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INTRODUCCION

Los problemas emocionales durante el puerperio se conocen desde la antigiiedad,
en la actualidad, los trastornos depresivos representan un problema importante de
salud publica, estos se observan con mayor frecuencia en la poblacion femenina y
se observan con mayor incidencia durante el embarazo y el puerperio que durante

otras épocas del ciclo vital.

El nacimiento de un hijo es un evento vital complejo asociado a multitud de cambios
en distintas areas de la vida de la mujer, ya que el momento de la maternidad no
implica Gnicamente cambios a nivel fisico o bioquimico, sino también modificaciones

tanto psicoldgicas como sociales.

A partir de dicho momento, la madre debe adquirir nuevas habilidades, asumir nuevas
responsabilidades y enfrentar un nuevo rol en la sociedad, lo cual puede acabar por
producirle altos niveles de estrés y auto exigencia; todo esto, asociado a la presencia
de distintos factores predisponentes en la mujer, hacen de esta fase del ciclo vital
femenino un periodo de gran vulnerabilidad para la aparicion de trastornos del estado
de &nimo, generalmente este tipo de trastornos se manifiesta entre las dos a cuatro

primeras semanas después del parto.

Es ocasionada por factores bioldégicos o psicosociales, se caracteriza por la
predisposicién al llanto, sentimientos de culpa, irritabilidad, insomnio, por un rechazo

hacia el recién nacido y en los casos graves, por la presencia de ideas suicidas.

Requiere de un tratamiento inmediato, siguiendo cada una de las pautas que
proporcione el médico tratante, el tratamiento puede ser farmacoldégico como
psicolégico, este trastorno tiene una duracion de semanas hasta 6 meses, pero si se

cumple adecuadamente el tratamiento el tiempo de duracion puede acortarse.

En el siglo IV A. De C., Hipdcrates efectud la primera descripcion de enfermedades
mentales asociadas al posparto, en 1850 fue reconocido como un trastorno, en 1856,
el médico francés Victor Louis Marce, describe de manera sisteméatica la enfermedad
mental durante el posparto; fue el primero en sugerir que los cambios funcionales

durante el puerperio influian en el estado de &nimo materno. (Oviedo & Jordan, 2006).



Segun la OMS. (2015), menciona que las muertes maternas ocurren de forma subita
e imprevistas, entre el 11% y 17% se originan durante el parto, y entre el 50% vy el
71% predomina con mayor prevalencia durante el puerperio, la depresion post parto
es una enfermedad muy grave que requiere una inmediata vigilancia médica, esta
patologia es muchas veces mal valorada y no diagnosticada y puede afectar la calidad
de vida de la persona que la padece, la depresién posparto se encuentra en una
prevalencia de 8% Yy 30% siendo mayormente mas elevada en paises

subdesarrollados que en paises desarrollados.

Santacruz, M. Serrano, F, (2014), definen que en Chile se alcanz6 una incidencia de
8% - 9,2% de casos de pacientes con depresion puerperal y una prevalencia de 10,2%
hasta el 20,5%. Se realiz6 un estudio de prevalencia de depresion en Brasil el mismo
qgue se aproximo al 16,5%. En el 2004 se realiz6 un estudio en Colombia, el mismo
que dio como resultado que el 10% de las personas presentaron ciertos eventos
depresivos durante los ultimos doce meses precedentes al estudio, en Estados Unidos
1 a 6 mujeres por cada 10.0000 nacimientos llega a suicidarse cada afio y 1 de cada

3 a 4 madres presentan un decaimiento si no reciben tratamiento apropiado y eficaz.

En Ecuador y en la provincia de Santa Elena no se tienen datos especificos sobre el
tema, lo que constituye una gran problematica para nuestro medio de salud, la
manifestacion de una elevada prevalencia y la caracterizacion de los principales
causas de riesgo podrian permitir poner mayor énfasis y prevenir enfermedades en la

poblacion mas vulnerable como son madres y nifios.

Es de mucha importancia aplicar la practica basada en el perfil de egreso ejecutando
adecuadamente el proceso de atencion de enfermeria en las diferentes etapas del
ciclo vital del ser humano, a través del dialogo de saberes y estrategias de solucion
de acuerdo al entorno entre el paciente, la familia y la comunidad, poniendo en préactica
la calidez, la calidad en la atencidon y la empatia fundamentada en el proceso

enfermero.

