Universidad
Zaragoza §___a!u d

alud

-
-l
- .

Universidad de Zaragoza
Escuelade Enfermeriade Huesca

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2018/ 2019

TRABAJO FIN DE GRADO

PROGRAMA DE SALUD: EDUCACION SOBRE DETECCION DE LA
DEPRESION EN ADOLESCENTES

Autor/a: Sandra Vela Durban

Director: Carmen Tosat Mancho



INDICE

Paginas

RESUMEN .....ieiiiieeeeetiie e e s e e e e e e e e e eaee bt s s e e e s eseessssaab b s e seeeessessssensraans 2
FY =TS 127 Yor 3
1L 200 51U el of (o] 4
(0= =3 1 AV 1 7
METODOLOGIA Y DESARROLLO ......ccoeeiiiiiiiiiiee e 8
7 = /.Y o! (] [ 8
[0 CONTROLES PROGRAMADOS ....uuiiiiieiiiiieiiiiiiieieieeeeeeeesssansineneeeas 9
[0 EDUCACION PARA LA SALUD ..vvvvuiiiieeeeeiiiiiiiiriieeseeeeeeseessessannnnnns 10
(000 NI 1S3 0] N1 =L 19
BIBLIOGRAFIA. ....oiiiitttiiie e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e eaa e 20
F N0 1 25
F Y] =0 T T 26

F NN = (0 T 27

F Y= (0 T T 28

F = (O I 30

F Y= (O IS 32

F Y= (O I T 33

F NN = (o T 2 34

F = (O I < T 35



RESUMEN

Introduccion

La depresion es un problema de salud global que va aumentando y supone
una de las principales causas de discapacidad y suicidio.

El diagndstico se ve dificultado por diversos factores, afectando a gran parte
de niflos y adolescentes, deteriorando su calidad de vida futura y aumentando
el riesgo de suicidio.

La educacién acerca de la depresidn aumenta la conciencia y el conocimiento,
favoreciendo la busqueda de ayuda profesional y la adecuacidn de un
tratamiento adecuado.

Objetivo principal

Elaborar un programa de salud de educacion sanitaria dirigido a estudiantes
de primero de Bachillerato enfocado en la deteccién precoz de la depresion.
Aumentar las cifras de diagndstico precoz de la depresion, para reducir las
consecuencias negativas que conlleva una deteccién tardia de este trastorno
mental, mediante la aportacién de conocimiento acerca de ella.
Metodologia empleada

Tras una busqueda bibliografica sobre el tema en diferentes bases de datos
de Ciencias de la Salud, se elabord una propuesta de programa educativo
acerca de la deteccién de la depresién en adolescentes.

Conclusion principal

La educacion para la deteccion de la depresion en las primeras etapas reduce
las consecuencias negativas y mejora el prondstico de evolucién. Las
intervenciones de enfermeria para abordar la depresién pueden mejorar la
salud, pese a ello, no hay muchas actualmente.

Palabras clave

Depresidon, Educacion en salud, Adolescente, Deteccion.



ABSTRACT
Introduction
Depression is a global health problem that is increasing and is one of the main
causes of disability and suicide.
Diagnosis is hindered by several factors, affecting a large number of children
and adolescents, deteriorating their quality of future life and increasing the
risk of suicide.
Education about depression increases the awareness and knowledge, and also
promoves seek for professional help and the adequacy of appropriate
treatment.
Main objective
Developing a health education program for students in the first year of high
school focused on the early detection of depression.
Increasing the figures of early diagnosis of depression in order to reduce the
negative consequences of late detection of this mental disorder, by providing
knowledge about it.
Methodology
Through a bibliographic search of the subject in different databases of Health
Sciences a health program proposal was created about the detection of
depression in adolescents.
Conclusion
Education for the detection of depression in the early stages reduces the
negative consequences and improves the prognosis of evolution.
Nursing interventions to manage depression can improve health, despite it,
there are not many currently.
Keywords

Depression, Health education, Adolescent, Determination.



INTRODUCCION

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo y en mayor o menor grado, sintomas de tipo cognitivo, volitivo y
somatico. Afecta globalmente, sobre todo en la esfera afectiva. 2

Es una enfermedad frecuente en todo el mundo que afecta alrededor del 4,4%
de la poblaciéon, mas de 300 millones de personas. 3

En la Encuesta Nacional de Salud de Espana (ENSE) presentada en 2018 una
de cada diez personas de 15 y mas afios declaré haber sido diagnosticada de
algun problema de salud mental; siendo la depresidon junto con la ansiedad
los mas frecuentes.*

Antes de la pubertad afecta igual a ambos géneros, a partir de ella la
prevalencia del sexo femenino aumenta, llegando a ser el doble que la del
sexo masculino en edad adulta. Se puede iniciar a cualquier edad, siendo mas
prevalente entre los 15 y 45 afios. Afecta en la educacién, la productividad,
el funcionamiento, las relaciones personales y el crecimiento. Es un problema
de salud serio que genera gran sufrimiento. -3

La depresidon es uno de los mayores contribuyentes de la discapacidad global,
de muertes por suicidio y de pérdida de salud no fatal. Reduce la calidad de
vida y aumenta los costes. Cada afo se suicidan alrededor de 800 000
personas, siendo la segunda causa de muerte jovenes de 15 a 29 anos. En
2015 en Espania la depresidn produjo mas de 424 mil afos con discapacidad,
afectando al 5,2% de la poblacion espafiola. °>°

Una proporcidon importante de la depresidn probablemente no sea detectada,
por lo que las estadisticas publicadas no reflejan al completo su importancia.
Las razones de esta falta de deteccidn son complejas y varian dependiendo
de las culturas y sistemas sanitarios. Algunas son: fallos en el diagnéstico,
falta de recursos, escaso personal sanitario capacitado, que no se observa a
primera vista y la estigmatizacién, que se considera un factor relevante dificil
de cuantificar. 7/8

Mas del 70% de los nifios y adolescentes con trastornos depresivos no han
sido diagnosticados correctamente ni reciben tratamiento adecuado 2.

