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Antes de empezar, los invitamos a:

1. Prender la camara del computador

2. Participar de la presentacion levantando la mano vy
compartiendo recuerdos de su propia experiencia con pacientes
que han atendido.

3. Por medio del chat, realizar preguntas y abrir temas para la
discusion
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DEPRESION POSTPARTO
“La importancia de un diagnéstico oportuno”

Ps. Macarena Romero Jiménez
Ps. Constanza Mena



INTRODUCCION

Diada madre- bebé:

« La madre y el bebé viven un primer periodo de fusion
emocional, caracterizada por una gran conexion
emocional.

* No existe bebé sin su madre, ni madre sin su bebé
(Winnicott).

* Una madre no puede cumplir con su labor de contencidn
y sostenimiento emocional de su bebé, si ella misma no
ha sido contenida por un tercero en la relacion.

v' Still face (Tronick)

VIDEO ‘

e https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0



https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

POSTPARTO COMO
UNA OPORTUNIDAD DE
REPARACION Y
PROMOCION DE SALUD
MENTAL

En el postparto podemos reparar con la
madre y padre, conflictos o traumas de su
propia historia vincular.

De esta manera se evita la repeticion sin
reflexion del pasado. Trauma
transgeneracional.

El postparto es una oportunidad de prevenir

/ %, psicopatologia en el bebe, o alteraciones en
7 el vinculo con sus figuras significativas.




1. Presencia casi diaria durante al menos 2 semanas, de al menos 5 de los siguientes sintomas,
incluyendo 1 0 2 necesariamente:

Estado de animo deprimido (“se siente triste, vacio, labilidad, irritabilidad)
Disminucion del interés o placer en cualquier actividad

Aumento o disminucién de peso/apetito (sin régimen)

Insomnio o hipersomnio

Agitacion o enlentecimiento motor

Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos inutilidad o culpa

Problemas concentracion o toma de decisiones

Ideas recurrentes muerte o suicidio
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2. Interferencia de los sintomas con el funcionamiento cotidiano.
3. No debido a medicamentos, drogas o una condicion médica general.

4. No asociado a pérdida de un ser querido ocurrida hace menos de 2 meses.

2.El episodio depresivo mayor no se explica por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno psicético.

3.Nunca ha habido episodio de mania o hipomania.




DEPRESION POSTPARTO

MISMA SINTOMATOLOGIA QUE LA DEPRESION.

CON CIERTAS PARTICULARIDADES:

 Marcada la tendencia al llanto y la labilidad
emocional

» Culpa se refieren a la situacién de maternidad

« Sentimientos de ser insuficiente e incapaz en
relacion a la crianza

» Pueden aparecer ideas obsesivas, como
preocupacion excesiva por la salud del hijo /a,
verse como malas madres, y en los casos mas
graves, rechazo al hijo(a).

La mayoria de los casos, se
presentan durante el primer
mes del puerperio 0 poco
después y, por lo general, los
sintomas alcanzan su
intensidad maxima entre las 8 y
las 12 semanas después del
parto




RELEVANCIA

MORBILIDAD:
La prevalencia de la DPP en mujeres se encuentra entre un 10% y 20%.

En relacion con la sintomatologia depresiva asociada al puerperio, se encontré que la
prevalencia es mayor en el nivel socioeconémico bajo (41,3%) que en el nivel
socioeconomico alto (27,7%).

La tasa de deteccion espontanea es de un 2% y 6,3%

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO:
Se ha descrito que la morbilidad de la depresién aumenta dadas las demoras en el
diagnostico.

El estigma, la verglienza y la culpa de las madres con depresién, son un importante
factor de retraso en el diagndstico.

No tratar la depresion en el postparto puede implicar efectos adversos de largo plazo
para la madre, como que este episodio puede constituirse en un precursor de depresion
recurrente.
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IMPACTO
DEPRESION POSTPARTO

Afecta:

» Relaciones Interpersonales
« Funcionamiento Cognitivo
* Funcionamiento Conductual
» Funcionamiento emocional




1.2.PAUTA EXPLORACION FACTORES DE RIESGO EPISODIO DEPRESIVO EN EL
POST PARTO

FACTOR A EXPLORAR PRESENTE | AUSENTE

EFECTO DE
RIESGO

Antecedentes personales de depresion en
cualquier periodo de la vida.

