203 - Satisfaccion con la interaccion social, Valor Escala: 1 - No del todo satisfecho
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200207 - Satisfaccion con la capacidad de superacion, Valor Escala: 1 - No del todo
satisfecho
200209 - Satisfaccion con el nivel de felicidad, Valor Escala: 2 - Algo satisfecho
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
0180 - Manejo de la energia.
= Actividades

018008 - Ayudar al paciente a priorizar las actividades para acomodar los niveles de
energia.

018020 - Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcion
cognoscitiva y el autocontrol / regulacién de la actividad.

018027 - Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la
relajacion.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
0200 - Fomento del ejercicio.
= Actividades
020004 - Ayudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.
020016 - Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente.
c) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5230 - Aumentar el afrontamiento.
= Actividades
523002 - Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de papel.
523005 - Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
523007 - Animar al paciente a desarrollar relaciones.
523009 - Animar al paciente al identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.
d) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5270 - Apoyo emocional
= Actividades
527001 - Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

527002 - Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
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527004 - Comentar la experiencia emocional con el paciente.
527006 - Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

527007 - Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta
habituales a los miedos.

527008 - Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

527013 - Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

527014 - Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Patron 6 Patron Cognitivo — Perceptual

No alterado por definicion. Se estudiara de manera particular, atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada mujer, y se tomaran medidas al respecto. Asi, se
obtendra un Plan de Cuidados de Enfermeria completo, eficaz y adaptado a cada una de
las pacientes.

Patrén 7 Patron Autopercepcion - Autoconcepto

e Diagnéstico enfermero

Ansiedad, relacionado con cambio en: rol, estado de salud, los patrones de interaccion,
funciones del rol, entorno y situacion econémica y estrés, manifestado por angustia,
disminucion de la habilidad para solucionar problemas, irritabilidad, miedo de
consecuencias inespecificas, preocupacion creciente y temor.

e Diagnostico NANDA
00146 — Ansiedad.

o Caracteristicas definitorias:
v Angustia
v' Disminucién de la habilidad para solucionar problemas
v Irritabilidad
v Miedo de consecuencias inespecificas
v' Preocupacion creciente

v Temor

o Factores relacionados:
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v Cambio en: rol, estado de salud, los patrones de interaccién,
funciones del rol, entorno y situacién econémica.
v’ Estrés

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

0313 - Nivel de Autocuidado. Puntuacion actual: 4; Puntuacion diana: 5; Tiempo
Previsto: 30 dias.

- Indicadores
121108 - Irritabilidad, Valor Escala: 2 - Sustancial
121114 - Dificultades para resolver problemas, Valor Escala: 2 - Sustancial
121118 - Preocupacidn exagerada por eventos vitales, Valor Escala: 2 - Sustancial
121128 - Abandono, Valor Escala: 2 - Sustancial
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
4920 - Escucha activa
= Actividades
492011 - Favorecer la expresion de sentimientos.
492012 - Identificar los temas predominantes.
b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5270 - Apoyo emocional
= Actividades
527001 - Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
527002 - Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.
527004 - Comentar la experiencia emocional con el paciente.
527006 - Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

527007 - Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta
habituales a los miedos.

527008 - Favorecer la conversacién o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

527013 - Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
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527014 - Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.
¢) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
4480 - Facilitar la autorresponsabilidad
= Actividades

448001 - Proporcionar una respuesta positiva a la aceptacion de una responsabilidad
adicional y/o un cambio de conducta.

448007 - Ayudar al paciente a identificar las &reas en las que podria asumir facilmente,
mas responsabilidad.

448016 - Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar
la accion dada.

448017 - Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y miedos por
asumir la responsabilidad.

448018 - Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

2. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1300 - Aceptacion: estado de salud. Puntuacion actual: 2; Puntuacion diana: 5;
Tiempo Previsto: 30 dias.

- Indicadores
130017 - Se adapta al cambio en el estado de salud, Valor Escala: 1 - Nunca demostrado
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5310 - Dar esperanza.
= Actividades
531001 - Ampliar el repertorio de mecanismos de resolucion de problemas del paciente.

531009 - Ensefiar a reconocer la realidad estudiando la situacion y haciendo planes para
casos de emergencia.

531015 - Implicar al paciente activamente en sus propios cuidados.
b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5400 - Potenciacion de la autoestima.

= Actividades
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540003 - Animar al paciente a identificar sus virtudes.

540004 - Animar al paciente a que acepte nuevos desafios.

540005 - Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.
540009 - Ayudar al paciente a identificar las respuestas positivas de los demas.

540017 - Explorar las razones de la autocritica o culpa.

Patron 8 Patron Rol — Relaciones

e Diagndstico enfermero

Riesgo de deterioro de la vinculacion entre los padres y el lactante/nifio, relacionado con
ansiedad asociada al rol parental.

e Diagnostico NANDA
00058 - Riesgo de deterioro de la vinculacién entre los padres y el lactante/nifio.

o Caracteristicas definitorias: No tiene por ser diagndstico de riesgo.

o Factores relacionados: Ansiedad asociada al rol parental

1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1500 - Lazos afectivos padre-hijo. Puntuacion actual: 1; Puntuacion diana: 5; Tiempo
Previsto: 30 dias.

- Indicadores

150004 - Los padres verbalizan sentimientos positivos hacia el lactante, Valor Escala: 2
- Raramente demostrado

150005 - Los padres mantienen al lactante cerca de ellos, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

150013 - Los padres sonrien y hablan al lactante, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)

6710 - Fomentar el acercamiento

= Actividades

540003 - Animar al paciente a identificar sus virtudes.
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540004 - Animar al paciente a que acepte nuevos desafios.
b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)

5820 - Disminucion de la ansiedad

= Actividades
582004 - Animar a los pacientes a permanecer con el nifio, si es el caso.
582005 - Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
582007 - Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
582012 - Escuchar con atencion.

582013 - Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.

2. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

2211 - Ejecucion del rol de padres. Puntuacion actual: 3; Puntuacién diana: 5; Tiempo
Previsto: 30 dias.

- Indicadores

221108 - Utiliza los recursos sociales y otros de forma apropiada, Valor Escala: 2 -
Raramente demostrado

221114 - Interacciona de forma positiva con el nifio, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

221119 - Expresa satisfaccion con el rol de padre, Valor Escala: 1 - Nunca demostrado

221123 - Proporciona una estructura familiar para el nifio, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
4480 - Facilitar la autorresponsabilidad
= Actividades

448001 - Proporcionar una respuesta positiva a la aceptacion de una responsabilidad
adicional y/o un cambio de conducta.

448007 - ayudar al paciente a identificar las areas en las que podria asumir facilmente,
mas responsabilidad.

448016 - Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar
la accion dada.
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448017 - Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y miedos por
asumir la responsabilidad.
448018 - Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

b) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5568 - Educacion paterna: nifio

= Actividades

537001 - Animar al paciente a identificar una descripcion realista del cambio de rol.

537011 - Ensefiar las nuevas conductas que necesita el padre / madre para cumplir con
un rol.

537012 - Facilitar el ensayo de roles consiguiendo que el paciente se anticipe a las
reacciones de los demas a la representacion.

551014 - Ensefiar estrategias que puedan utilizarse para resistir conductas insalubres o
que entrafien riesgos, en vez de dar consejos para evitar o cambiar la conducta.

018027 - Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la
relajacion.

Patron 9 Patron Sexualidad

No alterado por definicion. Se estudiara de manera particular, atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada mujer, y se tomaran medidas al respecto. Asi, se
obtendra un Plan de Cuidados de Enfermeria completo, eficaz y adaptado a cada una de
las pacientes.

Patron 10 - Patron de Adaptacion - Tolerancia al estrés

e Diagnostico enfermero

Afrontamiento inefectivo, relacionado con crisis situacionales, manifestado por
expresiones de incapacidad para afrontar la situacion.

e Diagnostico NANDA
00069 - Afrontamiento inefectivo

o Caracteristicas definitorias: Expresiones de incapacidad para afrontar la
situacion.
o Factores relacionados: Crisis situacionales.
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1. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1302 - Afrontamiento de problemas. Puntuacion actual: 1; Puntuacion diana: 4;
Tiempo Previsto: 30 dias.

- Indicadores

130208 - Se adapta a los cambios en desarrollo, Valor Escala: 2 - Raramente
demostrado

130211 - Identifica multiples estrategias de superacién, Valor Escala: 1 - Nunca
demostrado

a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5820 - Disminucion de la ansiedad
= Actividades
582004 - Animar a los pacientes a permanecer con el nifio, si es el caso.
582005 - Animar la manifestacidn de sentimientos, percepciones y miedos.
582007 - Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
582012 - Escuchar con atencion.

582013 - Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.

2. Resultado NOC (Nursing Outcomes Classification)

1305 - Adaptacion psicosocial: cambio de vida. Puntuacion actual: 1; Puntuacion
diana: 5; Tiempo Previsto: 30 dias.

- Indicadores
130502 - Mantenimiento de la autoestima, Valor Escala: 2 - Raramente demostrado
a) Resultado NIC (Nursing Interventions Classification)
5230 - Aumentar el afrontamiento.
= Actividades
523002 - Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de papel.
523005 - Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
523007 - Animar al paciente a desarrollar relaciones.
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523009 - Animar al paciente al identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

Patron 11 Patron Valores - Creencias

No alterado por definicion. Se estudiard de manera particular, atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada mujer, y se tomaran medidas al respecto. Asi, se
obtendra un Plan de Cuidados de Enfermeria completo, eficaz y adaptado a cada una de
las pacientes.

5.2 Planificacion de visitas y actividades.

Se realizara una programacién y cronograma con las visitas necesarias para tratar los
cuidados que precise la paciente (Anexo 2). En este caso, se planificaran 4 visitas
durante un mes, de modo que se cite a la madre una vez cada semana. Seran sesiones de
una hora de duracion. No obstante, en cada sesion, se estudiara si el tiempo se adapta a
las necesidades individuales de cada paciente, y se ajustara el tiempo y frecuencia de
estas citas.

La primera sesion se centrard en conocer a nuestra paciente, y en valorar sus
necesidades personales. Se tendran en cuenta su entorno y familia (situaciéon y
circunstancias personales). En la segunda reunion, se dard importancia a los estilos de
vida saludables (ejercicio, dieta, etc.), atenderemos las necesidades también de la
familia y empezaremos a tratar el afrontamiento a problemas de nuestra paciente. La
tercera semana, se profundizara en la parte psicolégica de la depresién postparto: lazos
afectivos, roles de los padres y educacion sanitaria. La cuarta sesion serd para fijar
conceptos, evaluar los cuidados y valorar si dar el alta o derivar a especialistas.

A continuacion se detallan los datos relevantes de cada visita, puntos a tratar y NIC que
realizar:

PRIMERA VISITA

Valorar a la madre, cuidados generales, higiene, y toma de constantes vitales. Este es el
momento de valorar a la paciente en busca de posibles complicaciones mayores, como
una enfermedad de base (patologias anteriores a la depresion postparto). Se deben
localizar los riesgos reales y potenciales desde esta primera visita. También se
preguntara a la madre qué espera de estas sesiones, 10 que nos acercard mas a sus
necesidades y requerimientos personales.
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Se potenciara la escucha activa, permitiendo a la paciente expresar sus sentimientos,
miedos y dudas. Asi, se entendera mejor su situacion individual y se irdn enfocando los
cuidados hacia donde diagnostiquemos necesidades més prioritarias. Se valorar el nivel
de ansiedad, dando apoyo emocional y creando un ambiente cercano y de confianza.
Sobre todo nos presentaremos como la ayuda que necesita para mejorar su estado de
salud: daremos esperanza a traves de nuestras palabras y lenguaje no verbal.