La depresion no tratada esta asociada a un descenso de la calidad de vida,

incremento de la mortalidad e incremento de la carga econdémica °.



El deterioro puede ser muy ligero, de modo que las personas pueden no ser
conscientes de los sintomas depresivos, sin embargo, puede llevar hasta la
incapacidad completa 1°,

Hay varios factores que influyen en la blusqueda de tratamiento y en llevar
conductas de salud preventivas relacionadas con la depresién, como
emociones provocadas por la enfermedad (preocupacion y miedo),
percepcién de amenazas, el conocimiento que disponen de ella y el estigma
asociado a los trastornos mentales !!. Los propios sintomas hacen que los
que la padecen se enfrenten a barreras psicoldgicas que dificultan la
busqueda de ayuda profesional 8.

Un mal diagnéstico puede conllevar importantes consecuencias negativas:
cronificacion, incremento de uso de los recursos sociosanitarios, decremento
en la calidad de vida, riesgo de suicidio, etc.

En los nifios y adolescentes que padecen depresion se debe evaluar el riesgo
de suicidio 2. Los resultados de falsos positivos identificados del riesgo de
suicidio se compensan con el beneficio de la prevencién para futuros suicidios
en aquellos correctamente identificados 3. Es importante abordar de manera
precoz la depresion, supondria menos costes para los sistemas de salud vy la
respuesta al tratamiento es mejor si se comienza en etapas iniciales >°14-17,
Las escuelas, colegios e institutos estan en una buena posicién para ejercer
un rol importante en la temprana identificacién de riesgos para la salud
mental de nifios y jovenes 318 Es necesario invertir esfuerzos para apoyar
la prevencidn, la deteccidon temprana y el tratamiento de la depresion 4.
Aumentar la conciencia acerca de la depresién incrementa de manera efectiva
el diagndstico 7. Frecuentemente los adolescentes que han padecido
depresién comentan haberse sentido confusos sin saber por qué se sentian
asi y no lo relacionaban con un episodio depresivo. Entendiendo la depresiéon
adquirian mayor control y conciencia de lo que les sucedia, pudiendo mejorar
el prondstico al buscar ayuda y tendria una parte preventiva de las
consecuencias negativas asociadas #'°.

Las intervenciones educacionales en gente joven les proporcionan
conocimiento sobre el problema, habilidades y apoyo para buscar ayuda al

reconocerlo en ellos 20:21,



La idea de crear un programa de salud para educar a la poblacién acerca de
este trastorno mental busca disminuir el nUmero de casos que se detectan de
manera tardia y concienciar de la importancia y repercusiones que derivan
de esta.

Considero muy importante fomentar la informacién acerca de este problema
de salud para eliminar prejuicios y evitar el desconocimiento.

El programa estaria enfocado en estudiantes de primero de bachillerato, un
afo antes de muchos cambios, gran representante de la prevalencia de
episodios depresivos y del comienzo de mantenimiento de cifras de la
enfermedad en la edad adulta ?2. Incidir antes de que llegue este momento
puede ayudar a reducir el impacto y proporcionarles mas conciencia y

conocimientos Utiles acerca del problema si llegan a encontrarse con él.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa de salud de educacidn sanitaria dirigido a estudiantes

de primero de Bachillerato enfocado en la deteccién precoz de la depresion.

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Aumentar las cifras de diagndstico precoz de la depresidon, para reducir las

consecuencias negativas que conlleva una deteccién tardia de este trastorno

mental, mediante la aportacién de conocimiento acerca de ella.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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%

X3

%

.0

X3

%

Proporcionar conocimientos y herramientas para detectar Ia
depresidén en uno mismo y en el resto de la poblacion.

Concienciar acerca de la importancia de la depresion.

Educar acerca de este problema de salud y que desde jovenes se haga
un buen uso del término.

Reducir las barreras que existen mediante el incremento de

conocimiento sobre la depresion.



METODOLOGIA Y DESARROLLO

Para elaborar el programa de salud se realiz6 una busqueda actualizada de
la situacion de la depresién a nivel mundial y mas concretamente en Espafia.
Esta busqueda permitié enfocar los aspectos mas relevantes que debia incluir
en el programa y elegir la poblacién hacia la cual dirigirlo.

Se centrd en las intervenciones de educacidon para prevenir y detectar la
depresiéon en poblacién adolescente.

Se usaron las bases de datos ProQuest, Dialnet plus y ScienceDirect.
También se usoé el buscador universitario Alcorze, el motor de busqueda
Pubmed y de bibliotecas electrénicas como Scielo y Uptodate.

El libro DSM-V vy las guias de practicas clinica en el SNS (Sistema Nacional
Sanitario) fueron material de busqueda del tema también.

Antes de determinar la poblacidn hacia la cual iba a ir dirigido el programa se
buscaron articulos acerca de la prevalencia y costes usando: “Depression”,
“Prevalence” y " Costs and Cost Analysis”.

Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados en la busqueda
sobre el tema fueron: “Depression”, "“Education”, "“Prevention”,
“Determination” y “Adolescent”.

Como operador booleano se usé AND para unir el término “Depresion” a los
descriptores. De los articulos aparecidos se descartaron aquellos que no
tenian el texto completo, el idioma no era ni espafiol ni inglés y aquellos que
tras leer el resumen no contenian informacion relevante al tema.

La realizacién del programa de salud se dividira en tres fases:

= CAPTACION
El programa de salud se dirige a estudiantes de primero de bachillerato en

edades de 16 a 18 anos.

Poblacién diana.

La poblacién diana seleccionada seran los alumnos de primero de bachillerato
en institutos de Huesca.

