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RESUMEN

Introduccion: El 50% de las depresiones posparto comienzan en el
embarazo. Es por esto que varios autores prefieren hablar del término
depresion perinatal, englobando en él los cuadros depresivos menores vy
mayores que aparecen durante el embarazo y el primer afio de vida del
bebé. Se trata de un importante problema de salud ya que sus
consecuencias abarcan desde problemas cognitivos y comportamentales en
el nifo hasta trastornos en el vinculo materno-filial, y como tal que requiere
una adecuada intervencién. Aprender a identificar los factores de riesgo y
realizar un correcto cribado de la salud mental en el periodo perinatal, son
unas buenas bases que permiten la deteccidén precoz de la depresidn

perinatal, minimizando asi sus complicaciones.

Objetivo: Mejorar los conocimientos de las matronas a través de un
programa de salud que les muestre la importancia de una buena valoracién
de la salud mental en el periodo perinatal y de la deteccién precoz de

trastornos depresivos en esta etapa para disminuir sus complicaciones.

Metodologia: Se realizd una actualizacidn del tema a través de la
busqueda bibliografica de informacidén en varias bases de datos y se amplid
con la lectura de documentos publicados por algunos organismos oficiales. A
partir de ésta se realiz6 un Programa de salud para la deteccién precoz de

la depresidn perinatal.

Conclusiones: Instruir a las matronas y proporcionarles herramientas para
una identificacion precoz de la depresidon perinatal minimiza las

complicaciones que ésta pueda ocasionar.

Palabras clave: “depresion perinatal”, “embarazo”, “gestacién”, “periodo
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posparto”, “ansiedad”, “vinculo materno-filia
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perinata
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",



ABSTRACT

Introduction: 50% of postpartum depressions begin in pregnancy. It is for
this reason that several authors prefer to use the term perinatal depression,
encompassing in it the minor and major depressive symptoms that appear
during pregnancy and the first year of the baby's life. This is an important
health problem since its consequences range from cognitive and behavioral
problems in the child to disorders in the maternal-filial bond, and as such
requires adequate intervention. Learning to identify risk factors and perform
the appropriate mental health assessments in the perinatal period, are good
practices that allow the early detection of perinatal depression, minimizing

its complications.

Objective: To improve the knowledge of midwives through a health
program, showing the importance of a thourough assessment of mental
health and the early detection of depressive disorders during the perinatal

period to reduce complications.

Methodology: A review was carried out throughout the bibliographic
search for information in several databases and was extended with the
reading of official published documents. From this, a Health Program for the

early detection of perinatal depression was composed.

Conclusions: Instructing midwives and providing them with tools for the
early identification of perinatal depression minimizes the complications that

this may cause.

Key words: "perinatal depression”, "pregnancy", "gestation", "perinatal
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INTRODUCCION

Se estima que la prevalencia de padecer depresion posparto (DPP) en
madres espafiolas es entre el 10 y el 15 %'? (cudntas de estas DPP

podrian evitarse con una correcta deteccién precoz durante el embarazo?

Hay estudios que confirman que aproximadamente el 50 % de las DPP
comienzan durante la gestaciéon®. Otras investigaciones afiaden que la
prevalencia de padecer depresiéon durante el embarazo y los primeros 3
meses tras el parto, se encuentra en torno al 20 %*. Estas cifras ponen de
manifiesto que la depresidn perinatal es un importante problema de salud
que recibe menos intervencién de la que deberia, ya que, en algunas
ocasiones, durante el embarazo se da mas prioridad al control fisico de la
mujer, dejando de lado la evolucidén del estado de su salud mental. Es por
ello que muchos expertos han comentado la necesidad de una buena
atencion e intervencion psicoldgica durante todo el periodo perinatal, con el
fin de detectar posibles estados depresivos prenatales y postnatales. A
estos cuadros depresivos, mayores y menores, que se inician durante el
embarazo y persisten hasta doce meses después del parto, se les conoce

con el término de depresién perinatal®**°.

La depresidon perinatal presenta caracteristicas similares a una depresion en
cualquier otro ciclo de la vida. Entre los sintomas, hay algunos que pueden
confundirse con vivencias normales que tienen lugar durante la gestacion,
como los trastornos del suefo, irritabilidad, el bajo animo, la labilidad
emocional o la ansiedad’. Esto dificulta su identificacién, por lo que se
recomienda el uso de escalas validadas para un screening de la salud
mental adecuado®.

La Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) resulta muy eficaz
porque excluye la valoracibn de aquellos sintomas que pueden
enmascararse como comportamientos propios e inherentes de |la
embarazada. Ademas, no solo es util su aplicacién en el postparto, sino que
se ha comprobado su validez en todo el periodo perinatal. A sus ventajas,
se aflade que es una escala facil de realizar, pues consta de 10 items y se
rellena en poco mas de cinco minutos. El momento mas adecuado para

aplicar la EPDS durante el embarazo es en el segundo control de la
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embarazada, y en el posparto es preferible hacerlo en la octava semana
tras el nacimiento del bebé®° (Anexo 1). El American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) destaca que se debe realizar,
como minimo, un cribado de la evaluacion de la salud mental de la mujer

en el periodo perinatal®®.

La deteccidon precoz de la depresidn durante el embarazo minimiza las
consecuencias negativas que ésta puede provocar tanto en la madre, como

en el feto y el entorno que los rodea®!!

asi como también disminuye los
posibles trastornos en el puerperio y las alteraciones en el desarrollo del
recién nacido'?#**!*, Se podria decir que las primeras semanas de vida del
bebé son de las mas importantes para su desarrollo, es por ello que la
madre debe gozar de una buena salud mental en ese momento, y para ello
se ha tenido que trabajar enormemente sobre ella desde el primer

momento de la gestacion®®.