Otras actividades también de la primera visita: Revision del ambiente y roles en el
hogar, estado familiar, preguntar antecedentes de interés o episodios previos de
depresion (en ella o en la familia), valorar necesidades de la propia familia, asi como
nivel de colaboracion, posibilidades y posicién que toman ante la madre y su recién
nacido.

Es importante valorar al bebé en busqueda de algun déficit en el cuidado o signo de
abandono. En principio, la familia se habra podido hacer cargo del recién nacido y
estaran prestando los cuidados de manera adecuada, supliendo a su madre. En caso
contrario, lo derivaremos automaticamente a un especialista para que lo examine a
fondo y estudiaremos si necesita asistencia de los servicios sociales. Nos centraremos en
la depresion postparto de la madre.

Se dara también esperanza apoyandonos en soportes sociales que se le mostraran a la
madre y familiares. Haremos una basica educacion para la salud en esta primera sesion,
centrandonos en el apoyo que debe recibir de su entorno mas préximo: nucleo familiar.
Mas adelante, se recurriré a terapias comunitarias mas amplias.

La sesion finalizard dando un espacio a la paciente para dudas y percepcion de la
primera sesion, a modo de una pequefia evaluacion verbal, no formal.

Nos despediremos dando 4nimos y esperanza una vez mas, potenciando su autoestima,
transmitiendo tranquilidad y positividad.

SEGUNDA VISITA

Evaluar actividades del dia anterior: evaluar posibles mejoras de los patrones alterados,
reacciones de la paciente y de la familia, nivel de entendimiento, compromiso del resto
de la paciente y familia. VValorar el estado del soporte social que recibe nuestra paciente.

Realizar todas las medidas béasicas del dia anterior, ya descritas, como cuidados
generales, higiene, y toma de constantes vitales. Se volveran a revisar los riesgos reales
0 potenciales, y posibles nuevas alteraciones.

Igualmente, se dejard espacio a la madre para que exprese sus inquietudes. Se
identificara entonces su nivel de ansiedad y afrontamiento. Se mantendra un clima de
confianza, apoyo y escucha activa.
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Valorar como afronta la familia esta situacion. Ofrecer resolver sus dudas y servirles de
ayuda. Guiarles y ensefiarles los cuidados necesarios para la madre. Mostrar otros
soportes (detallados como objetivo NOC) donde encontrar ayuda si estan interesados.
Tratar con la familia el tema de la situacion en casa, y fomentar oportunidades de
convivencia para expresar sus sentimientos con un clima agradable, abierto y de apoyo.

En esta sesion se empezaran a trabajar otros NIC centrados en el estado fisico de la
madre, como conducta de fomento de salud, manejo de energia, fomento del ejercicio,
conservacion de energia, y ensefianza de la dieta prescrita (si la necesitase). Nos
introduciran hacia estilos de vida méas saludables y a encontrar mas facilmente la
positividad a través del ejercicio y la actividad fisica. Se propondran rutinas basicas,
aumentando asi también la responsabilidad y compromiso de la paciente.

Se profundizard también en el afrontamiento inefectivo de la madre a través de NIC
como aumentar el afrontamiento y disminuir su ansiedad. Para ello, se permitira a la
paciente expresarse en diferentes temas guiados sobre ella misma y su situacién: puntos
fuertes y débiles, nuevos desafios, posibilidades, puntos de apoyo, virtudes... y
estableceremos objetivos realistas para la madre.

Se escucharan todas sus dudas y nivel de satisfaccion de la sesion, y en general, de su
progreso con nosotros. Nos despediremos dando animos y esperanza de manera
positiva y cordial.

TERCERA VISITA

Evaluar actividades del dia anterior. Realizar todas las medidas béasicas ya descritas el
primer dia de visita. Se volveran a vigilar los riesgos reales o potenciales, y posibles
nuevas alteraciones. Se dara espacio a la madre para que exprese sus inquietudes.
Se evaluara de nuevo su nivel de ansiedad y afrontamiento. Mantendremos un clima de
confianza, apoyo y escucha activa.

Esta tercera sesion es la mas importante: después de haber dedicado la primera a
conocer el caso particular de la madre, y la segunda sesion a potenciar unos estilos de
vida saludables tanto fisicos (ejercicio, dieta, etc.) como psicoldgicos (afrontamiento de
problemas, fomentar la autorresponsabilidad, etc.), y contando ya con la familia como
elemento béasico de apoyo, llegamos a la tercera reunion dispuestos a ahondar en el
problema de la depresion postparto. Se trabajardn como objetivos los lazos afectivos
madre-hijo, y la ejecucidn del rol de los padres (especialmente de la madre, claro).

Como en cada sesion, se brindara la oportunidad de compartir con la madre las dudas
que le puedan haber surgido en esta sesion o a lo largo de la semana. Escucharemos el
nivel de satisfaccion de la sesion y se hara hincapié en la importancia de los
conocimientos adquiridos ese dia. Se debe seguir motivando cada semana para aumentar
Su compromiso, interés y agrado en estas sesiones.
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CUARTA VISITA

Evaluacién global del Proceso de Atencion de Enfermeria. Para ello, se dejara a la
paciente total libertad para que exprese su nivel de satisfaccion con el contenido, el/la
ponente, entorno, periodos de tiempo, etc. Si se observa poca fluidez de la evaluacion,
se podré hacerlo més guiado o incluso tipo formulario (respuestas de SI/NO o valorar
con una escala numerada). Se adjunta posible cuestionario en Anexo 3. Se insistira a
que manifieste aspectos a mejorar del trabajo que hayan realizado los profesionales que
han llevado las sesiones, para poder evitar errores y potenciar mejoras con otras
pacientes.

Se valoraran los cuidados prestados, y su progreso desde la primera sesion. Se utilizaran
los indicadores para saber el nivel de cumplimiento de los objetivos o NOC
seleccionados.