Los criterios de inclusion seran: ser alumnos de primero de bachillerato, tener
entre 16 y 18 anos y presentar la autorizacion del tutor legal firmada.

El criterio de exclusién: no querer participar en el programa pese a cumplir

los criterios de inclusion.



Se establecera contacto con el director del centro para obtener el permiso de
realizacién del programa de salud. Una vez obtenido, la organizacion del
cronograma en el horario lectivo de clases deberd cuadrarse con el centro
para poder llevar las sesiones a cabo. (Anexo 1)

También se enviara a los padres y/o tutores legales de los estudiantes una
carta informativa acerca del programa de salud. En ella se solicitara la
autorizacién del tutor de cada alumno de participar en el programa de salud.
(Anexo 2)

= CONTROLES PROGRAMADOS

A través de la tabla 1, se puede observar el proceso en el tiempo de las
actividades que conlleva crear el programa de salud.

ACTIVIDADES | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Eleccion del

tema

Busqueda

bibliografica

Creacion del
proyecto
programa de
salud

Captacién

Programar

sesiones

Sesion 1

Sesion 2

Revision

resultados

Control a los

3 meses

Tabla 1. Cronograma.

Antes de las sesiones se realizaran cuestionarios para conocer el nivel de
conocimientos que los estudiantes tenian acerca del tema y aspectos a tratar

en la sesidn antes de esta o en la siguiente. (Anexo 3)



Tras las sesiones se realizardan otros test, para comprobar que los
conocimientos aportados han sido adquiridos y el nivel alcanzado. (Anexo 4)
Los test permitirdn evaluar los conocimientos adquiridos, la asistencia y la
participacion e interés que van demostrando los alumnos.

No sera obligatorio que contesten todas las preguntas, solo recomendable.
A los tres meses de la realizacion del programa se pasara una encuesta a los
alumnos para conocer si se ha detectado algin caso o si los conocimientos

aportados les han ayudado en algiin momento.

= EDUCACION PARA LA SALUD
El programa de salud esta enfocado en la educacion sobre la salud acerca de
la deteccion de la depresion.
Para comprobar la calidad del programa se evaluaran varios aspectos a través

de indicadores que se pueden apreciar en las tablas 2,3 y 4.

Nombre
Dimension
Tipo de indicador

Objetivo/Justificacion

Formula

Explicacion de términos

Estandar

Fuente de datos

Poblacion

Obtencion

Asistencia a las sesiones del programa de salud

Efectividad

Proceso

Registrar los participantes a las sesiones del programa para
poder evaluar la poblacion a la que llega la informacion.
(N© alumnos de primero de bachillerato que asisten a las
sesiones del programa / N© alumnos de primero de
bachillerato a los que iba dirigido el programa) x 100

Los alumnos de primero de bachillerato del instituto, que
tengan la autorizacion de sus padres, acudiran a las sesiones
en el horario programado.

96%

Evaluaciéon directa a través de la hoja de registro de
asistencia a las sesiones. (ANEXO 5)

Alumnos de primero de bachillerato de los institutos en los
que se lleva a cabo el programa de salud.

Enfermera del programa de salud

Periodicidad de obtencién Unicamente al finalizar el programa en una poblacién diana

Tabla 2. Indicador de calidad: Asistencia a las sesiones del programa de

salud.
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Nombre
Dimension
Tipo de indicador

Objetivo/Justificacion

Formula

Explicacion de términos

Estandar

Fuente de datos

Poblacion

Obtencion

Satisfaccion de los participantes con el programa de salud
Resultado
Efectividad

Conocer si el grado de satisfaccién que el programa ha
logrado alcanzar en los alumnos es igual o superior al
adecuado.

(N© alumnos que califican el programa con nota igual o
superior “adecuado” / N©° alumnos que rellenan el
cuestionario de satisfaccién) x 100

Los alumnos evaluaran a través de un cuestionario de
satisfaccion al final de la ultima sesion el programa de salud
y su grado de satisfaccidn respecto a este.

90%

Evaluacion de los cuestionarios de satisfaccion. (ANEXO 6)
Alumnos participantes del programa de salud acerca de la
deteccién de la depresidn.

Enfermera del programa de salud.

Periodicidad de obtencién Unicamente al finalizar el programa en una poblacién diana.

Tabla 3. Indicador de calidad: Satisfaccion de los participantes con el

Nombre
Dimension
Tipo de indicador

Objetivo/Justificacion

Formula

Explicacion de términos

Estandar

programa de salud.
Conocimientos adquiridos en las sesiones.
Efectividad
Resultado

Los alumnos participantes deben adquirir los conocimientos
programados acerca de la deteccidn de la depresion. Al
finalizar cada sesién se pasa un test con algunas cuestiones
gue permitiran comprobar si la educacion fue efectiva.

(N° alumnos que han realizado los test con minimo un 7 de
nota obtenida / N° alumnos que han realizado los test) x 100
Los alumnos realizaran test al principio y final de las sesiones
que permitirdn evaluar el grado de conocimientos bien
adquiridos. Hay 5 preguntas, de valor de 2 puntos cada una.
95%

11



Fuente de datos Test post sesidn al final de cada una. (ANEXO 4)
Poblacion Alumnos de primero de bachillerato de los institutos en los
que se lleva a cabo el programa de salud.

Obtencion Enfermera del programa de salud.
Periodicidad de obtencién Unicamente al finalizar el programa en una poblacién diana.

Tabla 4. Indicador de calidad: Conocimientos adquiridos en las sesiones.

Las actividades y métodos empleados durante el programa de salud se
evaluaran una vez que hayan acabado las sesiones, todos los participantes
del programa mostraran el nivel de conocimientos adquiridos y realizaran una
encuesta de satisfaccion para conocer posibles mejoras o cambios que ellos
sugirieran.