OBJETIVOS



Objetivo general

» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria para la prevencion y rehabilitacion

de la depresién post parto.

Objetivos especificos

» Integrar la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, para la promocién del
autocuidado.

» Determinar los factores de riesgo que influyen en la calidad de vida del paciente
con tendencia a la depresion post parto.

» Disefiar un plan de cuidados para la atencion de la paciente con depresion post

parto.



DESARROLLO DE LA PRACTICA

Descripciéon Del Objeto De Estudio.

Se conoce por puerperio, el periodo que transcurre desde el parto, hasta que los
organos genitales y sus funciones recuperen su estado previo, su duracion es variable
segun las caracteristicas de la mujer, y las condiciones en las que se desarrolla el

parto, pero suelen atribuirsele unos 40 dias.

Durante el periodo del puerperio pueden producirse alteraciones en la salud de la
mujer como puede ser una depresion post parto que es una enfermedad grave que
suele desarrollarse durante las 2 a 4 primeras semanas después del parto, se lo

detalla como una fase donde la madre pierde la conexion con el medio.

La sintomatologia de una depresion post parto generalmente tiende a manifestarse
durante las primeras 2 a 3 semanas posteriores al parto, los sintomas comunmente

se manifiesta de 3 a 14 dias luego de haber cursado por una etapa libre de sintomas.

Se caracteriza por sintomas como: Pérdida de la conciencia, falta de apetito,
cefaleas, delirios, intranquilidad, ansiedad, tristeza, apatia, irritabilidad y rechazo al
bebé.

Los factores de riesgo pueden ser genéticos, una persona con antecedentes familiares
de depresién es mas susceptible de padecer este problema, pero no es una causa
desencadenante, ya que también puede desarrollarse en personas que no padezcan

dichos antecedentes.

Las sustancias quimicas y hormonas también juegan un papel importante en el
desencadenamiento de una depresion post parto, ya que después del embarazo se
producen cambios hormonales en el cuerpo de la mujer que pueden activar sintomas
de depresion, durante el embarazo aumentan las hormonas femeninas Estrogeno y
Progesterona considerablemente en el cuerpo de la mujer, enlas primeras 24
horas después del parto, la suma de estas hormonas desciende precipitadamente al

nivel normal de la mujer no embarazada.



Se afirma que el cambio rapido en el nivel de hormonas puede causar depresion post
parto, ocasionalmente, los niveles hormonales de la tiroides disminuyen después del
parto, la tiroides es una glandula pequefia localizada en el cuello que ayuda a regular
el metabolismo, los bajos niveles de tiroides pueden originar sintomas de depresion
incluyendo mal humor, pérdida de interés en actividades normales, irritabilidad,
impotencia, dificultad para concentrarse, insomnios, y aumento de peso, un simple
examen de sangre puede determinar si ésta condicion esta causando depresion en la

mujer.

Otras causas también pueden originarlo como por ejemplo: estrés, abuso de
sustancias, poco apoyo de la pareja, familia o amigos, problemas con el embarazo o
parto anterior, edad de la madre, dar mayor importancia al bienestar del bebe en vez
del de la madre, esta puede sentirse desatendida y puede incluso desplegar un

sentimiento de celos y rechazo al bebé.

Este trastorno se considera una situacion de emergencia, ya que se ve afectada la
salud mental de la mujer, por lo tanto demanda de una atencion inmediata, las mujeres
comunmente pierden la conexion con la realidad, se muestran incapaces de hablar
frente a un especialista sobre su trastorno, por lo que es de mucha importancia que la
pareja o0 miembros de la familia le proporcionen ayuda para buscar una atencién

médica inmediata.

Esta patologia cominmente requiere de hospitalizacién y se trata a la paciente
generalmente con drogas antipsicéticas, drogas ansioliticas y antidepresivas, las
madres que estdn dando de lactar pueden continuar realizandolo pero bajo la
aprobacion de su médico, ya que en muchas ocasiones ciertos medicamentos pueden

producirle dafio al bebe.

Cuando se observa que la paciente presenta alteraciones que se muestren con signos
de peligro para ella misma y para aquellos que la rodean, es importante buscar el
asesoramiento de especialistas como pueden ser psiquiatra, psicélogo y profesionales
enfermeros que puedan ayudar impartiendo terapias de rehabilitacion, que vallan

encaminadas a la promocion de la salud y prevencion de sus alteraciones.