Se terminaré fijando conceptos (educacion sanitaria que hayamos visto, nada nuevo) y
comprobando con un feedback si los ha entendido y/o realizado. Servira de repaso y nos
ayudara a trasmitir la importancia de continuar el cumplimiento en un futuro, aunque ya
no venga a mas sesiones, es decir, seguir con los cuidados ella misma.

Es importante que queden expuestos otros recursos alternativos a los que recurrir, como
busqueda de apoyo social, comunitario, familiar... una vez hayan finalizado los
cuidados con nosotros. Es decir, abrir siempre una puerta al cerrar otra.

En esta cuarta y Ultima sesion se tendra que valorar si dar el alta a la madre o derivar a
un especialista que le siga ayudando a solventar las necesidades que denote.

En la siguiente tabla se refleja de manera mas visual los objetivos o Nursing Outcomes
Classification (NOC), y como se iran trabajando a lo largo de las visitas. Las cruces (X)
significan que se estan elaborando los cuidados referentes a esos objetivos. La palabra
“Alta” indica que se prevé que para esa sesion, el objetivo en cuestion se haya logrado.
Todo dependera de multitud de factores, como los propios intereses de la paciente, sus
necesidades mas primordiales, su capacidad de respuesta a los cuidados, etc.

NOC trabajados Vis.l | Vis.2 | Vis.3 | Vis. 4
1211 Nivel de ansiedad X Alta
1504 Soporte social X X X Alta
0313 Nivel de autocuidado X Alta
1004 Estado nutricional X Alta
2002 Bienestar personal X Alta
1302 Afrontamiento de problemas X X Alta
1602 Conducta de fomento de la salud X Alta
0002 Conservacion de la energia X Alta
1300 Aceptacion del estado de salud X Alta
1500 Lazos afectivos entre padres e hijo X Alta
2211 Ejecucion de rol de padres X Alta
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5.3 Ejecucion del plan de cuidados. Programa de salud

Esta etapa consiste en la realizacion de las intervenciones de enfermeria que se han
ideado durante la planificacion anteriormente descrita del Plan de Cuidados, y tiene las
siguientes fases:

e Preparacion para la accion.
e Realizacion de las actividades.

e Registro de los cuidados realizados.

Las intervenciones propuestas para este proceso enfermero deben aplicarse durante el
mes que esta citada la paciente, durante nuestras sesiones, aunque se puedan seguir
aplicando tras el alta y siempre y cuando la madre lo necesite. Ejemplos de estos
objetivos a trabajar durante las sesiones y posteriormente son soporte social o lazos
afectivos madre-hijo. De esta manera hacemos también educacién sanitaria continuada
y prolongada en el tiempo, y se esta dando solucion (o incluso evitando) a futuros
problemas que surjan.

PREPARACION PARA LA ACCION

Tras haber realizado una busqueda bibliografica de la patologia de la paciente y haber
estudiado acerca de su problema de salud, se ha procedido a elaborar una valoracion por
patrones de Marjory Gordon para detectar las alteraciones a las que se enfrenta la madre
con depresion postparto, su bebé y la familia; y que se deben frenar o atenuar
progresivamente hasta solventarlos de manera definitiva. Una vez detectadas estas
alteraciones, se han emitido unos diagndsticos enfermeros - NANDA para dar una
respuesta eficaz, personalizada y adaptada a nuestra paciente en particular. Con los
diagndsticos es sencillo detallar unos objetivos 0 NOC para su cuidado, que mediremos
con indicadores especificos para cada resultado. Estos NOC los realizaremos a traves de
intervenciones o NIC. El dltimo paso consiste en valorar y escoger actividades que
Ileven a lograr las intervenciones seleccionadas.

Tras esta planificacion de las necesidades hasta llegar a las actividades para
solucionarlos, para la preparaciéon de las actividades de este proceso enfermero sélo
queda establecer el material, recursos y fechas que dispondremos.

En este caso, este proceso enfermero se llevara a cabo en un Centro de Atencion
Primaria, en la consulta de enfermeria, sirviéndonos de nosotros mismos (personal de
enfermeria) como recursos humanos, de los propios recursos del Centro de Salud (como
material de oficina, inmobiliario, etc.), y de la paciente, ademas de su bebé y su familia
en determinados momentos. Se pedirdn igualmente ayudas a Ayuntamientos,
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Asociaciones (como la Asociacion Nacional de Ayuda al Enfermo de Depresion o
ANAED), etc. en busca de subvenciones, patrocinadores y publicidad.

Estas actividades escogidas a través de las intervenciones seleccionadas, se logran con
la observaciéon, comprensién y empatia, desde una ambiente calido, cercano y de
confianza. Debe ser imprescindible tenerlo en todo momento en cuenta. Se propondra
este tipo de formacion a distintos profesionales si fuera preciso.

La captacion se hara aprovechando las visitas de las futuras madres a los cursos de
preparacion al parto, o en las consultas de obstetricia. Dependiendo de los permisos que
recibamos de la Direccion del propio centro, sera mas o menos intensa la propaganda:
carteles, tripticos, cartas por correo postal, etc. En el Anexo 6 se puede consultar el
modelo propuesto para los carteles y deméas formatos para la publicidad de las sesiones.

Se pretende conseguir un diagnostico precoz de madres con alto riesgo de depresion
postparto, y prestar los mejores cuidados a mujeres afectadas ya por esta patologia
psiquiatrica. Ademas con esta propaganda de las sesiones se hard publicidad de la
depresion postparto y educacion sanitaria a la poblacion general.