El eje de una buena deteccidon es saber identificar los factores de riesgo que
desencadenan el problema de salud. Los principales factores de riesgo
asociados a la depresion perinatal son: historia previa de depresion
(mas si han aparecido cuadros depresivos en anteriores gestaciones),
ansiedad materna y grado de afrontamiento del estrés (la ansiedad y
el estrés estan fuertemente relacionados con la depresion), eventos
vitales estresantes, falta de apoyo socio-familiar (apoyo social ineficaz
o inexistente), mala relacion con la pareja o falta de pareja, violencia
domeéstica, intencion con el embarazo (embarazos no deseados),

factores socioeconémicos o edades extremas de la madre!'1%'5

El embarazo es una etapa de constantes cambios, tanto a nivel fisico como
sociologico y psicoldgico, que cuenta con una alta carga emocional. Estos
cambios son percibidos y asumidos por la mujer de formas muy diferentes.
Es un periodo de transicién en la vida de la mujer que supone la aceptacion

de un nuevo rol hasta ahora desconocido®!16:17,

Surgen, por tanto,
incertidumbres, preocupaciones y dudas que deben ser resueltas para evitar

que estas provoquen a la madre ansiedad, estrés o depresién??.



Se ha comprobado que estados depresivos de la madre afectan al bebé
produciéndose asi mayor frecuencia de nacimientos prematuros, bajo peso
del recién nacido y retraso del crecimiento, asi como problemas cognitivos y
comportamentales (conductuales y emocionales).

De acuerdo con el vinculo materno-filial, se ha demostrado que las madres
que padecen depresion perinatal, presentan dificultad para interpretar las
seflales de comunicacion de sus hijos, afectando negativamente al
desarrollo de la comunicacién y las habilidades socio-emocionales del nifio,

asi como a la interaccidn y relacién de la madre con el bebé!**8,

Se considera a las enfermeras y, en concreto, a las matronas, como los
profesionales de salud mas adecuados para llevar a cabo la educacion

I**2% y los cuidados de la madre que satisfagan holisticamente sus

materna
necesidades'’. Por ello es imprescindible que a éstas se les instruya para
comprender y valorar de forma correcta la situacién emocional y la salud
mental de las mujeres durante el periodo de gestacion y asi poder detectar
de forma temprana la depresién, aprendiendo a diferenciar ésta, de los
tipicos cambios hormonales y emocionales propios del embarazo vy
concienciandose asi de la importancia que tiene el estado mental de las

embarazadas y puérperas'?.



OBJETIVOS

General:

Elaborar un programa de educaciéon para la salud dirigido a las
matronas, en el ambito de la atencién primaria, orientado a la

deteccion precoz de la depresidn perinatal.

Especificos:

Promocionar la atencidon de la salud mental en el periodo perinatal
centrada en la deteccion de los factores de riesgo asociados a la

depresién perinatal.

Resaltar la importancia de la deteccidn precoz de la depresion
perinatal, como método de prevencién de futuras complicaciones de

la madre, el bebé y del vinculo materno-filial.

Proporcionar métodos de evaluacién de los trastornos depresivos

durante el periodo perinatal y ensefiar a interpretarlos.



METODOLOGIA

Se escogid la depresion perinatal como tema de este trabajo tras la lectura
de dos articulos en la pagina web de la “Asociacidon Espafiola de Psicologia
Perinatal” (AEPP), en los que se hablaba de la depresién perinatal, y de la

importancia de sus consecuencias.

Otra fuente que inspiré a la realizacion de este trabajo fue el video
“Educacion emocional desde el uUtero” del programa Redes de Eduardo
Punset, que comenta la estrecha relacién que hay entre las emociones y la

vida en el Utero materno.

A partir de esto se inicid una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos con el objetivo de obtener informacion actualizada del tema (Ver
Tabla 1).

Para la revision bibliografica se utilizaron herramientas tales como los
operadores booleanos. Para limitar la busqueda, se ha utilizado el limite
temporal de los documentos, cogiendo solo aquellos comprendidos entre los
anos 2005-2017. Se han descartado los documentos escritos en idiomas

que no sean el espafol y el inglés.

A parte de la busqueda bibliografica en la bases de datos, también se
consultd informacién en guias clinicas y protocolos, asi como la guia para el
abordaje psicosocial de la depresion perinatal publicada por la OMS, y se
leyeron algunas tesis doctorales para centrar mas el tema (Ver tabla 1y
2).

BASE DE PALABRAS No No
DATOS CLAVE FILTROS ARTICULOS | ARTicuLOS
REVISADOS UTILIZADOS
CUIDEN Preocupacion 10 1%
AND Embarazo
Depresidn Open
perinatal access 13 2310
articles
SCIENCE Embarazo AND Open
DIRECT cambios access 8 1Y
emocionales articles
Perinatal Open
mental illness access 15 14
articles



DIALNET

PUBMED

SCIELO

GOOGLE
ACADEMICO

TESEO

TABLA 1

Depresién
perinatal AND
vinculo madre-

bebé

Deteccidn

precoz AND
depresion AND
embarazo
Complicaciones
AND depresién
perinatal
Screening AND

Perinatal

depression

symptons

Antenatal AND
postnatal AND
mental health

Ansiedad AND
Parto

Maternidad
AND
Enfermeria
Intervenciones
AND depresidn
posparto

Screening AND
Perinatal
depression
Embarazo AND
Preocupaciones

Educacion
maternal

ORGANISMO OFICIAL
Ministerio de salud: Gobierno de Protocolo de Deteccion de la

Chile

WHO (OMS)

TABLA 2

5 215,7
3 12
5 114
- Free full
text 20 269
- Humans
- Five
years
-Free full
text 6 113
-Humans
17 116
23 118
26 1!
30 18
1 112
4 120

GUIA CLINICA/PROTOCOLO

Depresion durante el Embarazo y
Posparto, y Apoyo al Tratamiento
(2014)

Thinking Healthy: A manual for
psychosocial management of
perinatal depression(2015) >



Para la identificacion de los diagndsticos de enfermeria se ha utilizado el

libro “NANDA" %1,

A partir de la informacién anterior, recogida durante los meses de febrero a
marzo de 2017, se elabord un programa de educacion para la salud, dirigido

a matronas, para la deteccién de la depresidn perinatal.



DESARROLLO
DIAGNOSTICO. Analisis y priorizacion del problema.

Contar con una salud mental y emocional saludable durante el periodo
perinatal es igual de importante que preservar un buen estado fisico, ya que
con ello se consigue disminuir muchos de los problemas y consecuencias
futuras en el nino, en la madre y en el vinculo materno-filial, que pueden
acarrear trastornos como la depresion. La depresion es uno de los
trastornos mentales mas frecuentes durante el periodo perinatal, pues
afecta en torno al 20%* de las mujeres durante el embarazo y los tres

primeros meses de vida, y entre un 10-15%%"?

en todo el posparto. La
depresién perinatal resulta complicada de detectar ya que muchos de sus
sintomas quedan enmascarados, asociandose a vivencias propias del

embarazo.