Las sesiones las llevara a cabo un profesional sanitario de enfermeria. Se
realizaran en grupos de alumnos distribuidos por clases, en el aula habitual
de cada grupo.

Los grupos constaran de alrededor de unos 25 alumnos, dependiendo del
instituto y clase. El nUmero de alumnos preferiblemente sera asi para evitar
distracciones y que se pierdan preguntas por el tiempo con el que cuenta
cada sesion.

La informacidn sola no genera cambios comportamentales, por ello, es
necesario acompafarla de una capacitacién, realizada mediante métodos
interactivos, de habilidades para la vida %3.

La aportacion de materiales fisicos como apoyo de la informacion que se les
proporciona en cada sesion ayudara en la retencién de las ideas clave. Estos
materiales consistiran en tripticos que contienen la informacién resumida y
esquematizada mas importante.

Los ultimos 10 minutos de cada sesidn se reservaran para las dudas y
preguntas.

El programa de salud constara de diferentes actividades distribuidas en 2
sesiones:

Sesibn 1:

La primera sesidn comenzara con una presentacién e introduccion del
programa de salud. En ella se presentarda a los alumnos al profesional

sanitario de enfermeria encargado de dar ambas sesiones.
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Cada sesion tendra unos contenidos programados a dar, aunque para la
segunda sesidn se podria afiadir alguno nuevo si hay alguna peticion.

Las peticiones pueden ser por via oral, mediante preguntas en clase, o
escrita; a través de los test que se realizan al principio y final de la sesion.
La participacion de los alumnos durante las sesiones es algo que se fomentara
para compartir ideas y resolver dudas.

Se les repartira el test previo, dejandoles alrededor de unos 5 minutos para
rellenarlo, no buscamos una respuesta extensa sino una aproximacién. Tiene
la intencidn de introducir acerca de lo que hablaremos y que ellos reflexionen
brevemente, ademas de darnos mas tarde un contraste con lo que saben al
final de la sesion.

En la sesion los contenidos mas importantes estaran recopilados en el triptico
que se les repartira de manera individual. La explicacién de los conocimientos
se acompanara de diapositivas.

Al final de la sesion se dejaran unos 10 minutos para resolver dudas de los
test previos y las que aparezcan en el momento.

Objetivos:

.0

Introducir y comenzar la educacién del programa de salud.

L)

X3

%

Educar acerca de los contenidos sobre depresidn, factores de riesgo,
factores protectores y el estigma asociado.
< Crear un ambiente que fomente la participacion de los alumnos y
establecer una relacion de profesional sanitario educador-alumno.
< Utilizar un lenguaje adecuado adaptado al publico no sanitario que
permita la total compresion de los conceptos.
< Al final de la sesién, los alumnos demostraran que han adquirido los
conceptos aportados en la sesidon, que comprenden el impacto de la
enfermedad, lo que puede promover padecerla, como detectarla y el
estigma social presente que dificulta la busqueda de ayuda.
Resumen de los contenidos:
e Definicidn de la depresion y prevalencia de este trastorno mental: éQué
es? ¢Dénde y a cuanta gente afecta?
La depresidon es una enfermedad del estado de animo constituida por un
conjunto de sintomas mantenidos durante al menos dos semanas. Existe

un animo depresivo o pérdida de interés, en nifios y adolescentes persiste

13



un animo irritable o malhumorado. Es una afectacién global del
funcionamiento personal, mas predominante en la esfera afectiva. %10
La depresion afecta alrededor del 4,4% de la poblacién mundial. Es una
de las mayoras causas de afos de vida vividos con discapacidad y de
suicidios °. Suele empezar en la adolescencia, interfiriendo en el desarrollo
y crecimiento, la vida académica, educacion y las relaciones sociales. El
impacto puede ser algo diferente dependiendo del sexo, es mas prevalente
el diagnéstico en mujeres, pero las muertes derivadas de la depresion por
suicidio son hasta cuatro veces mas elevadas en los hombres. Por ello,
en hombres se considera un gran factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad.
En la etapa de adolescencia de las mujeres se relaciona con bajo
rendimiento académico y con embarazo no planeado al aumentar las
conductas sexuales de riesgo, en los hombres hay incremento en
comportamientos mas delincuentes °.
La comorbilidad entre otras enfermedades y la depresién es muy frecuente
de manera bidireccional, teniendo un gran impacto en la vida del que las
sufre 24,
e Factores de riesgo: ¢Qué puede causarla? 1210
La depresion es un proceso multifactorial, de ellos aun no se conocen
todos. Los factores de riesgo actian antes de que se presente la
depresidn, pueden clasificarse en:
Cognitivos. La afectividad negativa, el estilo rumiativo de respuesta, los
pensamientos automaticos, la baja autoestima, padecer otras
afectaciones psiquicas (como por ejemplo la ansiedad), tienen un papel
importante en el procesamiento de informacidén, lo que afecta al
desarrollo y mantenimiento de la depresion.

Ambientales. Engloba los familiares y sociales. Los acontecimientos

adversos en la infancia y los estresantes vitales pueden precipitar la
aparicion de episodios depresivos. El bajo nivel socioeconémico y
dificultades en el empleo o problemas escolares (por mala adaptacion o
fracaso académico) son relevantes para desarrollar depresién. Los
conflictos interpersonales, familiares o haber padecido abusos (fisico,
emocional o sexual) junto con otras situaciones adversas como emigrar,
ser refugiado o no tener un hogar se consideran de riesgo.

14



Genéticos y fisiolégicos. Tener antecedentes familiares aumenta el riesgo

relativo de formas de inicio recurrentes y tempranas.