Los resultados deben evaluarse dia a dia, sesion tras sesion. Es importante conocer las
expectativas de la paciente y familia, para adaptarse y observar si la sesién se ha
ajustado a sus necesidades personales. Ademas, asi se pueden rectificar errores
(conductas, actividades, etc.) que por las caracteristicas o situacion de la madre, no se
han de llevar a cabo de la manera planeada. Por lo tanto, escucharemos atentamente a la
paciente, antes y después de cada sesion. La evaluacion general sera la ultima y cuarta
sesion, donde se permitird una conversacion abierta o guiada, segin la paciente. Sera
necesario en este Ultimo caso, un guion o cuestionario preparado con antelacion segun
las caracteristicas de los cuidados prestados. Se adjunta el formulario de ejemplo en el
Anexo 3.

REALIZACION DE ACTIVIDADES

Las sesiones seran el momento de poner en préactica los cuidados, aunque muchos de
ellos debera trabajarlos la madre tras la cita: en casa, con su hijo y con su familia.

Se observard en la paciente el estado general, el autocuidado e higiene, y toma de
constantes. Se buscard cualquier alteracion que pueda complicar el proceso de
enfermedad de la puérpera.

En el caso de la depresidn postparto, al ser un proceso psicologico, se prestara toda la
atencion durante la entrevista y realizacion de los cuidados, a: temas de conversacion,
tono, lenguaje, postura, mirada, gestos, estado animico, preocupaciones, miedos, etc.
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Sera lo que nos debe ir guiando para llevar a cabo unos cuidados personalizados y
adaptados a sus necesidades, valorando la gravedad de su depresion.

Se debe mantener un ambiente éptimo para que la paciente se abra, confie en el
profesional que la trata, y colabore en su propia recuperacién. La escucha activa, apoyo
emocional, empatia y positividad son valores que no deben faltar nunca en la consulta.

Como ya se ha explicado en los detalles de cada visita, se comienza, en la sesion
primera, conociendo y escuchando la presentacion del caso particular de la madre y
familia, para asi adaptar las siguientes reuniones en funcion de estos resultados. La
segunda sesidn se seguird con objetivos que tengan que ver con potenciar unos estilos
de vida saludables, con la familia como apoyo. Se trabajard en la tercera reunion
trabajando los lazos afectivos madre-hijo, y la ejecucion del rol de la madre. Se deben
proporcionar oportunidades de convivencia para asumir estos nuevos papeles, mantener
relaciones positivas y proporcionar la informacion que necesiten sobre su hijo, con el
fin de dominar la situacion. Este es el objetivo de todo el curso. En la cuarta sesion se
fijaran conceptos y evaluaremos los cuidados de manera general, dando el alta o
derivando a un especialista.

REGISTROS DE LOS CUIDADOS REALIZADOS

Al terminar cada sesion, se dejara por escrito la evaluacion verbal no formal que la
paciente haya expuesto, y la propia valoracion del profesional de la jornada: grado de
éxito subjetivo de la sesion, comprension de la paciente, reciprocidad en las
conversaciones, gravedad de la depresion postparto a priori, tiempos, reacciones de la
madre, anotaciones subjetivas, sospechas, descubrimientos, etc.

Al terminar el curso con la cuarta sesion, se anotaran los resultados obtenidos por la
propia paciente, y los que haya evaluado el ponente. Se anotara el grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos gracias a los indicadores seleccionados.

Se deben registrar en su historia clinica la realizacién de este curso, los resultados, y el
estado de la paciente al alta definitiva (o derivacién a especialista).

Debido a estas anotaciones tendremos un registro de nuestra actividad durante el curso
en la que pueden apoyarse los enfermeros y todo tipo de profesionales de otros Centros
de Salud, y medir el propio ponente la evolucion de la madre e hijo en un futuro ya que
conocemos su situacion y necesidades.

Esto servira para poder rectificar o modificar los cuidados si no dan el resultado
esperado, o implementarlos en futuros procesos enfermeros si obtienen éxito.
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5.4 Seguimiento y evaluacion

En esta Gltima etapa del proceso enfermero tenemos oportunidad de averiguar si las
intervenciones que hemos propuesto han dado resultado, cumpliendo los objetivos
marcados.

Con la madre con depresion postparto se evaluaran las actividades dia a dia, revisando
el parte de enfermeria de la sesion anterior y la historia clinica antes de comenzar con la
siguiente intervencion. Ademas se preguntard a la paciente y familia coémo evaluaria
cada sesion una vez finalizada, lo que evitard que se pierda informacion ya que esta
reciente todo lo acontecido: lo destacable por positivo y lo que necesitamos mejorar.

Se realizara una ultima evaluacion al final del curso, tras 4 sesiones, como ya se ha
descrito anteriormente (Anexo 3). Esta sera una evaluacion general, no sélo del dia
mismo de cada sesion, sino global: desde que comenzaron las intervenciones hasta el
dia marcado como limite, valorando todos los factores (recursos, infraestructuras,
ponentes, etc.).

Se revisara si se han logrado las metas estipuladas, qué intervenciones han resultado
mas eficaces, la respuesta de la madre y de su familia, la satisfaccion obtenida, y la
cantidad y calidad de objetivos resueltos con éxito para dar solucién a los diagndsticos
alterados.
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6.- Discusion

La depresion postparto es una complicacion del puerperio que afecta a 1 de cada 10
mujeres en nuestro pais ' 2 . Queda confirmada la importancia que debemos adoptar
frente a esta patologia, no solo en el tratamiento si no en una deteccion precoz.

No he encontrado grandes contradicciones en los articulos salvo que en algunos se
citaba el insomnio como sintoma de depresion postparto, y en otros la necesidad de
dormir en exceso y el insomnio de nuevo ® 2 Ambos sintomas son caracteristicos
de la depresion, y lo achaco a una falta de aportacion de datos méas exhaustiva. No es
una contradiccidn, sino articulos mas completos que otros.

De esta revision bibliografica, algunos puntos que he encontrado interesantes son los
factores de riesgo, como la incipiente relacion entre la depresion postparto en partos
versus cesareas, o0 el nivel cultural. También es destacable la influencia que causa el
apoyo social y la situacion familiar en este tipo de depresiones. Sobre estos factores de
riesgo se han descrito hipdtesis y se han sugerido vinculos que los relacionan mas o
menos con una depresidn postparto, pero sin embargo, queda mucho donde investigar
para sacar conclusiones mas fidedignas, objetivas, concluyentes y practicas.