Es, por tanto, necesario actuar, concienciando de la importancia de este
problema de salud y ensenando a detectar de forma precoz la depresién
perinatal. Es prioritario que las matronas, que estan cerca de las
embarazadas, sepan identificar los factores de riesgo y sintomas que
caracterizan a la depresidn perinatal, asi como contar con las herramientas

necesarias para su evaluacién.

El diagndstico de enfermeria que se hace ante este problema es el

siguiente:
- Conocimientos deficientes r/c informacidn insuficiente 2.

Por todo lo anterior, este programa se realiza con el propdsito de
concienciar a las matronas de la importancia de una salud mental saludable
en la gestante, y con el fin de darles la oportunidad de mejorar sus
conocimientos para un abordaje mas integro de la salud de las

embarazadas y puérperas.

10



PLANIFICACION
Objetivo general:

- Mejorar los conocimientos de las matronas en el ambito de la
atencion psicoldgica para la deteccion precoz de la depresidon

perinatal.

Objetivos especificos:

- Concienciar de la importancia de las emociones durante el periodo
perinatal.

- Aprender técnicas de gestién de las emociones en el periodo
perinatal: mindfulness.

- Concienciar de la importancia y los beneficios de la deteccién precoz
de la depresidn perinatal.

- Aprender a identificar los sintomas de la depresiéon perinatal.

- Ensefar a identificar los factores de riesgo de la depresidon perinatal.

- Exponer las consecuencias que pueden acarrear los trastornos
depresivos en el periodo perinatal.

- Conocer redes de apoyo para embarazadas y puérperas a las que
poder acudir éstas en caso de padecer trastornos depresivos o con
riesgo de padecerlos.

- Aprender a aplicar e interpretar la Escala de Depresién Postparto de

Edimburgo durante todo el periodo perinatal.

Por lo tanto los diagndsticos de esta situacidén siguiendo la taxonomia
NANDA son:

o Disposicién para mejorar los conocimientos (00161)

o Disposicién para mejorar la gestion de la salud (00162) **
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POBLACION DIANA

Este programa de salud esta orientado a las matronas de los centros de
atencion primaria del Sector Zaragoza II (Anexo 2). El Sector Zaragoza II
cuenta con 21 centros de atencidén primaria, por tanto, y si acuden todas,

contaremos con la asistencia al programa de 21 matronas.

- FASE DE CAPTACION:

La participacion en este programa de salud es voluntaria. Se
anunciard en la Intranet del Sector Zaragoza II y se colocaran
posters informativos en los pasillos de los centros de atencion
primaria de dicho sector (Anexo 3). En estos aparecera un numero
de teléfono al que la matrona interesada debe llamar y dar su correo,
al cual se le enviard un formulario de inscripcidn que debera enviar

correctamente cumplimentado (Anexo 4).

RECURSOS

- Recursos humanos:

o Enfermero/a formado en psicologia perinatal.

- Recursos materiales:
o Material proporcionado por el centro de salud:
= Ordenador
= Cafidn de proyeccion
= Sillas

= Mesas

o Material a adquirir:
» Pizarra blanca
= Boligrafos azules (25 unidades)
» Libretas pequenas de tapa blanda (22 uds.)
= Rotuladores de colores (negro y rojo)

= Posters informativos 50x70 cm (30 uds.)
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= Encuestas de satisfaccion (25 uds.) y de evaluacion de
conocimientos DIN A4. (25 uds.)
= USB 4GB (22 uds.)

- Infraestructura:

o Saldn de actos del centro de salud Seminario.

PRESUPUESTO
RECURSOS EUROS
HUMANOS Enfermero/a 340
MATERIALES | Pizarra blanca 35
Boligrafos azules 10,60
Libretas 30
Rotuladores de colores 2
Pdsters informativos 42
Encuestas 8
USB 44
TOTAL: 516,6
ESTRATEGIAS

Se estableceran grupos de 10 matronas para las sesiones con el fin de que
el programa sea mas dinamico. Este criterio sera flexible, pero si hubiera

menos de 8 participantes en total, el programa se suspendera.

En el caso de que matronas, que no pertenezcan al Sector Zaragoza II, se
interesen por el programa, se apuntaran sus nombres, sus numeros de
teléfono, y el Sector al que pertenecen, y si son suficientes como para
formar grupos de mas de 10 participantes, se volverda a repetir el programa

en el mes de octubre de 2017.

Las sesiones tendran lugar en el centro de salud Seminario. En el caso de
gue por cualquier causa no pudieran celebrarse alli, se harian en el centro
de salud Almozara. Si esto ocurriese, se llamaria a las participantes para

informarlas.
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SESION 1: “Salud mental saludable en el periodo perinatal”

OBJETIVOS

-Concienciar
sobre la
importancia
de la gestion
de las
emociones
para una
salud mental
saludable en
el periodo
perinatal.

Comprender
la técnica de
Mindfulness
para el
manejo de
las
emociones.

-Definir la
depresion
perinatal.

-Identificar
los factores
de riesgo.

METODOLOGIA

-Video
introductorio

-Charla informativa
con proyeccion de
diapositivas

-Leccién
participada

DESCRIPCION DEL

PROCEDIMIENTO RECURSOS
e Presentacion del
profesional de salud Humanos:
al cargo de las o
charlas y bienvenida Enfermero/a
al curso. a cargo de
e Entrega de una las sesiones.
libreta y un boligrafo
a cada participante.
¢ Video introductorio: Materiales:
“Educacion emocional < Bolis
desde el utero”. ¢ Libretas

(Anexo 5)

e Breve comentario

del video: estrés y

ansiedad como

antesala de la

depresién, écomo

influye?

e Emociones

saludables:
— Enseifiar a
observar las
propias
emociones:
Mindfulness
(se aplica la
técnica sobre las
participantes)
(Anexo 6)
— Escucha
activa en la
consulta.