Modificadores del curso. Otros enfermedades crdnicas o mentales vy la
posible asociacion con consumo de alcohol y otras sustancias nocivas
aumentan el riesgo de padecer depresion.
e Factores protectores
Reducen la probabilidad de depresion: buen sentido de humor, buenas
habilidades sociales o relaciones de amistad, relaciones estrechas
familiares, logros personales valorados socialmente, un nivel de
inteligencia normal-alto, realizar algun deporte de manera habitual,
formar parte de algun club social o voluntariado y poseer creencias
religiosas o valores positivos.?
e Signos y sintomas: {Como saber si puedes estar padeciéndola o
conoces a alguien que pueda estarlo? %19:2°
Es probable que la persona que sufra depresion no perciba la enfermedad
debido a que se desarrolla gradual en el tiempo. Hay sintomas animicos,
motivacionales, de conducta, cognitivos, fisicos e interpersonales.

En la tabla 5, se reflejan los principales sintomas en la adolescencia.

TIPOS

De conducta

Emocionales

Cognitivos

Fisicos

SINTOMAS

Llanto, aislamiento, conducta negativista, disocial, descuido del
autocuidado, separacién de responsabilidades, mal humor,
desinterés, pérdida de motivacion, agresividad, hurtos, intentos
de fuga, abuso de alcohol y sustancias.

Tristeza, ansiedad, culpa, ira, cambios de humor, inquietud, falta
de emociones, sentimientos de no ser aceptado, irritabilidad,
hipersensibilidad y desesperacién.

Autocritica, autorreproches, autoimagen deteriorada,
culpabilidad, preocupacién, disminucién de la autoestima,
pesimismo, problemas de memoria, confusién y pensamientos
referentes a que otros le vean mal.

Cansancio, falta de energia, trastornos del suefo, trastorno del
apetito, cambios de peso, ciclo menstrual irregular, pérdida de

apetito sexual y dolores sin explicaciéon aparente.

Tabla 5. Sintomas de la depresidn en la adolescencia.
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En nifios y adolescentes se presentan frecuentemente sintomas
conductuales o quejas somaticas: irritabilidad, soledad y aislamiento
familiar y social. Sentimientos de desesperacion, tristeza, enfado o
agresividad acompafan a la ideacién y conducta suicida que forma parte
de la depresion.
Las mujeres comunican mayor numero de sintomas, muchos de ellos mas
graves o atipicos en comparacién a los hombres: aumento de peso, fatiga
e hipersomnia, ansiedad, retraso psicomotor, llanto, culpa e insatisfaccion
con la imagen corporal.
Los hombres en su etapa de adolescencia manifiestan mas enfado e
intentos autoliticos.
e Estigma social de los trastornos sociales. 23:1°

El estigma social asociado a la depresidon es un factor destacado en las
personas que sufren esta enfermedad. Genera rechazo a hablar acerca de
las dificultades que estan sufriendo con familiares y amigos.
También es una de las principales barreras que impiden una atencion
eficaz y una amenaza para la salud y el bienestar debido a los efectos
dafiinos del estrés y el aislamiento social y personal (trabajo,
educacion...).

Duracion: 60 minutos

Materiales: Ordenador, proyector y tripticos (ANEXO 7)

Sesion 2:
La segunda y ultima sesién del programa de salud abordara nuevos aspectos
de la deteccion de la depresidn, acerca de como actuar principalmente. La
dinamica sera similar a la de la anterior sesién, tanto a nivel explicativo como
de funcionamiento.
Los ultimos 20 minutos se destinaran a poner el cortometraje “'Saber que se
puede” de la campafa que esta realizando la fundacion ANAED, donde se
muestra adolescentes hablando de la depresion. Posteriormente se hara una
puesta en comun de opiniones y ultimas preguntas a resolver que hayan
podido surgir.
Tras ello se pasard el test posterior a la realizacién de la sesién 2 y el
cuestionario de satisfaccion.
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Objetivos:
% Continuar vy finalizar el programa de salud.
% Educar acerca de los contenidos programados acerca de prevencion y
actuacion ante la depresidn, afectacion familiar y del entorno que rodea

a una persona con depresion y los suicidios.

X3

%

Crear un ambiente que permita participar a los alumnos y expresar sus

opiniones acerca del tema. Fomentando el respeto y orden.

X3

%

Utilizar un lenguaje adecuado adaptado al publico no sanitario que

permita la total compresion de los conceptos.

X3

%

Al final de la sesion, los alumnos demostraran que han adquirido los
conceptos aportados en la sesion.

% Proporcionar herramientas y medidas de actuacién ante situaciones de
deteccién de depresidon/ideas autoliticas en uno mismo o en alguien
cercano.

Resumen de los contenidos:

e Prevencion. Si crees que la padeces o conoces a alguien que puede
estar sufriéndola ¢Qué puedo hacer? 22>

Aceptar la ayuda ofrecida, reconocer signos precoces en un mismo,

mantener habitos regulares adecuados y relaciones, son acciones que

pueden prevenir y favorecer una recuperacion de la depresion.

Es importante recordar que la depresién se puede tratar y que no se esta

solo en el episodio depresivo.

Si crees que conoces a alguien con depresidon debes ser comprensivo,

permitirle que exprese sus sentimientos, recomendarle obtener ayuda

profesional y recordarle que la depresién es tratable y es un proceso que
puede mejorar.

e Afectacion familiar y del entorno que rodea a una persona con
depresion. éComo puedo ayudar? 2

Al inicio, el desconocimiento del adolescente de lo que le ocurre y la

interpretacidon errénea de las dificultades por parte del entorno puede

interferir en la identificacién y proceso de busqueda.

En la familia genera cambios en la organizacion del dia a dia, inestabilidad

emocional e implica generar mecanismos de afrontamiento.

Es importante que recuerden cuidarse ellos mismos para poder ayudar al

familiar o amigo afectado.
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e Suicidios. ¢Se pueden prevenir? ¢CoOmo? 6:26-28

El suicidio es un serio problema a nivel global, cada afio se suicidan
alrededor de 800 mil personas y muchas mas realizan intentos.

