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Resumen:

Objetivo principal: Conocer larelacién entre cesareay parto instrumentalizado con €l desarrollo
de problemas psicol 6gicos después del parto.

Métodos y materiales. Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica en cuatro bases de
datos (CINAHL Plus, PubMed, Cuiden Plusy Scopus).

Resultados: Se analizaron las variables intraparto que promueven €l desarrollo de problemas
psicoldgicos y/o psiquidtricos, asi como los aspectos a mejorar por parte de los profesionales de
Enfermeria durante el parto, ofreciendo un parto humanizado y teniendo en cuenta que solo se
debe intervenir cuando sea necesario; asi como después del parto, siendo estos mismos
profesionales quienes pueden realizar un screening utilizando la Escala de Edimburgo y
derivando los casos de posible depresion a Salud Mental.

Discusion: Un aumento de las intervenciones por parte de los profesionales de la salud durante
el parto promueve e incremento del riesgo de que las madres desarrollen problemas
psicologicos y/o psiquidtricos. Por elo e trato humanizado y una disminucion de las
intervenciones obstétricas durante la dilatacion y el parto serian un factor protector parala salud
mental de la madre después del mismo.

Antecedentes/Objetivos:

Con € popular crecimiento de los partos que terminan en cesarea, preocupa que la ausencia de
partos naturales (vaginales) pueda promover e sufrimiento mental innato. Esto quiere decir que,



el uso rutinario de intervenciones obstétricas durante e parto, cesdrea y la extendida
administracion de analgesia epidural, podria contribuir a la prevalencia de sintomas depresivos
encontrados en mujeres después del parto. Sin embargo, en nuestros dias, la epidural es usada
tanto en cesareas como en partos vaginales.

Seguin la Organizacién de la Salud (OMS) solo deberia realizarse cesarea en aguellos casos en
los que sea indispensable 0 en los casos que presenten algun riesgo, que se calcularia en no mas
del 15% de los partos, estando este porcentaje muy lejano de los partos quirdrgicos llevados a
cabo en la actualidad.

La depresion postparto es un cuadro clinico especifico que tiene grandes perjuicios para €l bebé,
la madre, la familiay para el vinculo entre ellos, por lo que podemos afirmar que estamos ante
un problema de salud publicaimportante.

Por tanto, en esta revision bibliogréfica intentamos responder alos siguientes objetivos:
 Conocer larelacién entre ceséreay el desarrollo de problemas psicol6gicos tras el parto.

* Describir aspectos a mejorar durante el parto que dependen de los profesionales de la salud,
haciendo un mayor hincapié en lafigura de la matrona.

» Dar a conocer herramientas para redlizar screening de depresion puerperal, como la Escala de
Edimburgo.

Descripcion del problema - Material y método:

En la actualidad, no contamos con estudios suficientes que nos permitan valorar las tasas de
partos quirdrgicos, asi como estudios que relacionen intervenciones obstétricas durante € parto
con problemas psicol 6gi cos postparto.

Para realizar la busgueda hacia la elaboracion de esta revision hibliogréfica se han utilizado los
siguientes términos MESH tanto en inglés como en espafiol: Postpartum depression, post
traumatic stress disorder, traumatic birth, birth, instrumental birth, cesarean section, vacuum,
forceps, episiotomy, epidural anestesiay birth dissatisfaction.

Para la realizacion de la busqueda se han analizado las bases de datos Cuiden Plus, PubMed,
CINAHL y Scopus.

Los limites usados para realizar la busgueda bibliogréfica han sido:

* Afos de los estudios: todos |os documentos son estudios publicados a partir del afio 2009.
» Texto completo: este limite de busgueda ha sido utilizado en las bases de datos CINAHL y
Cuiden Plus.

L os criterios de inclusion utilizados para la busqueda de documentos han sido:

* Estudios que datan del afio 2009 en adelante.

» Madres con gestacion Unica

* Gestantes con embarazo a término (més de 37 semanas de gestacion).

» Gestantes sin complicaciones durante el embarazo ni durante e parto.

» Madres con parto vaginal (cony sin anestesia epidural) o cesérea.

» Madres de bebés nacidos sanos.

Resultados y discusion:



* La depresién postparto es un sindrome que se caracteriza por un trastorno en el
funcionamiento emocional, comportamental, fisico y cognitivo de lamujer tras dar aluz.