DESCANSO

e Depresion
perinatal: épor qué
debemos hablar de
depresion perinatal y
no de depresion
postparto?

e Sintomas de la
depresién perinatal.
(Anexo 7)

e Factores de riesgo
de la depresién
(Anexo 8)

METODOS DE
EVALUACION

-Tiempo de
preguntas y
resolucion de
dudas al final
de la sesion.
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SESION 2: “Acompafamiento y apoyo como factor protector”

OBJETIVOS

-Fijar los
conocimientos
de la primera

sesion.
-Aprender a
identificar y
valorar la
calidad de la
red socio-
familiar de las
embarazadas

-Conocer las
consecuencias
de la
depresion
perinatal.

-Conocer las
redes de
apoyo a las
que acudir en
caso de
precisar
informacion
adicional o
ante la
necesidad de
derivar a la
madre.

] DESCRIPCION
METODOLOGIA DEL
PROCEDIMIENTO
-Lec_ci_c'Jn  Repaso de la
participada: sesién anterior:

participacion de
los asistentes al
principio de la
sesion a modo
de repaso.
-Charla
informativa con
proyeccion de
diapositivas.

los participantes
iran nombrando
factores de riesgo
de la depresién
perinatal que
recuerden. El
ponente los ird
apuntando en la
pizarra con el
rotulador negro. El
factor de riesgo:
falta de apoyo
socio-familiar se
destacara con
rotulador rojo,
para recalcar su
importancia.
Apoyo socio-
familiar como
factor protector:
importancia de la
identificacion vy
valoracion de las
redes de apoyo de
la embarazada.

DESCANSO

Consecuencias de
la depresidn
perinatal: écdmo
afecta a las
madres, nifios y al
vinculo materno-
filial?

Redes sociales de
apoyo: dénde
acudir. (Anexo 9)

RECURSOS

Humanos:
<o
Enfermero/a
a cargo de
las sesiones.

Materiales:
2
Rotuladores
de colores.
¢ Pizarra
blanca.

METODOS DE
EVALUACION

-Tiempo de
preguntas y
resolucion de
dudas al final de
la sesion.
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SESION 3: “Depresion perinatal: la importancia del screening”

OBJETIVOS

-Aprender a
aplicar e
interpretar
la Escala de
Depresion
Postnatal de
Edimburgo
(EPDS) en el
periodo
perinatal.
-Promover la
formacion
futura en
este tema
proporciona
ndo fuentes
de
informacion
accesibles.
-Valorar la
satisfaccion
de los
participantes
ante el
programa.
-Valorar los
conocimient
os de las
participantes
posteriores a
la
realizacion
del curso.
-Resolver
todas las
posibles
dudas.

METODOLOGIA

-Charla
informativa con
proyeccion de
diapositivas.

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

e Escala de
Depresion
Postnatal de
Edimburgo
(EPDS):
(Anexo 1)

-Aplicacion

durante todo el
periodo perinatal:
cuando y como
presentarla tanto
en el embarazo
como en el
postparto.

-Interpretacién de
resultados. ¢éQué
medidas tomar
ante el resultado?

-¢Como  afrontar
un resultado
positivo?

e Profundizando en
los aspectos
psicoldgicos del
periodo perinatal:
formacion en
psicologia y
psicopatologia
perinatal(Anexo
10).

e Entrega del USB
con la informacion
de las sesiones
(Anexo 11).

RECURSOS

Humanos:
OEnfermero/a
a cargo de las

sesiones.

Materiales:
OEncuestas de
satisfaccion y
valoracién de
conocimiento

©USB

METODOS DE
EVALUACION

-Tiempo de
preguntas y
resolucion de
dudas al final de
la sesion.

-Entrega y
cumplimentacion
de la encuesta
de valoracion
de
conocimientos
y de la
encuesta de
satisfaccion.
(Anexo 12y
13)
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CRONOGRAMA

JUNIO 2017
ACTIVIDADES | . < o L o L o L o L o
N
33 SIESY N3 NS) 23 | N3
Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3

[ Grupo de los lunes

] Grupo de los miércoles

EJECUCION

La formacidon y organizacién de las sesiones tendrd lugar durante abril y

mayo de 2017. Tras ello, se dara comienzo al programa.

El programa se llevard a cabo durante el mes de junio de 2017 y contara
con 3 sesiones. La duracidn total del programa seran tres semanas, por lo
que habra una sesién por semana. Las dos primeras sesiones se planifican
para que duren tres horas, y habra un descanso que intentara coincidir con
la mitad de la sesidn. La Ultima sesidon durard dos horas y media y no

tendra descanso.

Se agrupara a las participantes en dos grupos de 10 (aproximadamente).
Las sesiones seran por las tardes. Un grupo ira los lunes y otro grupo ira los

miércoles.

Las sesiones tendran lugar en el salon de actos del centro de salud

Seminario.

Antes del comienzo de las sesiones se presentara el enfermero/a que vaya
a impartirla y se acordaran ciertas pautas como son: respetar el turno de
palabra y la libre expresién de dudas mediante la participacion de manera
ordenada. Para la resolucion de dudas se dispondrda de un tiempo

determinado al final de cada sesion.
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En la dltima sesidon se le entregard a cada participante un USB con la

informacion mas relevante del curso.

EVALUACION
EVALUACION DEL PROGRAMA

En la dltima sesion del programa se entregara a los asistentes una encuesta
de evaluacion de conocimientos para valorar lo aprendido durante el
programa, y comprobar si ha quedado claro lo que se ha procurado

transmitir (Anexo 12).
EVALUACION DE LA SATISFACCION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES

En la Ultima sesion también se entregara a los participantes una encuesta
de satisfaccidén para que las participantes valoren la utilidad y los contenidos

del programa, asi como al ponente y su método didactico (Anexo 13).
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CONCLUSIONES

Los datos epidemioldgicos y la revision bibliografica ponen de manifiesto
gue la depresién perinatal es un problema de salud ante el cual existe una
falta de intervencion y sobre el cual se debe actuar. También se constata
gue la actuacion precoz puede reducir las complicaciones que la depresién

perinatal ocasiona a la madre, al nifio y al vinculo entre ambos.

Con la elaboracién y puesta en marcha de este programa se puede definir
este problema de salud y concienciar a las matronas de la importancia de
este trastorno, asi como mostrar sus sintomas, sus factores de riesgo y sus

complicaciones.

A través del aprendizaje, las matronas pueden aplicar durante todo el
periodo perinatal, herramientas de evaluacion de la depresién, como es la
Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. Y aprender a interpretarlas y

a comunicar sus resultados a las mujeres que se someten a ella.