Antecedentes famihares de depresion

especialmente la madre).

Antecedentes familiares de suicidio.

Antecedentes familiares de otros trastornos
mentales (del estado de animo, de
ansiedad, debido al uso de sustancias).

Depresion durante el embarazo

Bajo nivel de escolaridad

Violencia doméstica

Bajos niveles de apoyo social

Acontecimientos vitales estresantes durante
el embarazo o periodo posnatal.

(Complicaciones del embarazo, vivencia de violencia
obstétrica, muerte perinatal, parto prematuro) > mayor nimero de hijos y de embarazos
» Embarazos no deseados » mayor diferencia con el hermano que le antecede



* Anemia, Hipotiroidismo, etc...

« Disforia posparto/ Baby blues/ Simplemente Puerperio.

Incidencia: Mas del 60% de puérperas

**Se trata de un estado.

Comienzo y duracién: Transitorio, aparece los primeros dias posparto,
tipicamente alrededor del tercer dia, durando solo algunas horas y, a lo mas,
algunos dias (un dia o dos, hasta dos semanas).

Sintomas: Ansiedad, labilidad emotiva y, a veces, el animo depresivo, sintomas
mas pasajeros, por lo que no se requiere de tratamiento psiquiatrico.

» Psicosis Posparto:

Incidencia del 0,1 al 0,2%.

**Representa una emergencia psiquiatrica.

Comienzo: Por lo general comienza durante las primeras dos semanas
postparto, a veces a las 48 6 72 horas después del parto.

Sintomas: inquietud, irritabilidad y trastornos del suefio. Habitualmente este
cuadro evoluciona rapido, destacando entre los sintomas el animo deprimido o
exaltado, el desajuste conductual, la labilidad emocional, como también los
delirios y las alucinaciones.



IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO OPORTUNO

- Sino son tratadas, un 25% puede persistir con
sintomas aun al ano de evolucion.

« Sin tratamiento, aumenta el riesgo de recurrencia
de estos episodios en embarazos subsecuentes,
incluso mas severos.

 Puede tener un impacto negativo en la relacion
madre-hijo
» Mientras mas prolongado, mayor riesgo de afectar

el desarrollo emocional y cognitivo global (verbal,
motor, perceptual, etc.) de los hijos

* Los hijos de madres con DPP tienen
significativamente mas relaciones de apego
inseguro que los hijos de madres sin depresion

« Se observan con mayor frecuencia trastornos
conductuales en nifios, mayor riesgo de maltrato
infantil, y una mayor frecuencia de ingresos
hospitalarios

» Latasa de deteccion espontanea de sintomas
depresivos en el periodo postparto es muy baja.




Escala Depresion de Edimburgo para Embarazo y Posparto

Como usted estd embarazads 0 hace poco Wuvo un bebé, nos gustaria saber como se ha estado
sintiendo. Por favor marque con una X ¢l casillero con la respuesta que mis 50 COICA A COMO $¢
ha sentido en los Olimos 7 dias

He sido capaz de
relime y ver ¢l lado
dwetido de las
cosas

a)T anto como sempre

b) No tanto ahora

) Mucho menos ahora

gNo,nua

He disfrtado murar

a) Tanto como siempre

b) Menos gue antes
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TAMIZAJE

1. Escala de depresion de Edimburgo:

2 | hacia delante
€) Mucho menos que antes
Casinada
Cuando las cosas a) No, nunca
han salkdo malme 1
3 he culpode 8 r_ggocmmudu recuencia
misma ¢] Si_a veces
mnecesaramente | d) Si, la mayor parte del bempo
N
He etado nerviosa ":] C:u“ﬁ::‘
4 0 INQuUIeta sin tener
motwo c) Si_a veces
d) Si_ con mucha frecuenca
He sentdo miedo o | 3) No nunca
5 he estado '_b) No. no muche
asustadiza sin ) Si_a veces
tener motvo gs-,bmam
8) No_he estado hacendo las cosas tan ben como siempre
6 Las cosas me han »—9) No_ la mayor parte del iempo he hecho las cosas bastante bien
e51a00 abrumando | o) Si 3 veces no he podido hacer las cosas tan bien como sempre
d) Si_la mayor pante de! empo no he podido hacer 1as cosas en absoluto
Me he sentdo tan | 8) No nunca
7 | desdichada que he | b) No con mucha frecuencia
terdo dficuades o) Si_a veces
pars dome d) Si_ la mayor parte del bempo
a) No.nunca
8 Me he sentdo tnste | b) No con mucha frecuencia
0 desgraciada c) Si_a veces
d) Si_la mayor parte del bempo
a) No_ nunca
Me he sentudo tan i
9 | desdichada que he P_b)Solo 0C as:0nalmente
estado llorando ¢) Si_bastante a menudo
d) Si, la mayor pante del vempo
#) Nunca
Se me ha ocumdo '—b} C:':n
10 | la wdea de hacerme e
dafio ) Aveces
nie &

