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Funcionalidad familiar y redes de apoyo social en la

depresién postparto en el Hospital Obrero Nro 2 CNS CBBA 2005

1.~ INTRODUCCION

Durante el puerperio, factores bioquimicos y estrés
psicoldégico pueden desencadenar trastornos psiquidtricos en
la mujer. Los primeros se relacionan con Psicosis puerperal vy
tristeza postparto, cuadro autolimitado, que dura 3 a 6 dias

y afecta al 50% de las mujeres segin la literatura.

La depresién postparto, una condicién seria, es en general no
autolimitada. Existe un consenso generalizado que 1la

depresién postparto es un problema de salud ptblica mayor.

La prevalencia de depresién no psicética, usualmente
asociada con sintomas de ansiedad , fluctta entre 10 a mas de
15% en mujeres durante los primeros 6 meses después del
parto. La depresidén postnatal es mas prevalente, sin embargo,

en poblaciones social y econémicamente desventajadas .

Las mujeres que tignen uné de tales experiencias tienen un
aumento en el riesgo de ocurrencia de depresién postparto en
el parto siguiente. Aparte de las consecuencias adversas para
las mujeres, hay un posible impacto negativo en la relacién
entre la madre y el nifio, asi como en el desarrollo

emocional, cognitivo y de relacién del nifio.

La mayoria de las mujeres que experimentan depresién después
del parto no tienen ayuda profesional. Atn més, casi el 50%

no tiene ayuda desde los familiares ni de los amigos.




Por otro lugar las mujeres que tienen contacto con
profesionales de la salud en sus controles posteriores al
parto, no estdn dispuestas manifestar sus problemas
emocionales, en especial la depresién .
No existen trabajos nacionales que enfoquen esta
problematica, el presente estudio permite estimar 1la
incidencia y factores de riesgo de esta condicién, en

pacientes beneficiarias del sistema piblico de salud.

La depresién postparto ha sido definida como "la presencia de
todo trastorno depresivo, sin sintomas psicéticos, que se

manifiesta durante el primer afio postparto”

El cuadro clinico es similar al de los episodios depresivos
observados en otras etapas de la vida, teniendo el humor
deprimido y falta de placer en las actividades (anedonia)
como sintomas cardinales, sin embargo, la depresién postparto
posee caracteristicas peculiares que justifican su

consideracién como entidad especifica.

El cuadro se caracteriza por llanto, desanimo y sentimientos

de incapacidad o inhabilidad para enfrentar la situacién,
7

principalmente éen 1o - que concierne a cuidados del recién

nacido y a las tareas domésticas.

Son  frecuentes también 1los sentimientos de culpa vy
autocensura por no estar amando o cuidando su nijos 1o
suficiente, y casi siempre estan presentes sintomas de
ansiedad acompafiando o inclusive superando a los sintomas de

depresién del humor.
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Este predominio de sintomas ansiosos ya fue seflalado en la
descripcién inicial del cuadro en 1968, cuando Pitt denomind

esta entidad como "depresién atipica del postparto”

Otra caracteristica de este cuadro es que la mujer afectada
raramente comenta su estado con los profesionales de 1la
salud, y se esfuerza por seguir desempefiando sus obligaciones

de cuidado de sus hijos y marido

Es dificil determinar la prevalencia real de la depresién
postparto, porque los estudios difieren demasiado en 1lo que
se refiere a metodologia y poblaciones analizadas, pero puede
aceptarse que 10 a 20% de las mujeres que ‘dan--a luz 'son

afectadas por esta entidad.

La depresién postparto es habitualmente subdiagnosticada en
centros de atencién materno-infantil, pese " a que ‘su
prevalencia supera la correspondiente a patologias
obstétricas como preeclampsia, parto prematuro o diabetes

gestacional.

Para el diagnéstico de depfesién postparto es necesaria una
entrevista clinica c;idadosa, cuyo tiempo de duracién ha sido
estimado en 45 a 60 minutos . Resulta evidente que seria
impracticable aplicar esta entrevista a todas las
parturientas, por lo que es necesario usar alguna prueba de
rastreo, que permita seleccionar las madres que necesitaréan

una evaluacién diagnéstica.

La prueba mas utilizada para ese objetivo es la Escala de

Depresién Post Natal de Edimburgo, que desde su publicacién
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viene siendo empleada y validada en varios paises y culturas,

y traducida al menos a 23 idiomas diferentes .
2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

icual seran las caracteristicas de la funcionalidad familiar
y redes de apoyo social en las pacientes que cursan con
depresidén postparto en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital Obrero Nro 2 durante el afio 20052

3.- JUSTIFICACION

En las préximas décadas se tendrdn cambios significativos en
las necesidades en salud en la poblacién mundial; la carga de
las enfermedades mentales, tal como la depresién, el
alcoholismo y la esquizofrenia, ha sido seriamente
desatendida por las aproximaciones tradicionales de 1los
profesionales de 1la salud, quienes tienen en cuenta la

mortalidad y no la discapacidad.

La depresidén en las mujeres puede ser cosiderada como una
respuesta psicolégica y fisica compleja a las demandas de la
vida diaria de muchas mujeres; sin embargo, en diferentes
culturas se le ‘da péca atencidén, los signos de depresidén son

vistos como normales, o como un tabu.

Los cambios en el contexto sociocultural asociados con las
migraciones, el urbanismo, la violencia, la pobreza y el
abandono del cényuge, ponen a las mujeres bajo estrés y al
mismo tiempo destruyen las fuentes tradicionales de apoyo, lo

cual se refleja en la calidad de vida de las mujeres,
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En el periodo postparto, mostraron que las relaciones

matrimoniales de mala calidad se relacionaron con una mayor
incidencia de depresién postparto.

Los factores Culturales, el apoyo social y la calidad de

vida pueden ser otras variables Que se relacionan con 13
depresién postparto en mujeres

El apoyo social Y los niveles de satisfaccién con el cambio
de vida fueron los predictores principales de depresién en

madres primiparas durante 1los primeros seis meses postparto.

social y depresién postparto
muestra resultados diferentes con respecto al n

La 1literatura sobre apoyo

tmero de los

confidentes sociales Y su influencia en 1a depresidn

postparto’ el tamafio de la red de apoyo social también se ha

relacionado con 1a depresién postparto.
Mujeres con depresién postparto informan contacto frecuente
con miembros de su red de apoyo social, pero estos contactos

son de baja calidad, sobre todo con el apoyo de sus €8posos.

4.- MARCO TEORICO

La depresién postparto es una de las enfermedades mas
frecuentes tras el parto ya que afecta a una de cada diez
parturientas. Si no se trata adecuadamente puede persistir
durante meses e incluso afios.La depresidn postparto consiste

en el desarrollo de una depresién en 1la madre tras el
nacimiento.