La conducta suicida va desde la ideacion hasta la consumacion del suicidio.
Nunca hay que ignorar las amenazas, gestos, tentativas y manifestaciones
verbales de ideas de suicidio.

Los suicidios son prevenibles, hay medidas que pueden ayudar a evitar
que sucedan. Estas pueden clasificarse como aparecen reflejadas en la
tabla 6.

Personales | Deteccidn y tratamiento temprano de la depresioén, abuso

de téxicos y dolores crénicos

Seguimiento de la atencion proporcionada a personas con

antecedentes de intento de suicidios

Prestacion de apoyo comunitario

Ambientales | Restringir el acceso a medios de suicidio

Aportacién  responsable desde los medios de

comunicacion de informaciéon acerca del suicidio

Introduccién de politicas para reducir consumo nocivo de

alcohol

Educacion en personal sanitario en la evaluacién y gestién

de identificacion del suicidio

Tabla 6. Intervenciones para prevenir el suicidio

Los pensamientos acerca del suicidio recurrentes, la existencia de detalles
acerca de un plan de suicidio, las despedidas y las ideas pasivas de suicidio
no deben ser ignorados.

Nunca hay que dejar a alguien con ideas de suicidio sola, se debe
acompafar y permitir gue se exprese hasta que el episodio desaparezca
Yy €n caso necesario avisar a un profesional sanitario o recomendarle que

busque ayuda profesional si vuelve a suceder.

Duracion: 60 minutos

Materiales: Ordenador, proyector y tripticos (ANEXO 8)
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CONCLUSIONES

Hay pocos estudios acerca de la efectividad de programas de educacion sobre
la depresidon en adolescentes. Aumentar el conocimiento en este campo
permitiria mejorar las intervenciones que enfermeria puede llevar a cabo,
mejorar el uso de recursos disponibles y aumentar la salud previniendo la
aparicion de esta grave enfermedad al identificarla en las primeras etapas.
Ademas, al ensefiar acerca de su detecciéon se proporcionan medidas de
actuacién ante la presentacion de estos episodios en personas del entorno.
La formacion de los docentes sobre el tema y la creacion de protocolos de
actuacién permitirian mejorar la cobertura y seguir un modelo de atencidon
escalonada y colaboradora.

Con la puesta en accion de intervenciones se pretende aumentar el
conocimiento de la situacién actual de la depresion, con este programa de
salud se intentaria conocer mas acerca de la poblacion joven adolescente y

educarles para mejorar su calidad de vida.
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ANEXO 1

CARTA INFORMATIVA AL INSTITUTO

Estimado director/a del centro

Me pongo en contacto con usted para informarle acerca de una propuesta para los
estudiantes de primero de bachillerato del centro.

Esta propuesta se trata de un programa de salud acerca de la deteccién de la depresién en
adolescentes. La depresidn es un problema grave actualmente, la prevencion y educaciéon

puede ayudar a disminuir las consecuencias que conlleva.

Los adolescentes son poblacién de riesgo, especialmente aquellos con factores de riesgo,
primero de bachillerato es una etapa que, junto a segundo, los alumnos viven con mucho
estrés. Ensenarles en que consiste, permitird que ganen conciencia y confianza para
ayudarse y ayudar a otros.

También se abordara el tema del suicidio, que se encuentra muy ligado a esta enfermedad y

a los adolescentes.

El programa consistird en dos sesiones, de una hora cada una. Las impartird un profesional
sanitario de enfermeria. Si acepta la participacion procederemos a enviar una carta
informativa a los padres de los alumnos para solicitar su autorizacion en la participacién de
los estudiantes.

Atentamente,

Sandra Vela Durban

Firma a dia del mes en la ciudad de Huesca

Para la confirmacién escriba a la siguiente direccién de email: sandri_vd@hotmail.com

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 2

CARTA INFORMATIVA A PADRES ACERCA DEL PROGRAMA DE SALUD

Estimado/a tutor/a del alumno/a

Le escribimos esta carta para informarle del programa de educacion para la salud en la

depresion que tendra lugar los dias
Se llevara a cabo en las aulas del centro en horario lectivo. Constara de dos sesiones que
duraran una hora cada una. El programa se enfoca en informar y educar acerca de un grave
problema de la salud actual; la depresién.

Para autorizar a su hijo/a a participar en el programa con su clase rellene y entregue la

siguiente autorizacién:

Don/Dofa con DNI

padre/madre/tutor legal del alumno/a autorizo a mi hijo/a en la
participacion de las sesiones educativas acerca de la depresion, a dia de en
Huesca.

Firma:

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 3

ANTES DE LA SESION 1... Hombre | |

Edad: anas

Mujer [ |

idQué es la depresion para ti?

iCrees que conoces a alguien que tenga depresion?

iéLa has sufrido td o crees haberlo hecho?

idConoces alglin signo o manera de identificar la depresion?

iQué crees que puede causarla?

Si tienes alguna pregunta gue te qustaria resolver:

FUENTE: Elaboracién propia
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Hombre | | Mujer []

Edad: anos

ANTES DE LA SESION 2...

En la sesidn anterior nos comenzamos a aproximar al grave problema que representa
la depresién sin llegar a abordar como nos afecta a nosotros y nuestro entorno,
sabrias cémo actuar en...

&¢Como actuarias si crees que estas sufriéndola? éCrees que es una
enfermedad que solo afecta al que la sufre?

ZQué harias si alguien de tu entorno (familia, amigos...) estuviera pasando
por un episodio de depresion?

éAlguna vez has pensado en hacerte daiio? El suicidio, écrees que se puede
prevenir?

éCrees que hay un estigma alrededor de las enfermedades mentales? éPor
qué?

Si tienes alguna pregunta que te gustaria resolver:

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 4

Hombre [ ] Mujer |
Edad: __afos

éQUE HAS APRENDIDO?
Tras la primera sesion, rellena a continuacion las siguientes
cuestiones.