El fin de todos los estudios publicados que he revisado sobre la depresidn postparto ha
sido comprender a las mujeres con depresion postparto y su situacion actual, para poder
hacer asi un Plan de Cuidados adaptado, actualizado y realista. Las conclusiones que he
querido resefiar son las referentes a los cuidados de la mujer con esta patologia
psiquiatrica y a la formacién de los profesionales y no profesionales. Los objetivos
guedan cumplidos con mi Plan de Cuidados.

Las entrevistas personales o testimonios prestados (Anexos 4 y 5) han sido de
incalculable valor para la realizacion de este trabajo, ya que han servido para inspirar
nuevas ideas, necesidades y actuaciones; y para comprender de una forma mas humana
gue son personas que necesitan de nuestros cuidados enfermeros, respeto y apoyo.
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7.- Conclusiones.

-El gran namero de articulos y estudios disponibles asi como también la facilidad de
encontrar informacién, demuestran que la depresion postparto es una patologia sobre la
que se ha trabajado a nivel cientifico e investigador.

-La importancia de la depresion post parto en la mujer puérpera invita a la enfermera
realizar un plan de cuidados individualizados acertado ,flexible y funcional para educar,
prevenir y ayudar tanto a las mujeres afectadas como a sus familias.

-El presente trabajo fin de grado pone de manifiesto diferentes conclusiones obtenidas
de estudios cientificos, asi como un programa de soluciones (Plan de Cuidados) para
educar y prevenir, y ayudar a las mujer afectadas y a sus familias.

-La enfermera es la profesional idonea para el cuidado de la mujer con depresion
postparto en la medida que necesita ser atendida de forma cercana y ser acompafiada en
todo el proceso para no deteriorar su autoestima como madre.
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8.- Reflexion antropologica: Si a la vida.

La depresion postparto, es una alteracion psicoldgica de la que se derivan multiples
afectados. La madre en primer lugar siente tristeza, agobio, inutilidad... El recién
nacido tiene que aprender en los primeros dias de su vida no va a tener a su madre
preparada para acogerlo y cuidarlo. La familia, por otra parte, también se sentira al
principio despistada, luego atonita por las reacciones de la madre, y al final impotente:
es un problema que les sobrepasa.

Los primeros meses de vida son primordiales para establecer un vinculo afectivo entre
la madre y su hijo que les unira para siempre. Este vinculo se ve gravemente dafiado en
la época en la que dura la depresion. El recién nacido se puede ver falto de atenciones y
cuidados, pero sobretodo, falto del afecto y carifio incondicional de una madre en esos
primeros dias y meses de vida en el que se desarrollan multitud de aptitudes cognitivas,
sociales... y en el que el estimular o no al bebé es decisivo de alcanzar su capacidad
intelectual y motora éptima.

Otro punto que recalcar de los factores que rodean a la depresién postparto, son los
prejuicios sociales. La depresién en general es una patologia que cuesta mucho
diagnosticar por la verglienza que da admitir que se esta enfermo y que se necesita
ayuda. La poblacion estd mucho mas concienciada de sentir empatia 0 compasion por
patologias fisicas, pero si ho ven un tumor, una escara o fiebre, cuesta acercarnos a esa
persona sin prejuicios como “quejica”, “débil”, etc.

Maés aun en las madres con depresion postparto, los prejuicios aumentan. Es sabido por
todos que dar a luz o tener un hijo que es el momento mas feliz de la vida de una
persona, especialmente de la madre. ;Como puede ser que una mujer sienta tristeza y
rechazo?

Por todo y al hilo conductor del titulo de esta reflexion antropoldgica si a la vida, quiero
hacer mi particular defensa a la vida por encima de todo. Si bien es cierto que la
depresidn postparto es una seria complicacion del puerperio que puede provocar miedo
o0 indecision a la hora de plantearse tener un hijo, especialmente en mujeres que ya lo
conocen y se describen como sensibles o vulnerables a ello, no debe implicar el no
hacerle frente sino pedir ayuda de profesionales. “No estas sola y, sobretodo, no es tu
culpa. jExisten soluciones!”.

De hecho la educacion sanitaria y el apoyo incondicional de la enfermera hacia la madre
son de gran ayuda para que cuide al bebé con el mismo amor que fue concebido. Lo que
nos lleva a considerar que en ningun caso el miedo a sufrir depresion postparto debe ni
puede ser motivo de interrupcién voluntaria de un embarazo puesto que tener un hijo
siempre merece la pena.

Sé que como enfermera deberé conciliar decisiones importantes para la mujer pero
también sé que la formacion humanistica recibida en la carrera, me ayudara a ver el
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valor del ser humano en todas ellas. Y si en algin momento entiendo que la dificultad
me puede, recordaré el valor de la madre que me prestd su testimonio personal y seguiré
adelante como lo hizo ella subrayando el impetu:

“Tenerte en mis brazos es el remedio a todos mis males”
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ANEXO 1 - HERRAMIENTA DE TAMIZAJE

1)

2)

3)

4)

9)

ESCALA DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustarfa saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor
SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los tltimos 7 dias.