A las respuestas se les otorga un puntaje de 0, 1, 2y 3 de acuerdo ala letra marcada
a) = 0 puntos,

b)= 1punta, €)= 2puntos d) = 3 puntos

El puntgje total se calcula sumando los puntges para cada uno de los 10 items

El mejor momento para aplicar la Escala
de Depresion de Edimburgo es a las ocho
semanas postparto ya que coincide con el
periodo de maxima incidencia de la
depresion puerperal y ademas, con la
disminucidon de los sintomas atribuibles a
un periodo adaptativo normal.

Las madres que obtengan un puntaje de
10 puntos 0 mas, o un puntaje distinto a 0
en la pregunta n° 10, es probable que
estén sufriendo un episodio depresivo de
diversa gravedad.
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2. Prequntas tales como:

Como estas tu?
Como te sientes?
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Senales de Alarma

“Baby blues” no mejoran luego de dos semanas o0 se
intensifican. (@nimo no mejora con evolucion positiva en la
salud del RN).

Tristeza y culpa consumen sus pensamientos. Crisis de
llantos frecuentes o sentirse triste de ser madre.

Perder interés en lo que previamente disfrutaba (serie,
comida, estar con la pareja, etc.)

Cuesta tomar decisiones simples (ducharse, salir de la
cama, etc.)

Preocupacion de no ser buena madre (comun en madres
de nifios crénicos o prematuros).

Patrones de suefo han variado (no puede dormir o duerme
en exceso)

Ha tenido cambios grandes y estresantes en su vida
(hospitalizacion en neo).

Pensamientos de hacer dafo al RN o a si misma.



Unidad de Neonatologia
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« Escuchar a la madre que acaba de parir, es una
necesidad.

% Somos parte del contexto relacional de esa madre.

% Es importante reconocer el peso de nuestras
palabras, desde el rol de una persona considerada
experta.

| < Reconocer que socialmente la violencia de género
y las exigencias de género son factores de riesgo
para la DPP.

[ < Considerar que la mujer en puerperio atraviesa una
' etapa muy sensible, que la vuelve vulnerable al
entorno, y a la vez fértil para vincularse con su
hijo/a.

« Explicar a las gestantes y puérperas que la
depresion es una enfermedad frecuente en estas

etapas de la vida y que tiene tratamiento, pero que
es necesario detectarla lo mas tempranamente

posible
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Criary cuibar

TamBIEN €S Tarea DE HOMBIES:

NuesTra
mcorporacion acriva
en Lacrianzape
NUEeSTros HIJos e HIjas

DesDe La GesTacion,
BENeFIcIa Su
DEeSsarroLLo INTeGraL.

.Y los padres?

CONSTRUYE UN VINCULO CON TU
HUA/O DESDE LA NOTICIA DEL
EMBARAZIO

ASISTE A SUS CONTROLES,
ECOGRAFIAS Y TALLERES
PRENATALES

PARTICIPA ACTIVAMENTE EN
EL NACIMIENTO DE TU HUA/O

S& PROTAGONISTA DE SU CUIDADO DIARIO:
CALMA SU LLANTO, MUDALE, CAMBIA SU ROPA,
BANALE, PREPARA SU COMIDA, ALIMENTALE.

CONSTRUYE MOMENTOS EXCLUSIVOS CON TU HJO/A:
UN LUGAR, UN JUEGO, UNA CANCION O ALGUNA
ACTIVIDAD $6LO ENTRE USTEDES.

