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INTRODUCCION OBJETIVOS
Es la complicacion psiquiatrica mas || = Promocionar la atencion de la mujer
frecuente del periodo postnatal. embarazada, e identificar por parte
La prevalencia mundial de depresion del personal de enfermeria, los
postparto (DPP), varia entre un 10 y un posibles factores de riesgo
20%, con mayor incidencia en madres

adolescentes y niveles socioeconémicos
mas bajos.

El periodo mas critico, son los 3 primeros
meses tras el parto.

La etiologia es desconocida, aunque
existen diversos factores implicados como
cambios hormonales, susceptibilidad
genética y situaciones vitales estresantes.

MATERIAL Y METODOS
Revision bibliografica de la literatura actual, a través de una busqueda de estudios
publicados en revistas cientificas y bases de datos nacionales e internacionales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

« El personal de enfermeria juega un papel importante para detectar posibles
factores de riesgo durante los controles prenatales de la mujer gestante.

» Los métodos de screening, como la escala de depresion postnatal de Edimburgo,
son herramientas utiles y sencillas ante la sospecha de DPP.

 La psicoterapia es uno de los tratamientos de primera eleccion.

» Los grupos de apoyo son una opcién mas de tratamiento, en la que enfermeria
puede colaborar en la creacion y moderacion de los mismos.

» Es aconsejable proporcionar tratamientos complementarios, como actividad fisica,
relajacion y resolucion de problemas.

« Es importante en el tratamiento, la implicacion de la pareja, familiares y amigos.

» Los casos de DPP mas graves, pueden requerir el uso de antidepresivos.
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