La conclusién final de este trabajo es la importancia de trabajar |la
depresion perinatal y no solo tener en cuenta la depresidn postparto, ya que

gran parte de estas ultimas se gestan durante el embarazo.

19



BIBLIOGRAFIA

1. Dennis C-L, Creedy D. Intervenciones psicosociales y psicoldgicas
para la prevencién de la depresion postparto. Biblioteca Cochrane
Plus [Internet]. 2005 [citado 10 Mar 2017]; 3. Disponible en:

http://www.update-software.com

2. Carrascon A, Fornés M, Garcia S, Cefa B, Fuentelsaz Gallego C.
Matronas Prof [Internet]. 2006 [citado 22 Feb 2017]; 7(4):5-11.
Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2266030

3. Jadresic E. Depresidén perinatal: deteccion y tratamiento. Rev Med
Clin Condes [Internet]. 2014 Nov [citado 22 Feb 2017]; 25(6):1019-

1028. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686401470651
0

4. O Hara M. Perinatal mental iliness: Definition, description and
etiology. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
[Internet]. 2014 Jan [citado 22 Feb 2017]; 28(1): 3-12. Disponible
en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152169341300133
8.

5. World Health Organization. Thinking healthy: A manual for
psychosocial management of perinatal depression. Geneva: WHO;
2015.

6. Wilkinson EL, O'Mahen HA, Fearon P, Halligan S, King DX, Greenfield
G, et al. Adapting and testing a brief intervention to reduce maternal
anxiety during pregnancy (ACORN): study protocol for a randomised
controlled trial. Trials [Internet]. 2016 [citado 5 Mar 2017]; 17: 156.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804571/

7. Olhaberry M, Escobar M, San Cristobal P, Santelices M, Farkas C,

Rojas G, et al. Intervenciones psicoldgicas perinatales en depresion

materna y vinculo madre-bebé: una revisién sistematica. Rev Terapia
psicologica [Internet]. 2013 [citado 6 Mar 2017]; 31(2): 249-261.

20


http://www.update-software.com/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1977094
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=881938
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=8064
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2266030
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706510
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706510
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15216934
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693413001338
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693413001338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804571/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=965471
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3845299
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2005034
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3065275
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3821867
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7771
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=7771

Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5334148

8. The American College of Obstetricians and Gynecologist. Screening
for perinatal depression. Committee opinion [Internet]. 2015 [citado
12 Mar 2017]; 125(5): 1268-1271.

9. Shrestha SD, Pradhan R, Tran TD, Gualano RC, Fisher JRW. Reliability
and validity of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) for
detecting perinatal common mental disorders (PCMDs) among women
in low-and lower-middle-income countries: a systematic review. BMC
Pregnancy and Childbirth [Internet]. 2016 [citado 12 Mar 2017];
16(72). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4820998/

10.Rodriguez Munoz M, Olivares M, Izquierdo N, Soto C, y Huynh-Nhu L.

Prevencion de la depresidn perinatal. Rev Clinica y Salud [Internet].
2016 [citado 5 Mar 2017]; 27 (3): 97-99. Disponible en:
http://ac.els-cdn.com/S1130527416300433/1-s2.0-
S1130527416300433-main.pdf? tid=169ebea8-3737-11e7-bcd7-
00000aab0f26&acdnat=1494609720 b6f423c4986854f0d5a60736af7
76c¢c8

11.Rojas I, Dembowski N, Borghero F, Gonzadlez M. Protocolo de

deteccidn de la depresion durante el embarazo y posparto y apoyo al
tratamiento. Santiago: MINSAL; 2014.

12.Carmona FJ. Preocupaciones en el embarazo, coping y personalidad
en gestantes espafiolas. Efectos en la sintomatologia durante el
embarazo [tesis doctoral]. Madrid: Universidad Rey Juan Carlos;
2011.

13.Antenatal and postnatal mental health. Nice clinical guidelines
[Internet]. 2007 [citado 22 Feb 2017]; 45. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54487/

14.Enfermedad mental perinatal. Medicine: Programa de Formacién
Médica Continuada Acreditado [Internet]. 2015 [citado 6 Mar 2017];
86: 5119-5126. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5218475

21


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5334148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4820998/
http://ac.els-cdn.com/S1130527416300433/1-s2.0-S1130527416300433-main.pdf?_tid=169ebea8-3737-11e7-bcd7-00000aab0f26&acdnat=1494609720_b6f423c4986854f0d5a60736af776cc8
http://ac.els-cdn.com/S1130527416300433/1-s2.0-S1130527416300433-main.pdf?_tid=169ebea8-3737-11e7-bcd7-00000aab0f26&acdnat=1494609720_b6f423c4986854f0d5a60736af776cc8
http://ac.els-cdn.com/S1130527416300433/1-s2.0-S1130527416300433-main.pdf?_tid=169ebea8-3737-11e7-bcd7-00000aab0f26&acdnat=1494609720_b6f423c4986854f0d5a60736af776cc8
http://ac.els-cdn.com/S1130527416300433/1-s2.0-S1130527416300433-main.pdf?_tid=169ebea8-3737-11e7-bcd7-00000aab0f26&acdnat=1494609720_b6f423c4986854f0d5a60736af776cc8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54487/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=2536
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=2536
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5218475

15.0lhaberry M, Romero M, Miranda A. Depresion materna perinatal y

vinculo madre-bebé: consideraciones clinicas. Rev Summa Psicoldgica
UST [Internet]. 2015 [citado 6 Mar 2017]; 12(1): 77-87. Disponible

en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5147360

16.De Molina-Fernandez I, Rubio-Rico L, Roca-Biosca A, Jiménez-Herrera
M, De la Flor-Lépez M, Sirgo A. Ansiedad y medios de las gestantes
ante el parto: la importancia de su deteccién. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental [Internet]. 2015 Jun [citado 1 Mar
2017]; (13): 17-24. Disponible en:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n13/n13a03.pdf

17.Berlanga S, Vizcaya-Moreno MF, Pérez-Cafiaveras RM. Percepcidn de
la transicidn a la maternidad: estudio fenomenoldgico en la provincia
de Barcelona. Rev Atencién Primaria [Internet]. 2013 [citado 6 Mar
2017]; 45(8): 409-417. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265671300131
5

18.Mufioz LA, Sanchez X, Arcos E, Vollrath A, Bonatti C. Vivenciando la

maternidad en contextos de vulnerabilidad social: un enfoque
comprensivo de la fenomenologia social. Rev Latino-Am Enfermagem
[Internet]. 2013 [citado 12 Mar 2017]; 21(4). Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/es 0104-1169-rlae-21-04-

0913.pdf
19.Roman MR, Molina A, Rodriguez M. Motivos de preocupacién en la

mujer durante el periodo prenatal inmediato. En: Cualisalud 2014 -
XI Reunion Internacional - I Congreso Virtual de Investigacién
Cualitativa en Salud. Granada: Rev Paraninfo Digital; 2014; 20.
Disponible en: http://www.index-f.com/para/n20/pdf/076.pdf

20.Martinez JM. Impacto del programa de educaciéon maternal sobre la
madre y el recién nacido [tesis doctoral]. Granada: Universidad de
Granada; 2012.