En los tiltimos 7 dias:

He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:

tanto como siempre

no tanto ahora

mucho menos ahora

no, nada

He disfrutado mirar hacia delante:

tanto como siempre

menos que antes

mucho menos que antes

casi nada

Cuando las cosas han salido mal, me he
culpado a mi misma innecesariamente.

si, la mayor parte del tiempo

si, a veces

no con mucha frecuencia

no, nunca

He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo:

no, nunca

casi nunca

si, a veces

si, con mucha frecuencia

He sentido miedo o he estado asustadiza sin
tener motivo:

si, bastante

si, a veces

no, no mucho

no, nunca

Escala de Edimburgo. Versién validada por Jadresic E, Araya R, Jara C. (J Psychosom Obstet Gynecol
1995; 16: 187-91)

6) Las cosas me han estado abrumando:
si, la mayor parte del tiempo no he podido
hacer las cosas en absoluto
si, a veces no he podido hacer las cosas tan
bien como siempre
no, la mayor parte del tiempo he hecho las
cosas bastante bien
no, he estado haciendo las cosas tan bien
como siempre
7) Me he sentido tan desdichada que he tenido
dificultades para dormir:
si, la mayor parte del tiempo
si, a veces
no con mucha frecuencia
no, nunca
8) Me he sentido triste o desgraciada:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
no con mucha frecuencia
no, nunca
9) Me he sentido tan desdichada que he estado
Horando:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
solo ocasionalmente
no, nunca
10) Se me ha ocurrido la idea de hacerme dario:
si, bastante a menudo
a veces
casi nunca
nunca
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ANEXO 2 - CRONOGRAMA DE VISITAS Y ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

12 Visita

Valorar a la madre, cuidados generales, higiene, y toma de constantes
vitales.

Busqueda de posibles complicaciones. Localizar los riesgos reales y
potenciales.

Valorar el nivel de ansiedad.

Revision del ambiente y roles en el hogar, estado familiar.

Valorar necesidades de la propia familia.

Valorar al bebé en busqueda de algun déficit en el cuidado o signo de
abandono.

Soportes sociales: se le mostraran a la madre y familiares.

Compartir con la madre las dudas.

Finalizar con una pequefia evaluacion verbal, no formal.

22 Visita

Evaluar actividades del dia anterior.

Cuidados generales, higiene, y toma de constantes vitales.

Revisar los riesgos reales o potenciales, y posibles nuevas alteraciones.
Identificar nivel de ansiedad y afrontamiento.

Valorar cdmo afronta la familia esta situacion. Guiarles y ensefiarles
los cuidados necesarios para la madre.

NIC centrados en el estado fisico de la madre.

Afrontamiento inefectivo de la madre.

Compartir con la madre las dudas.

Evaluacion de la jornada.

32 Visita

Evaluar actividades del dia anterior.

Cuidados generales, higiene, y toma de constantes vitales.

Revisar los riesgos reales o potenciales, y posibles nuevas alteraciones.
Identificar nivel de ansiedad y afrontamiento.

Trabajar los lazos afectivos madre-hijo, y el rol de los padres.
Compartir con la madre las dudas.

Evaluacién de la jornada.

42 \/isita

Evaluacion global del Proceso de Atencion de Enfermeria. Si se
observa poca fluidez de la evaluacién, se podra hacerlo mas guiado o
incluso tipo formulario (respuestas de SI/NO o valorar con una escala
numerada). Se adjunta posible cuestionario en Anexo 2.

Terminar fijando conceptos (educacion sanitaria que hayamos visto,
nada nuevo) y comprobando con un feedback si los ha entendido y/o
realizado.

Exponer otros recursos alternativos a los que recurrir, como busqueda
de apoyo social, comunitario, familiar... una vez hayan finalizado los
cuidados con nosotros.

Valorar si dar el alta a la madre o derivar a un especialista.
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ANEXO 3 - EVALUACION GENERAL DEL CURSO

Cuestionario de Evaliacion
- ¢(El global de las sesiones se ajusta a tus expectativas al comienzo del curso? Sl A medias NO
- ¢Consideras adecuados los contenidos tedéricos aportados? Sl A medias NO
- ¢Consideras practicos las actividades e intervenciones propuestas? Sl A medias NO
- ¢ Te ha resultado Util el curso durante este mes? Sl A medias NO
- ¢ Seguiras llevando a cabo los cuidados tras el alta? Sl A medias NO
- ¢Ha mejorado tu calidad de vida con el curso? Si A medias NO
- ¢ Te consideras capaz de realizar las AVD con mas facilidad que antes? Si A medias NO
- ¢\Valoras de una manera positiva la nueva situacion familiar? Si A medias NO
- ¢Eres positiva en cuanto a los cuidados hacia tu hijo? Si A medias NO
- ¢Mantienes una buena relacién de afecto hacia tu hijo? Si A medias NO
- ¢Recomendarias este curso a otras madres? Si A medias NO
- ¢Crees que las infraestructuras y materiales han sido los necesarios? SI A medias NO
- ¢Crees que los ponentes han tenido una actitud correcta? Sl A medias NO
- ¢Crees que la formacion de los ponentes ha sido la 6ptima? Sl A medias NO
Otros:
eeoe
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ANEXO 4 — ENTREVISTA DE UNA PACIENTE CON DEPRESION POSTPARTO

Esta entrevista en anonima y se realiz0 personalmente en una sala privada, donde la
madre obtuvo cercania y confianza necesaria para relatar sus sentimientos y
experiencias durante su periodo de depresion postparto, ayudando asi no solo a
completar un trabajo de fin de grado y con ello impulsando la ciencia y la investigacion,
sino también a si misma compartiendo sus vivencias y rememorandolas desde la
superacion y el progreso.

1. ¢Fue un hijo planeado?
Si, fue un hijo que incluso pedimos a la Virgen de Covadonga durante un viaje a
Asturias, planeado basicamente para concebir a nuestro segundo hijo, ya que yo
era ya una mujer afiosa. Mi primer hijo tenia 12 afios cuando logré quedarme
embarazada.

2. ¢ Cuéanto estuviste padeciendo depresion postparto?
4 meses, desde que di a luz hasta que me incorporé al trabajo.

3. ¢Coémo era la situacién en casa tras dar a luz?
Noté los sintomas de depresion desde el dia siguiente de dar a luz. Mi marido
viajaba mucho por su trabajo. Mi familia intentaba animarme pero yo estaba muy
sensible. Con el primero, yo era muy jovencita y, aunque inexperta, tenia vitalidad,
alegria, energia y el apoyo que necesitaba. Pero con el segundo, todas las tareas me
superaban.

