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INTRODUCCION

El embarazo y la transicion a la maternidad son procesos de cambio
intrinsecamente estresantes para la mujer, siendo un acontecimiento vulnerable
para desarrollar trastornos mentales como la depresion postparto (DPP) (1).

PUERPERAS EN ESPANA
Si los sintomas como cambios leves en el estado DPP: 10-15%
de animo (infelicidad, sentimiento de preocupacion,
agotamiento), se agravan o si se prolongan durante
mas de dos semanas, se habla de DPP (2).

La DPP no tratada puede tener consecuencias negativas
tanto para los bebés como para las madres. Puede
afectar al bebé en la infancia, en la edad escolar y
adolescencia (3) incluso a la relacion madre-hijo (4).

La evidencia ha indicado recientemente que las intervenciones realizadas antes y
después del parto juegan un papel crucial en la reduccion del riesgo de problemas
psicologicos en mujeres embarazadas y en el postparto (1).

Asi pues, el acompanamiento de la enfermera y las intervenciones realizadas en el
periodo pre- y postnatal parecen tener el potencial para ayudar no solo a la
madre, sino también a su hijo (5).

Para |la presente revision se entiende como estrategia de acompanamiento
cualquier intervencion liderada por enfermeras.

OBIJETIVO

El objetivo de esta revision narrativa es reunir |la evidencia cientifica mas
actualizada posible sobre la eficacia del acompanamiento de enfermeria para la
disminucion de la DPP.
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RESULTADOS

Estrategia de acompanamiento:

La intervencion mas larga duré 7 meses (6); mientras que en
la mas corta se realizaron 3 sesiones de 1 hora (7). La media
de duracion de las intervenciones fue de 13 semanas.

Hay una gran diversidad en la frecuencia de las sesiones,
desde intervenciones intensivas de 30 minutos, todos los dias
laborales durante dos semanas (8) hasta una intervencion
cada 4 semanas (9).

En algunos estudios el acompanamiento se realizd en grupos
de puérperas (7)(10)(11)(13), mientras que el resto optd por un
acompanamiento individualizado.

Cuatro intervenciones (8)(7)(10)(12) se realizaron de forma
presencial en centros y clinicas. Otra (13), parte del tratamiento
se realizo de forma presencial y otra parte a través de llamadas
telefénicas. Dos intervenciones (11)(14) optaron por realizar
intervenciones presenciales y posteriormente se llevo a cabo
un seguimiento telefonico. Otros, realizaron encuentros
totalmente virtuales (6)(9).

En tres estudios (10)(12)(13) la orientacion de la terapia
realizada se baso en la terapia cognitivo conductual (TCC). Otros
estudios realizaron intervenciones de tipo educacional
(7)(8)(9)(11)(14). En los demas estudios se realizaron
Intervenciones mixtas.

Efectividad del acompanamiento:

Reduccion estadisticamente significativa de DPP tras acompanamiento
(en 11 articulos)
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Variables medidas e instrumentos empleados:

La escala EPDS: evalua mediante un cuestionario de 10 items
los sintomas de la DPP. La puntuacion total varia de 0 a 30 y
una puntuacion de 10 o mas indica una posible DPP (13).

Postpartum Bonding Questionnaire: evalua la relacion entre la
madre y el hijo (10)(12)(13).

Otros: Escalas sobre la preocupacion(10)(12), ansiedad vy
calidad del suefio(14), autocuidado(11), satisfaccion de la vida
(11), soporte social (7)(12), actitud materna (13), ajuste al
embarazo y calidad de vida de la madre (13).
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CONCLUSION

Se constata la eficacia del acompanamiento de las enfermeras a las puérperas con
DPP, lo que justifica la necesidad de formar a las profesionales en este tipo de
intervenciones. Sin embargo, se evidencia la escasez de investigaciones que
estudian este tipo de practicas y su falta de rigor metodologico. Por ello, se
considera necesario seguir investigando en esta area.
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