21.Herdman TH, Kamitsuru S, editors. NANDA International.
Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificacion. Barcelona:
Elsevier; 2012-2014.

22


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2483781
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3733249
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5147360
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n13/n13a03.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656713001315
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656713001315
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/es_0104-1169-rlae-21-04-0913.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/es_0104-1169-rlae-21-04-0913.pdf
http://www.index-f.com/para/n20/pdf/076.pdf

ANEXOS

ANEXO 1. Escala de Depresion Posparto de Edimburgo. (EPDS)

s& ha sentido en los altimos siete dias.

(1) He sido capaz de refrme y ver el lado divertido de las cosas:
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos ahora
Mo, nada

(2) He disfrutado mirar hacia delante:
Tanto como siempre
Menos que antes
Mucho menos que antes
Casi nada
*3) Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma
innecesariamente:;
S1, 12 mayor parte del tiempo
SI, a veces
No con mucha frecuencia
No, nunca

(4) He estado nenviosa o inguieta sin tener motiva:
No, nunca
Casi nunca
51, a veces
SI, con mucha frecuendia

*(5) He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo:
SI, bastante
SI, a veces
Mo, no mucho
No, nunca

Como hace poco Ud. tuvo un bebé, nos gustaria saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a cimo

EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS:

*6) Las cosas me han estado abrumando:
S1, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre
No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

*(7) Me he senfido tan desdichada que he tenido difiaultades para dormir:
51, la mayor parte del tiempo
50, a veces
No con mucha frecuencia
Mo, nunca

*(8) Me he sentido triste o desgraciada:
51, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo
No con mucha frecuencia
Mo, nunca

*(9) Me he sentido tan desdichada que he estado llorando:
51, la mayor parte del tiempo
51, bastante a menudo
S6lo ocasionalmente
No, nunca

*(10)5e me ha ocurrido 3 idea de hacerme dafio:
Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca

Nunca

A las respuestas se les otorga un puntajede 0, 1, 2y 3 de acuerdo a la
severidad creciente del sintoma. A los items marcados con un asterisco
(*) s les da un puntaje en orden inverso (3, 2, 1y 0). El puntaje total se
calcula sumando los puntajes para cada uno de los 10 items.

Explicacion de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS):
Es el instrumento de tamizaje para depresion cominmente usado
durante el postparto y también durante la gestacién, en todo el
mundo. Es una encuesta auto administrada, desarrollada por Cox y
colaboradores (1) en 1987. Fue disenada especificamente para detectar

sintomas depresivos en mujeres que hayan dado a luz recientemente.
Consta de 10 preguntas de seleccidn multiple con cuatro alternativas,
cada una puntuadas de 0 a 3, de acuerdo a severidad creciente de los
sintomas.

En Chile esta versidn se ha validado para ser usada en el postparto (2)y,
recientemente, en el embarazo (3). Para el postparto se recomienda usar
el punto de corte 9/10 (Puntaje = 10 = probable depresion postparta).
En &l embarazo se sugiere usar el punto de corte 12/13 (Puntaje = 13 =
probable depresian en el embarazo).

Fuente: Jadresic E. Depresién perinatal: deteccion y tratamiento. Rev Med
Clin Condes [Internet]. 2014 Nov [citado 22 Feb 2017]; 25(6):1019-1028.

Disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706510
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ALGORITMO DE DETECCION DE LA DEPRESION PERINATAL A
TRAVES DE LA EPDS

p—
Exploracidn

chores riksgo prenatal

para Depresidn

s J——

Aplicacion Edimburgo
1% o 22 control

Reaplicacign
Edimburgo dentro
de 4 a 6 semanas
-

13
puntos
o mids

NO

Derivacién a
Consulta Médica
para Confirmacion

Diagndstica
Ingreso a GES +
Controles Prenatales con
apoyo a tratamiento de
la Depresidn
Control
E’E‘;:;Inra:ién postnatal
Efactnres riesgo
i para Depresion
Chequear Aplicacion
+ EDPPE al 22 y 62 mes
posparto
Se NO Aplicar
aplics EDPPE
sl
Chequear registro Funﬁie
. <
de puntaje e puntos
indicaciones

NO
) Derivacion a
Puntaje Consulta Médica
::tts para Confirmacién
P! Diagndstica
Chequear ingreso Depresién

a GES Depresion

Derivacion a GES
Tratamiento

Depresion segin
GPC

por
Depresion

Apoyo al
tratamiento en
controles posparto




. Periodo Rango de Puntaje de Momento
Nombre instrumento aplicacién edad corte aplicacién
. Embarazo | 18 afios y méas 12/13 Segundo control
Escala de Edimburgo Posparto No descrito 9/10 2y 6 meses

Fuente: Rojas I, Dembowski N, Borghero F, Gonzalez M. Protocolo
de deteccion de la depresion durante el embarazo y posparto y
apoyo al tratamiento. Santiago: MINSAL,; 2014. .

Informacion basica sobre la Escala de Depresion Postparto de
Edimburgo (EPDS):

- Ese trata de una escala sencilla, que cuenta con 10 items, y que se
rellena en poco mas de 5 minutos.

- La paciente debe rodear la respuesta que mas se adecue a cdmo se
sintié en los siete dias anteriores.

- Todos los items deben ser rodeados.

- Al principio, la EPDS se usaba solo en el posparto. A dia de hoy se ha
comprobado que resulta efectiva durante todo el periodo perinatal,
incluido el primer trimestre de embarazo.