4. ¢ Qué sintomas notabas durante tu depresion postparto?

Siempre he querido la perfeccion y sentirme incapaz, reclamar compafiia total de
mi marido (aunque estuviera mi madre ayudandome con el bebé y la casa).
Pensamientos de “no voy a poder”. No tenia tiempo para sacar adelante todo el
trabajo. Sentia mucho agobio por el tiempo. Yo me sentia una vaca, ya que
engordé y no paraba de darle leche al bebé; mientras que veia a mi marido cada
vez mas guapo Yy elegante. Tenia la autoestima muy afectada, y me daban brotes de
llorar.

5. ¢ Cuando empezaste a notar la recuperacion?
Al incorporarme a mi trabajo (Auxiliar de Enfermeria): tenia la mente despejada,
empecé a asumir el papel, a sentirme capaz de hacerlo... tenia menos demanda de
mi hijo. Fue una liberacion.

6. ¢Como era tu jornada o trabajo diario en casa durante la depresion
postparto?
Por las mafianas estaba sola con el bebé. Luego, cuando trabajé de nuevo, me
ayudo una mujer que contratamos (tipo mi madre), y me iba tranquila al trabajo.

7. ¢ Sacas alguna reflexion de esta experiencia?
Me volvi a enamorar de mi marido. Ahora me siento que puedo con todo.
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ANEXO 5 - TESTIMONIO ANONIMO DE PACIENTES TRAS EL PARTO

Estas personas han querido ayudar al desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado de
forma andnima contando su propia experiencia, o contestando a preguntas que les iba
formulando. Algunas de estas preguntas guiadas han sido: ¢Tuviste sentimientos de
angustia o agobio? ¢ Lloraste o te sentiste triste algun dia sin motivo aparente? ;Notabas
que te faltaba el tiempo para hacer todo o te sentias incapaz?

“Unicamente con el primero y sobretodo me agobiaba el que el tiempo siempre se me
echaba encima sin hacer nada, sélo... jjnifio!!”

“Sentia agobio por falta de tiempo, por no poder descansar durante la noche y por la
responsabilidad que conlleva criar un hijo. Sentia un peso que caia sobre todo en mi,
pero también mucho amor y menos egoismo.”

“Tras el nacimiento del primer hijo, si que tuve sentimientos de agobio ante la nueva
situacion. Algun dia lloraba por el cansancio que sentia y me faltaba el tiempo para
hacer las cosas. Con el segundo hijo no me pasé eso.”
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ANEXO 6 — CARTEL DE LAS SESIONES DE DEPRESION POSTPARTO

peblacion.

* Sesiones personaliza horarios
flexibles. —_—

* Prevencion y terapia.
iPonte a pruebay
ayuda a tu pareja

trasel parto!

Q@g.q OmadridE salud
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11.- Glosario de términos

Albumina: proteina sintetizada en el higado, importante en el trasporte de
hormonas.

Climaterio: periodo de tiempo en el que el organismo de la mujer va
abandonando su época fértil. Se produce un agotamiento de los foliculos
ovaricos, y un cese de hormonas reproductivas. Puede durar afios. Aparece la
menopausia, que es la tltima regla de la vida de una mujer.

Cognoscitivo: referente a la inteligencia o capacidad de aprender.

Cronograma: programacion u organizacion segun el orden en el tiempo de
actividades, citas, etc.

Futilidad: inutilidad de algin objeto o actividad.

Morbilidad materna: indicador de madres que enferman en un periodo de
tiempo limitado, siguiendo algin pardmetro que se esté sometiendo a estudio,
como edad, zona geogréfica, época del afio, etc.

NOC: Nursing Outcomes Classification, o clasificacion de resultados de
enfermeria. Son los resultados u objetivos deducidos a partir de la valoracion y
diagnostico de la paciente a traves de patrones de Enfermeria. Adjudica a cada
resultado un ndmero o codigo. Esta clasificacion fue realizada por la
Universidad de lowa en 1991 y continia desarrollandose dia a dia.

NIC: Nursing Interventions Classification, o clasificacion de intervenciones de
enfermeria. Son las intervenciones propuestas para dar respuesta a los objetivos
0 NOC escogidos para el paciente en particular. Adjudica a cada intervencion un
namero o codigo. Esta clasificacion fue realizada por la Universidad de lowa en
1991 y continua desarrollandose dia a dia.

Patrén presuefio meditabundo: fase del suefio caracteristica del insomnio. En
esta fase el paciente se acuesta y medita, cavila o reflexiona en silencio. No llega
a estar dormido, y estas inquietudes le impiden relajarse, provocando estrés e
insomnio.

Primiparas: mujeres que dan a luz por primera vez. Se las debe prestar especial

atencion y cuidados ya que carecen de la experiencia previa, y suelen presentar
mas dudas y temores.
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e Puerperio: periodo de tiempo que va desde el momento en que la madre da a
luz hasta los 40 dias posteriores, en el que el organismo esta restableciendo sus
condiciones de antes de concebir.

e Serotonina: neurotransmisor producido por el organismo. Interfiere en la
transmision del impulso eléctrico entre una neurona y la siguiente en el boton
sinaptico. Tiene gran variedad de funciones ya que influye en todo el cuerpo,
pero una de las que mas interesa dado el tema de este trabajo fin de grado en la
variacion que puede producir repercutiendo en los cambios del estado de animo.

e Sinapsis: es el espacio que hay entre una neurona y la siguiente durante la
trasmision del impulso eléctrico, donde se encuentran los neurotransmisores y,
por tanto, donde se regula la intensidad de este impulso. También se conoce
como boton sinptico.

e Triptéfano: aminoécido presente en los alimentos que estd estrechamente
relacionado con la produccion de nuestro organismo de serotonina.
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