1. {Qué entiendes como depresién?

2. La depresién tiene consecuencias:
0 Para quien la sufre
O Para quien la sufre y su entorno
J No, no es un problema de verdad y por ello no produce ninguna
repercusion
3. De la opcion que has marcado, justifica tu eleccidn:

4. ¢éQué es lo que mas te ha llamado la atencion de lo que se ha
comentado?

5. Marca Verdadero (V) o Falso (F), en aguella gue sea falsa, justifica el
motivo:

- La depresion solo afecta a los adultos y personas de edad avanzada.

- La depresion esta relacionada con la discapacidad.

- La irritabilidad y tristeza son sintomas de depresién frecuentes en la
adolescencia.

- Tener buenos amigos, practicar algun deporte y consumir alcohol
son factores protectores que reducen la posibilidad de padecer
depresidn.

- Al otro lado de la hoja puedes anadir alguna pregunta para la
proxima sesion si no has podido formularla hoy.

FUENTE: Elaboracién propia
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Hombre [ | Mujer |
Edad: ___anos

TRAS LA SESION 2...

Hemos llegado a las ultimas preguntas.

1) ¢{Se te ocurren medidas para prevenir la depresién?

2) éQué actitud adoptarias alrededor de alguien que este sufriendo depresién?

3) De las siguientes afirmaciones, di si son verdaderas (V) o falsas (F) y justifica tu
respuesta:

Los suicidios no se pueden prevenir.

- Si tu amigo te dice que lleva varias semanas sin ganas de salir de casa,
durmiendo mal y que no se siente bien, le tienes que decir que tiene que
quitarse esos pensamientos sin sentido de la cabeza.

- La familia y amigos son una parte importante de aquellos que sufren depresion,
pueden ayudar sin olvidarse de cuidarse a ellos mismos.

- El estigma presente acerca de esta enfermedad supone una barrera para las
personas que la padecen, dificultando que busquen ayuda.

4) A continuacién, marca la respuesta que consideres correcta. Si un amigo tuyo te
dice alguna vez ha pensado en hacerse dafo, tu:
a. Lo dices al resto de compaferos de clase
b. Te alejas de él y no vuelves a hablarle
c. Dejas que se exprese y le aconsejas que, si vuelve a pasar, ademas de poder
hablar contigo de nuevo seria recomendable que buscara ayuda profesional

5) Tras elegir una respuesta de las anteriores, ése te ocurre algo mas que podrias
hacer?

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 5

HOJA DE REGISTRO ASISTENCIA

NOMBRE AUTORIZACION | SESION 1 | SESION 2 | OTRO TOTAL
MOTIVO
TOTAL
LEYENDA
NOMBRE: Columna destinada a los alumnos de primero de bachillerato del
centro.

AUTORIZACION: Columna designada para marcar Si o NO. Si el alumno
entrega la autorizacion firmada por sus padres o tutores legales para participar
en el programa se marcara con Si, en caso de que no la tenga se marcara como
NO, por lo que no formara parte de la poblacion diana.

SESION 1: Columna designada para marcar con una X la asistencia del alumno
a la sesién.

SESION 2: Columna designada para marcar con una X la asistencia del alumno
a la sesion.

OTRO MOTIVO: Columna para indicar alguna circunstancia o motivo por el cual
algun alumno no ha asistido a la sesidn en aquel caso que no sea por exclusién
al no tener la autorizacion.

TOTAL: Columna y fila recopilatorias de la suma de datos.

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 6

ENCUESTA SATISFACCION - EDUCACION SOBRE DEPRESION

Hombre [ ] Mujer [ ]
Edad: afos

Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas con la respuesta que
considere que refleja mejor su opinion.

- éConocias antes de las sesiones el significado de la depresion?

SI NO

- ¢éHas aumentado tu conocimiento acerca de este tema?
SI NO

- <¢Consideras importante realizar sesiones sobre el tema?
SI NO

- ¢éCrees que el tiempo de duracion ha sido adecuado?
ADECUADO NO ADECUADO

NECESITABA MAS TIEMPO
NECESITABA MENOS TIEMPO
- éRecomendarias la asistencia a sesiones similares?
SI NO
- Por favor, determine el grado de satisfaccion logrado del programa:
NADA SATISFACTORIO (mucho peor de lo que esperaba)
POCO SATISFACTORIO (peor de lo que esperaba)
ADECUADO (como esperaba)
SATISFACTORIO (mejor de lo que esperaba)
MUY SATISFACTORIO (mucho mejor de lo que esperaba)

Observaciones y propuestas de mejora:

Muchas gracias por su participacion en el programa de salud y durante la realizacién de

esta encuesta de satisfaccidon para mejorar.

FUENTE: Elaboracién propia
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ANEXO 7

ALGUNOS SIGNOS Y
SINTOMAS:

Pérdida de energia
Cambios en el apetito

Necesidad de dormir mas o menos

horas de lo habitual

¢QUE ES LA
DEPRESION?

Es una enfermedad que se caracteriza por
una tristeza persistente, pérdida de
interés en actividades que normalmente se
disfrutaban, incapacidad para llevar a cabo
las actividades cotidianas, durante al

menos dos semanas.

Ansiedad

Menor concentracién y motivacion

Depression

Let's talk

Indecision

Inquietud
Sentirse inutil

Sentirse culpable

Afecta a las personas de manera diferente

SI CREES QUE ESTAS CAYENDO EN UNA DEPRESION-> HABLAR CON ALGUIEN

DE CONFIANZA Y PIDA AYUDA PROFESIONAL

]
Desesperanza g
R
Baja autoestima 2 &
£ il
Pensamientos de autolesion o de @ g
2
e - B
acabar con la vida 0 o g
o m @
K=} c 3
g 5 3
0 @
5 w 0
o]
© . . .
m e "
~ FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud

B ] ‘

FACTORES DE RIESGO:
ZQUE PUEDE CAUSARLA?