Modelo y Teoria Aplicada

La depresion post parto es una probleméatica donde la paciente descuida tanto su
imagen personal y el interés por realizar las actividades de la vida diaria como:
alimentarse, vestirse, bafiarse, es en esta etapa donde requiere de mayores
autocuidados por ello fue importante aplicar y mencionar la importancia que tiene la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar al individuo; ya que por ser pacientes que se muestren
incapaces de cuidarse por si solos, necesitaran del cuidado del personal de salud o

de un miembro de la familia para poder llevar a cabo sus actividades.

Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria, es un método sistematizado, que guia los
principios fundamentales de la enfermera en el ambito profesional, hoy en dia la
enfermera esta usando sistemas tedricos y modelos conceptuales para organizar el
cuidado y comprender el estado de salud del paciente guiando en ello su ejercicio
profesional

Paciente femenina de 24 afios de edad con antecedentes de parto fisioldégico sin
complicaciones hace 15 dias, presenta cuadro clinico que inicio hace tres dias de
evolucion caracterizado por presentar cefalea, hipertermia, mialgia y escalofrio, al
momento paciente en posicion decubito dorsal, despierta en estado de desorientacién

e intranquila.

Valoracioén

Se realiza una valoracién al paciente en base a las 14 necesidades fundamentales de

Virginia Henderson:

Respirar normalmente: se observa que no presenta ningun tipo de alergia, paciente

muestra signos de taquipnea.



Comer y beber de forma adecuada: la alimentacion y el estado de hidratacién se
muestran deficientes, presenta dificultad para la masticacion y deglucién y se observa

presencia de nauseas y vomitos.

Eliminacion: referente a la necesidad de eliminacién el abdomen se encuentra

depresible, con presencia de gases y estrefiimiento.

Moverse y mantener una postura adecuada: limitacion del movimiento por la presencia

de dolor.

Dormir y descansar: presenta ansiedad, depresion, alteracién del ritmo del suefio
habitual debido a los cuidados del nuevo bebé.

Elegir ropas adecuadas, vestirse y desvestirse: alterado, ya que la paciente con

depresion comunmente descuida su imagen personal.
Mantener la temperatura corporal: alterado ya que paciente presenta hipertermia.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: incapacidad para el autocuidado,
se valora el estado de la piel y mucosas y la higiene bucal.

Evitar los peligros del entorno. se valora el grado de autonomia, el nivel de conciencia,
los mismos que se muestran alterados ya que presenta delirios y puede provocarse

dafio a ella misma como a el recién nacido

Comunicarse con los demas: posee incapacidad para comunicarse por la pérdida de

la memoria y el aislamiento

Actuar de acuerdo con la propia fe: se valora el grado de conocimiento y aceptacion
de su estado de salud, cambios vitales y de rol, las practicas religiosas, los valores
relacionados con la salud, la dificultad para tomar decisiones y afrontar situaciones

dificiles.

Llevar a cabo actividades en un sentido de autorrealizacién: alterado, periodos de
crisis vital, depresion post parto, cambio en los roles familiares, déficit de conocimiento

acerca de los cuidados del nifio y autocuidados personales post parto



Actuar en actividades recreativas: se valora las actividades de ocio habituales e

influencia de la salud en su realizacion.

Aprender: se valora el nivel de estudio, el grado de informacion sobre su salud,
alteraciones de la memoria, cognicion, atencién o percepcion, se valora también como

se encuentra el autoestima y la imagen corporal en la paciente.

En base a la valoracion se observa que la paciente también presenta alteraciones en
los patrones funcionales de salud, los cuales también requieren de mayor atencion y

que se detallan a continuacion:

Patron nutricional metabdlico Suefio- descanso
Cognitivo-perceptual Rol-relaciones
Diagnoéstico

Una vez realizada la valoracion los principales diagndsticos de enfermeria priorizados
son: Trastorno de la identidad personal, relacionado con enfermedad psiquiéatrica,
evidenciado por: descripciones delirantes del yo y relaciones ineficaces.

Afliccion cronica relacionado con crisis en el manejo de la enfermedad, evidenciado
por: expresa sentimientos de tristeza, expresa sentimientos negativos como:

confusion, temor, culpa y soledad.

Deterioro de la regulacion del estado de animo: relacionado con: depresion,

evidenciado por: autoestima afectada y deterioro de la concentracion.