* El estrés postraumatico es un tipo de ansiedad que puede desarrollarse después de un suceso
considerado como traumatico. Este desorden se caracteriza por |a reexperimentacion del trauma
a través de recuerdos, evitacion de cualquier cosa relacionada con el trauma, bloqueo de
emociones, hiperagitacion e irritabilidad.

Segun Olivieray cols. (2009), la mayoria de las puérperas se someten a un parto quirdrgico vy,
ademés, coincidiendo con Hayes y cols. (2010), existiria relacion entre la practica de cesérea 'y
la depresién postparto. Esto es debido a que, en la experiencia de un parto vaginal, se producen
sefides sensoriales desde e canal del parto. Es, por tanto, que, en ausencia de estas sefiales
sensoriales pélvicas, debido a cesarea 0 ala administracion de anestesia epidural, estos cambios
neuroguimicos no ocurren en estas madres. Este estudio demostré que aquellas mujeres que no
recibieron intervencion durante el parto tuvieron menos niveles de depresion a los 12 meses
postparto, mientras que aquellas quienes si recibieron intervenciones obstétricas durante el parto
experimentaron altos niveles de depresion puerperal. Mujeres que dieron a luz por via vagina y
gue no recibieron epidural mostraron un importante decline en cuanto a sintomas depresivos que
aquellas quienes si recibieron intervencion.

Es también para Tatano y cols. (2011), €l alto nivel de intervencion obstétrica durante el parto,
uno de los factores de riesgo que contribuye al desarrollo de estrés postraumatico tras el parto.

La depresion postparto se presenta como un problema de salud que causa grandes dafios a la
salud materno-infantil y ala unidad familiar. Ademés, debemos tener en cuenta que, cuando las
mujeres o los familiares buscan tratamiento, podria haberse instaurado un cuadro mas grave.

La escada de depresion postparto de Edimburgo es un instrumento confiable y de fécil
aplicacion, que ayudaria a los profesionales de Enfermeria a realizar un screening de depresion
puerperal tras el nacimiento. Aungue no sea un método de diagnostico, se deberia derivar a
Salud Mental atoda madre con probable depresion postparto.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Durante €l parto, las recomendaciones a seguir por los profesionales de la salud serian evitar las
intervenciones invasivas siempre gque sea posible, ofrecer un cuidado orientado a proteger,
promover y apoyar €l parto psicol 6gicamente.

Ademés, durante e nacimiento de un hijo, la mujer no necesita apenas cuidados fisicos, sino
mas bien la presencia de una persona que la apoye, le dé alivio para el dolor, comprension e
informacién. La matrona es quien puede atender la mayoria de todas estas funciones.

Por parte del conjunto del equipo de profesionales que intervienen en el parto, se debe cambiar
el concepto del mismo, considerandolo un proceso fisioldgico y no una situacion de riesgo
potencial, asi como desvincular €l intervencionismo con altos niveles de seguridad. Ademas,
deben ceder protagonismo a la mujer y a su familia, ayudando a la madre a conseguir €l mayor
grado de autonomia posible.

Actuamente se intenta implantar un cambio de enfoque impulsado por mdultiples factores
sociales, cientificos e, incluso, econdmicos. Un transito del modelo médico-intervencionista a



un modelo basado en la evidencia cientifica, en el término de parto como proceso fisiol6gico, en
considerar ala mujer protagonista'y a la matrona como nexo de unién entre el sistema de salud
y laparturientay su familia.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Por todas la conclusiones expuestas anteriormente, seria favorable para mejorar la salud mental
de las mujeres en etapa puerperal realizar estudios que indaguen mas sobre la relacion entre
parto instrumentalizado y problemas psicoldgicos tras e mismo para evitar, en la medida de lo
posible, que puedan desarrollarse en mujeres depresion postparto o estrés postraumatico
innecesarios.

Ademés, se deberian analizar recomendaciones ayuden a extender recomendaciones sobre la
asistenciaen € parto alos profesionales que intervienen en e mismo.

Asimismo, seria de gran importancia dar a conocer la Escaa de Depresién Postparto de
Edimburgo, ensefiar a los profesionales de Enfermeria a utilizarlay a ser conscientes de que, en
las mujeres que recientemente han dado a luz, puede tratarse de un instrumento muy sensible y
eficiente a la hora de detectar problemas psicoldgicos, previniendo de esta manera que se
instauren cuadros mayores.
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