- En el posparto, el mejor momento para aplicar la EPDS es a las ocho
semanas tras el parto, pues éste es el periodo de maxima incidencia
de la depresién posparto.

- Pueden surgir preguntas en las pacientes que hacen referencia al
porqué se les hace completar la EPDS. Sobre todo en madres
aprensivas, con inseguridades o miedos, hay que dejar claro el
propdsito de esta escala, que no es otro que un cribado para detectar
posibles trastornos y minimizar sus consecuencias. Esta evaluacion
no se hace porque se crea que tienen un problema, es precisamente
para prevenirlo o tomar medidas en caso de que se detecte.

- Posibles modos de introducir la escala:

o Periodo prenatal
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En el

“Me gustaria hablar contigo para saber cémo te sientes
desde que estds embarazada. Por favor, rellene esta

”

breve encuesta

“Ya que estas en el tercer trimestre de tu embarazo y el
part cada vez estd mas cerca, me gustaria comprobar y
escuchar cdmo te sientes ultimamente. Por favor, tdmate

unos minutos para contestar estas preguntas”

o Periodo postnatal

“Ahora que has tenido a tu bebé, me gustaria saber
como te sientes y cdmo has estado lidiando con esta
nueva situacién. Por favor , contéstame a estas

preguntas”

caso de que presenten indicios de depresién, hay que

explicarles que hay mas mujeres a las que les ocurre, que con el

embarazo aumentan sus sentimientos de ansiedad, estrés, tristeza,

dudas ante los cambios y la nueva situacion,... Hay que dejar claro

que: "eso no siginifica que seas una mala madre o que vayas a

serlo”

O

Mostrar las posibles soluciones a la madre (psiquiatra,
psicélogo,...dependiendo del grado de gravedad de la depresion
de la madre) “Vamos a hablar con alguien mas de tus
sentimientos. Esa persona (psicéloo, psicoterapeuta,...) te
ayudara a mejorar tu salud y ademas proteger la de tu bebé”.
En el caso de que no quisieran acudir a lo que se les propone
en caso de posible depresion: decirles que eso puede
repercutir en ella pero también en el bebe (hablar con ellas de
las complicaciones)

Si dice que si a la pregunta 10 (suicidio) derivar al servicio de
salud mental lo antes posible. Llamar a algun familiar o
persona de apoyo, para acompafar a la paciente y para

asegurarse de que ésta acude.
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- Si la paciente refiere riesgo de depresidon o se esta adentrando en ella
(cuadros menores) promover terapias alternativas, cambios en el
habito de vida como puede ser: mas descanso, mas relajacién, hacer

ejercicio (apuntarse a yogas, pilates, y otros deportes compatibles

con el embarazo), cambiar la dieta,...

Fuente: Perinatal depression screening: Tools for Obstetrician-Gynecologist

(American College of Obstetricians and Gynecologist, ACOG)

ANEXO 2. Lista de centros de atencidn primaria Sector Zaragoza II.

Mombre Centro de Atencion Primaria

Direccion Cenfro de Atencion Primaria

cP

Fuente: http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/indice/buscar-centro/

Avda. Autonomia, 5
Portal de la Villa, 2

Paseoa Caldn, 4

Paseo Colan, 4

Vifieds Viejo, 10
Domingo Miral, s'n

P# del Justicia de Aragon, 68
Dr. Iranzo, 68

P? Sagasts, 52

P? Sagasta, 52

Parque Roma A-§

P2 Maria Agustin, 12-14
Plaza de Reboleria, s/n
Santuaro de Cabarias, 16
Santuario de Cabafias, 16
Aguadores, 7

Mayar, 75

Condes de Aragon, 30
Petunia, 2

Soleiman, 11

Ventana Indiscreta, 1

50003

50130

50008

50008

50008

50008

50740

50002

50008

50008

50008

50004

50002

50013

50012

50002

50780

50008

50013

50007

50018

Zaragoza
Bechite
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Fuentes de Ebro
Zaragoza
Zaragoza
Zaragozs
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Sastago
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza



http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/indice/buscar-centro/

ANEXO 3. Poster informativo.

“Todos somos producto de
nuestra historia de desarrollo
en el atero materno”

para MATR
informacién llama al 976879665

28



ANEXO 4. Formulario de inscripcion.

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE DETECCION DE LA
DEPRESION PERINATAL

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Centro de salud

en el que trabajas

Numero de colegiado

Dia de preferencia* LUNES O
MIERCOLES o

Correo electronico

Teléfono de contacto

*El dia de preferencia sera un dato orientativo y a tener en cuenta,
pero no se asegura poder respetar este dato. Se informard mas
delante del dia correspondiente para acudir a las sesiones.

- Mandando este formulario de inscripcién al correo:

prperinatal@gmail.com me comprometo a acudir a las tres sesiones

del programa.

ANEXO 5.

Material audiovisual: “Educaciéon emocional desde el utero”. Programa
Redes: Edward Punset. Disponible en:

http://www.rtve.es/alacarta/videos/redes/redes-educacion-

emocional-desde-utero-materno/598988/
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ANEXO 6. Técnicas basicas de Mindfulness.

Mediante la practica, en 3 min, de mindfulness, podemos de forma
rapida desconectar el piloto automatico y conectar con el momento
presente. Lo intentaremos siempre que nos encontremos a nosotros mismos
bajo presion o con necesidad de aliviar el estrés. Incluso unos pocos

segundos de mindfulness pueden ayudar a manejar el estrés y la tension.

Método:

1. Siéntate comodo en la silla. Cierra tus ojos y preguntate a ti

mismo: équé esta pasando dentro de mi en este momento?

2. Date cuenta de cualquier pensamiento, sentimiento y sensacion
fisica que estés sintiendo, simplemente

3. Reconodcelos y acéptalos, aunque sean desagradables, mas que
intentar cambiarlos.

4. Permanece con tus pensamientos y emociones durante un rato, y
entonces tranquilamente focaliza tu atencion en la respiracion,
sigue cada inhalacion y exhalacion como fluctia ritmicamente de
una a otra. Si tu mente divaga de forma tranquila, vuélvela a llevar
a tu respiracion.

5. Finalmente, expande tu conocimiento incluyendo todo tu cuerpo,
date cuenta de tu postura, expresion facial y cualquier sensacion
fisica presente.

6. Ahora abre tus ojos, ti puedes sentirte mas calmado y estable

para continuar tu dia.