ENCUENTRA UN EQUILIBRIO
ENTRE PATERNIDAD Y TRABAJO

CUIDA Y CRIA SIEMPRE CON
RESPETO Y BUEN TRATO.

m FONOINFANCIA

Visitanos en
oue CRECE www.crececontigo.cl 800200818
contigo n Ocrececontigo ¥ @crececontigo B Chie Crece Contigo <.



DEPRESION POSTPARTO EN PADRES

A nivel general, afecta a 1 de
cada 10 padres.

Afecta a 24-50% de padres con
parejas cursando DPP.

La mayor prevalencia entre los 3
y 6 meses postparto.

Especificidades:

Mayor hostilidad, conflicto, enojo,
conductas evitativas (aumentar
jornada laboral, deporte,
promiscuidad sexual, consumo de
sustancias)
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FACTORES DE RIESGO

Antecedentes de depresidn.
Relacidon de pareja conflictiva
Falta de red de apoyo
Desempleo

Mayor edad

Menor nivel educacional

Familia de origen sobreprotectora

Pareja con sintomatologia depresiva materna
** (la DPP paterna también es un factor de
riesgo para que la madre desarrolle DPP)



Es muy comun que los hombres con DPP no expresen
sus temores ni como se sienten, ya sea porque no se
sienten comodos exteriorizando sus sentimientos o por
no querer preocupar a sus parejas.



IMPACTO DE LA DPP PATERNA

Funcionamiento familiar

Satisfaccion marital

Desarrollo infantil =

A !

« Perciben a sus hijos con temperamento d

mas dificil
- Problemas de suefo |
« Problemas de alimentacion ¢
 Riesgo de apego inseguro
« A mediano plazo presentan problemas
de conducta o hiperactividad (3-4 afios)
« A largo plazo, bajo funcionamiento
social, sintomatologia depresiva
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EN NEONATOLOGIA...

La hospitalizacion de un hijo puede
alcanzar niveles de estrés muy altos
que pueden constituir un evento
_ traumatico y generar un Trastorno por
i i Estrés Postraumatico

* En prematuros, 15 - 27% de madres y 0
| - 6% de padres presenta DPP en los
» primeros 3 meses.

14 - 21% de madres de hijos
4 P - prematuros presenta DPP a los 9 y 12
48 meses. (No hay datos en padres)

Mayor riesgo si la prematuridad es mas
extrema.

Una condicion que persiste y requiere
apoyo.




PROPUESTA PARA LA
DETECCION DE DPP EN LA NEONATOLOGIA....

Aplicar la Escala de Depresion de Edimburgo a PADRES y MADRES en los siguientes momentos:
* A los 3 dias de hospitalizacién del RN
* Luego 1 vez al mes.
* Previo al alta, si lleva 2 o mas semanas sin responder la escala.

PROCEDIMIENTO:

v' En el ingreso, la/el enfermera/matrona introducira el test (Rubrica para esta introduccion)

v' La escala sera enviada via online, por secretaria, a los padres y madres. Ellos recibiran un link para
contestar la escala.

v Los resultados seran subidos por las psicélogas, a la ficha clinica de cada paciente.

Como introducir la escala:

“En la unidad de neonatologia nos preocupa la salud mental de las madres y padres. La hospitalizacion de
un RN es un evento estresante, y queremos poder acompararlos en este proceso. Es por esto, que
constantemente estaremos atentos a como se vayan sintiendo y si necesitan algun apoyo para su salud
mental. Por esto, recibiran dentro de estos dias, un mail con un link, donde aparecera una escala o test,
que evalua como se han estado sintiendo en la ultima semana. Por favor, léala con detencion y conteste

todas las preguntas que aparecen. Si tienen alguna duda, nos van contando. jMuchas gracias!”



El diagnostico p
oportuna de la DPP mate
es clave para fomentar el ejerciciode_
una parentalidad responsable y el ‘
bienestar familiar.
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DSMIV:
https://www.cppm.org.ar/wp-content/uploads/2015/06/DSMIV.pdf

Minsal:
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/ProtocoloProgramaEmbarazoypospartofinal12032014.pdf



https://www.cppm.org.ar/wp-content/uploads/2015/06/DSMIV.pdf
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/ProtocoloProgramaEmbarazoypospartofinal12032014.pdf