Planificacion

Se realizo un plan de cuidados y se anexaron una serie de actividades, las mismas
gue serviran para que el personal de enfermeria haga uso de estas con la finalidad de
promover la salud de las mujeres en estado puerperal y este sea un medio para reducir
el riesgo de las complicaciones y muertes maternas, dentro de la planificacion los

indicadores que necesitan ser evaluados y requieren de mayor importancia son:



Reconoce que tiene alucinaciones o ideas delirantes.
Refiere dormir de forma adecuada.

Refiere mejoria del estado de animo.

Estado de animo deprimido.

Perdida de interés por actividades.

Disminucion del apetito y baja autoestima.

Ejecucion

Las actividades de enfermeria que se realizan en este tipo de pacientes son:

Realizar diariamente un examen fisico céfalo-caudal o por patrones funcionales de
salud, que me permitan conocer el estado en el que se encuentra la paciente, asi
como dichas alteraciones que presente en ese momento, para poder elaborar
actividades que vallan encaminadas a la prevencion de la psicosis o rehabilitacion de

la salud de la mujer en estado puerperal.

Indicar a la madre que debe acoplarse a un nuevo proceso de adaptacion en ella

misma, realizando cambios que puedan producirse de forma fructifera.

Informar a la madre y a la pareja sobre la posible aparicidén de tristeza en los primeros

dias después del parto.
Brindar apoyo emocional.

Orientar como obtener ayuda para las labores domésticas y cuidados del recién

nacido, que permita a la madre pueda dormir adecuadamente.

Cumplir adecuadamente con el tratamiento farmacologico prescrito por el médico
tratante, administrando los medicamentos con dosis y hora correcta y preguntarle a la

paciente o la familia si esta dando de lactar y consultar con el médico tratante si puede



continuar amamantando al bebe o tiene que suspender la lactancia materna y

sustituirla con leche de formula.

Llevar a la paciente a las terapias psicoldgicas cada vez que el medico lo indique, si
la madre no es capaz de realizar las actividades de autocuidado sola como:
alimentarse, bafarse o vestirse, se ayudara a la paciente o se indicara a la familia que

es necesario que le apoyen con el cuidado tanto para ella como para el bebé.

La familia o la pareja debe hacerse responsable del cuidado del bebé, porque por las
condiciones en que se encuentra la paciente no va a ser posible que ella pueda brindar
un cuidado optimo, porque muchas veces por la crisis que estan atravesando las
madres, presentan pensamientos suicidas y pueden provocarse un dafio a si mismas

como al recién nacido.

Ensefiar y realizar técnicas de relajacion, incluir musicoterapia, y aromaterapia para
promover la relajacion de la mente, si la paciente continua con la pérdida del
conocimiento, es importante recordarle las vivencias pasadas, con el objetivo de hacer
trabajar un poco mas la memoria y asi el nivel de conciencia se valla restableciendo

pOCo a poco.

Una vez que la madre haya recuperado el nivel de conciencia optimo y se encuentre
en mejores condiciones se empezara el apego madre-hijo, para lograr que ellos
vuelvan a estar juntos en un ambiente saludable y seguro y puedan compartir

momentos que incluso ayuden a la recuperacion de la madre.

Evaluacién

Luego de haber ejecutado las intervenciones de enfermeria se logré que la paciente
pueda restablecer el nivel de estado de animo, asi como también fue importante la
aplicacion de actividades encaminadas al entrenamiento de la memoria, las cuales
sirvieron para poder restablecer la salud mental incluyendo el bienestar, emocional,

psiquico y social.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

00194
Dominio 6:
autopercepcion-
autoconcepto

Clase : Autoconcepto

Trastorno de la
identidad personal
R/C: Enfermedad

psiquiatrica
M/P: Descripcion

delirante del yo,
relaciones ineficaces

RESULTADOS / N.O.C

Dominio iii: salud psicosocial
Clase (0): autocontrol
AUTOCONTROL DEL PENSAMIENTO
DISTORCIONADO

Indicadores 11 2 |3|4|5
Reconoce que
tiene
alucinaciones o
ideas delirantes
Verbaliza
frecuencia o
alucinaciones o
ideas delirantes
Solicita la
ratificacion de la X
realidad
Refiere dormir
de forma X
adecuada
Refiere mejoria
del estado de X
animo

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Conductual

Clase: terapia cognitiva

Intervencién: Entrenamiento de la memoriay
apoyo emocional

Actividades:

Recordar experiencias pasadas en el
paciente.