Mitos sobre la depresion: EACTORES PROTECTORES:

¢QUE PUEDE AYUDAR A NO
Individuales DESARROLLAR DEPRESION?

Biolégicos:

La depresion es igual que sentirse
triste.
= (Genética. Antecedentes familiares
La depresion no es una enfermedad. = Sexoy edad. A partir de la -
adolescencia aumenta en mujeres
= Problema crénico/Discapacidad

Buen sentido de humor

La depresion no afecta a nifios ni
adolescentes.

- Buenas habilidades sociales y
buenos amigos

- Psicoldgicos: - .
Solo las depresiones graves deben g - Estar unido a uno mas

buscar ayuda profesional. = Ansiedad, TDHA... miembros de la familia

. ; . = Baja autoestima
La depresidn se “quita” siendo ] -

positivo o “esforzandote mas”. Ambientales

Conseqguir logros personales de
los que estés satisfecho y te valoren

La depresion es signo de debilidad. Sociales: - Practicar deporte

No todos pueden sufrirla. - Problemas escolares -

= Acoso o humillacién

= Abuso de alcohol o drogas - Tener creencias y valores

= Dificultad relacionandose positivos q‘"x..\

= Bajo nivel socio-econdmico )

= Sin hogar, en centros acogida o
seguridad

Participar en actividades

.
- Documentarse acercade la ]
depresién y entender el problema

Familiares:

/\..
_ |
- Ejercicios para reducir estrés,-'/

= Divorcio, conflictos padre-hijo

= Desestructuracién familiar

= Maltrato, negligencia en cuidados,
abuso y falta de afectividad

Hay muchas cosas para
mantenerse mentalmente fuerte.

Acontecimientos vitales estresantes

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en la informacién de las Guias de
Practica Clinica Sobre la Depresion Mayor 12/ 2>
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ANEXO 8

CONSEJOS

Si hablas con alguien y
sientes que no te entiende,
busca otra persona con la
que puedas hablar.

¥ A

ien que piensa asi?

No pienses que solo es
cuestion de endurecerte ni
recurras al alcohol o
drogas, te hundiran mas.

Depression

Let's talk

Si piensas que puedes estar
deprimido, solicita ayuda lo
antes posible.

RECUERDA QUE...

Es normal sentirte triste, forma
parte de la vida. Esto sucede
mas en momentos en los que
no todo va bien y de mayor
estrés. Te puedes sentir mas
irritable, dormir y comer se veran
alterados a lo que normalmente
haces y puede que no quieras ver
a tus amigos. Si pasan las
semanas y no mejoras, te
sientes sin interés y triste todos
los dias, puede que tengas
depresion.

Conoces a algu
LOS SUICIDIOS SON PREVENIBLES. Hablar de

solicitar ayuda telefénica 717 003 717 (Asociacion

112, buscar ayuda médica en algun punto cercano o
Teléfono de la Esperanza)

Si tienes pensamientos relacionados con hacerte dafio
es importante hablar con alguien de confianza para

ello ayuda a reducir ansiedad y no provoca el acto en
si. Hay que escuchar con actitud abierta y ofrecer
que este contigo. También puedes llamar al 061 o al

é
apoyo.

ivir?

NO ESTAS SOLO. Muchas

ESTA BIEN HABLAR DE ELLO.

HAY PERSONAS QUE PUEDEN

Puede ayudar a sentirte mejor
AYUDARTE.

personas han pasado lo mismo y

Crees que no vale la pena vi
lo han superado.

NO ES TU CULPA.

&

FUENTE::Qryanizacion Mundial.de |aSalud.

£COMO AYUDAR A UN AMIGO O
FAMILTIAR QUE PADEZCA

%
DEPRESION? Para mas informacion:

ELN = Acuda a su centro de salud

= Confederacion Salud Mental
Espafia
https://consaludmental.or

N = Fundacién ANAED

éCémo pUEdO ayudarme? reconocer sintomas . https://www.fundacionanaed.

- Ayudando a consultar y seguir p—

el tratamiento adecuado a
. . = Teléfono de la esperanza
- Apoyando, sin sobreproteger ni
http://www.telefonodelaesper

o [
Fae

FUENTE: Propia.

- Entendiendo que la depresién
es una enfermedad y aprender a

— Aceptando la ayuda de otras
personas
— Expresando los sentimientos

. : agobiar.
— Reconociendo signos - Animandola a participar en anza.org/
recoces L i i
Eealizando ejercicio fisico actividades, deporte regular y = Instituto Nacional de [2
- . sbi Salud Mental
mejorando mi alimentacion y IIEI\.rar halfl'tos sall.idables en h . imh.nih h
alimentacién y suefio. ttps://www.nimh.nih.gov/he

manteniendo o potenciando

las relaciones con la familia,
amigos y personas del entorno
Evitar alcohol y sustancias
toxicas

Solicitando ayuda
profesional

Tomando conciencia de los
pensamientos negativos y
autocriticos persistentes e
intentar sustituirlos por
positives.

- Ayudando a que se exprese y
solicite ayuda profesional

- 5i piensa en hacerse dafio a si
mismo, no la deje sola. Solicite
ayuda de emergencias o a un
profesional sanitario. NUNCA
IGNORAR.

NO HAY QUE OLVIDAR CUIDARSE
A UNO MISMO, PARA QUE LA AYUDA
SEA EFICAZ.

alth/topics/depression/index.s
html

Te puede resultar interesante:

» Campafia “Saber que se
puede”. De la fundacién
ANAED

FUENTE: Elaboracién propia. Basado en la informacién de las Guias de

Practica Clinica Sobre la Depresion Mayor 12/ 25
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