Proporcionar entrenamiento de orientacion,
indicando al paciente que practique
informacion y fechas personales

Facilitar el uso de la memoria con el
reconocimiento de imagenes

Abrazar o tocar al paciente para
proporcionarle apoyo

Favorecer la conversacion o el llanto como
medio de disminuir la respuesta emocional
Involucrar al paciente en actividades de la
vida diaria: ayudandole en lo referente a
alimentacion, aseo, vestimenta, tratamiento
de medicamentos, etc

Disponer siestas adecuadas para favorecer
el descanso

Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los
periodos de mé4s ansiedad.

ELABORADO POR: ILEANA AQUINO MALAVE

EVALUACION

Luego de haber

aplicado el
proceso de
atencioén de
enfermeria el

sujeto de estudio
lograra recuperar
el nivel de
conciencia y podra
realizar aquellas
actividades de la
vida diaria con
normalidad.
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DIAGNOSTICO
ENFERMERO

00137
Dominio:
Afrontamiento/Tolerancia
Al Estrés
Clase: Respuestas De
Afrontamiento

Afliccion Crodnica
R/C: Crisis En El Manejo
De La Enfermedad

M/P: Expresa
sentimientos de tristeza

Expresa sentimientos
negativos: ira, depresion,
soledad y baja autoestima

RESULTADOS / N.O.C

Dominio: salud psicosocial

Clase: bienestar
Psicosocial

NIVEL DE DEPRESION

Indicadores 11 2 (3|4

Estado de
animo
deprimido

Perdida de
interés por
actividades

Disminucion del
apetito X

Soledad

Baja autoestima | X

ELABORADO POR: ILEANA AQUINO MALAVE

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo: Conductual
Clase: Ayuda Para Hacer Frente A Situaciones

Dificiles

Intervencién: Aumentar Los Sistemas De Apoyo

Actividades:

Utilizar un enfoque sereno y que de
seguridad

Sentarse y hablar con el paciente
Administrar masajes en cuello y espalda
para promover la relajacion.

Animar al paciente a participar en las
actividades sociales

Incluir al paciente en la planificacion de
actividades recreativas

Proporcionar alimentos que sean de su
agrado y que llamen la atencion
Proporcionar ayuda hasta que el paciente
sea totalmente capaz de asumir los
autocuidados

Valorar la reaccion emocional de la familia
frente a la enfermedad de la paciente

EVALUACION

Luego de haber

aplicado el
proceso de
atencioén de
enfermeria el

sujeto de estudio
logré recuperar un
nivel de animo y
autoestima éptimo
y gracias a las
terapias grupales
se empezd6 a
relacionar con los
demas.
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CONCLUSIONES

La depresion post parto es una enfermedad que en la actualidad esta afectando a la
salud de las mujeres en estado de puerperio, comunmente se observa que en los
hospitales el personal de salud toma poca importancia a este tipo de pacientes, no se
realiza un buen diagnostico y no se aplica correctamente el proceso de atencion de
enfermeria, siendo este un meétodo que contribuye a conocer todas aquellas
necesidades afectadas en la paciente, se aplico la teoria de enfermeria de Dorothea
Orem, siendo esto un gran aporte para la promocién de actividades orientadas al
autocuidado de los pacientes con depresion post parto.

Se determiné y se dio a conocer a las mujeres en estado puerperal aquellos factores
de riesgo que influyen en la depresion post partos, para que sean reconocidos y

evaluados a tiempo y asi puedan evitar posibles complicaciones en su salud.

La aplicacion del plan de cuidados fue una herramienta fundamental, donde se
establecieron y ejecutaron actividades de enfermeria basadas en el conocimiento
cientifico y proceso practico tomando en cuenta los valores éticos, humanisticos,
interculturales y con medidas de seguridad, con la finalidad de brindar cuidados de
calidad que contribuyan a la promocion de la salud de mujeres en estado puerperal
asi como también seran de gran contribucion para la reduccion de las complicaciones

y muertes maternas.

Fue necesario sensibilizar al personal de salud, para trabajar de una manera
multisectorial, aplicando adecuadamente en la practica el proceso de atencion de
enfermeria, no solo con la madre sino también con la pareja, familia y comunidad, se
detectaron oportunamente ciertos factores de riesgo y se pudo establecer una serie
de actividades que aportaron a la prevencion y rehabilitacion de este tipo de trastorno
gue no solo afecta la calidad de vida de la mujer en estado puerperal, sino que muchas

veces provoca la muerte materna.
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