Ejemplo practico:

Siéntate durante un minuto y focaliza completamente tu atencién en la
respiracion. No pienses en nada mas, solo en como el aire entra y sale de tu
cuerpo. La mayoria de la gente encuentra que su atencién normalmente se
va de su respiracién, es muy dificil sentarte quieto y mantener la mente

totalmente centrada.
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¢Qué clase de pensamientos pasan por tu mente durante este corto periodo
de tiempo? Date cuenta de la amplia variedad de pensamientos que tienes.
¢éTenias como una cadena de pensamientos sobre wuna situacion
determinada? ¢Te llevd tiempo darte cuenta de lo que estaba ocurriendo?
¢Fuiste capaz de que tu mente volviera a la respiracion? ¢O simplemente

te dejaste vagar de pensamiento a pensamiento? éCuanto tiempo de tu
vida has perdido a causa de que la atencion estaba centrada en un

«dialogo» mental que no te ayudaba?

Fuente: Ibanez-Tarin C, Manzanera-Escarti R. Técnicas cognitivo-
conductuales de facil aplicacion en asistencia primaria (parte 2). Semergen
[Internet]. Nov 2013 [citado 15 Mar 2017]; 40(1): 34-41. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138359313002207
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ANEXO 7. Sintomas de la Depresién Perinatal.

Tabla N° 1 Criterios diagnésti para Episodio Depresivo, CIE-10

A. Elepisodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
B. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir los criterios
del episodio hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la vida del individuo.
C. Criterio de exclusion con mas frecuencia: El episodio no es atribuible a abuso de
sustancias psicoactivas o a trastorno mental orqgnioov
Sindrome Somatico

Comunmente se considera que algunos sintomas depresivos, aqui denominados “somaticos”
tienen un significado clinico esp | (en otras fi ones se usan términos como biolégicos,
vitales, melancélicos o endogenomorfos).

Puede utilizarse un quinto caracter para especificar la presencia o ausencia del sindrome
somatico. Para poder codificar el sindrome somatico deben estar presentes cuatro de los
siguientes sintomas:

(1) Pérdida de interés o capacidad para disfrutar actividades que normalmente eran
placenteras

(2) Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o actividades que
normalmente provocan una respuesta emocional.

(3) Despertarse en la mafana dos o mas horas antes de la hora habitual

(4) Empeoramiento matutino del humor depresivo.

(5) Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (observada o referida por
terceras personas)

(6) Pérdida marcada de apetito

(7) Pérdida de peso (5% o mas del peso corporal en el Gltimo mes)

(8) Notable disminucion de la libido.

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version. CIE-
10 OMS.

TABLA 2. SINTOMAS DE LA DEPRESION MAYOR*

» Animo depresivo la mayor parte del tiempo, casi todos los dias
por dos semanas y/o

* Pérdida de interés en, o de la capacidad de gozar de,
actividades que la persona habitualmente disfruta

* Fatiga o falta de energia

¢ Inguietud o sensacion de enlentecimiento
« Sentimientos de culpa o minusvalia

» Dificultades para concentrarse

e Alteraciones del suefio

* Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

*Modificado de referencias 10 y 11.

Fuente: Jadresic E. Depresidn perinatal: deteccién y tratamiento. Rev Med
Clin Condes [Internet]. 2014 Nov [citado 22 Feb 2017]; 25(6):1019-1028.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706510
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ANEXO 8. Factores de riesgo de la depresién perinatal.

Box 1. Risk Factors for
Perinatal Depression <

Depression during pregnancy:
Maternal anxiety
Life stress
History of depression
Lack of social support
Unintended pregnancy
Medicaid insurance
Domestic violence
Lower income
Lower education
Smoking
Single status
Poor relationship quality

Postpartum depression:
Depression during pregnancy
Anxiety during pregnancy
Experiencing stressful life events during pregnancy or
the early postpartum period
Traumatic birth experience
Preterm birth/infant admission to neonatal intensive
care
Low levels of social support
Previous history of depression
Breastfeeding problems

Fuente: The American College of Obstetricians and Gynecologist. Screening
for perinatal depression. Committee opinion [Internet]. 2015 [citado 12 Mar
2017]; 125(5): 1268-1271.

» Historia de depresion, especialmente perinatal
* Embarazo no deseado

¢ (Conflicto en la relacion de pareja

» Ausencia de pareja

e Estrés psicosocial

¢ Nivel socioeconémico bajo

» Deficiente apoyo social

Fuente: Jadresic E. Depresidn perinatal: deteccién y tratamiento. Rev Med
Clin Condes [Internet]. 2014 Nov [citado 22 Feb 2017]; 25(6):1019-1028.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864014706510
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ANEXO 9. Redes sociales de apoyo:

Es importante que las matronas conozcan algunas redes sociales vy

organismos a los que pueden acudir en busca de informacidén y resolucion

de dudas que puedan surgir acerca de la depresién perinatal, y donde

puedan derivar a las gestantes,

mas especifico.

en caso de que éstas necesiten un trato

REDES SOCIALES DE APOYO

Asociacion Espaiiola de
Psicologia Perinatal (AEPP)

GUIA OMS: “"THINKING
HEALTHY: A manual for
psychosocial management
of perinatal depression”

Sociedad Marcé Espaiiola de
Salud Mental (MARES)

http://www.asociacionpsicologiaperinatal
.es/

http://apps.who.int/iris/handle/10665/1
52936

http://www.sociedadmarce.org/

ANEXO 10. Informacion de interés para formacién futura.

La Formacion en Salud Mental Perinatal Terra Mater es una iniciativa

de Ibone Olza e Isabel Fernandez del Castillo, cofundadoras de la asociacion

El parto es Nuestro (2003). Ambas han colaborado con las instituciones

Curso de Psicologia y Psicopatologia del Curso de Psicologia y Psicopatologia del Curso de Psicologia y Psicopatologia del

Nacimiento

Embarazo Posparto

RIS Mforacion
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sanitarias en la reforma de la atencion obstétrica desde los inicios que
dieron lugar a la Estrategia de Atencion al Parto Normal. En esta pagina web
puedes encontrar cursos de psicologia y psicopatologia en el periodo
perianatal. La pagina web oficial es: http://saludmentalperinatal.es/

Las matronas, como profesionales especializadas en la atencién al embarazo
sano, parto y puerperio, se encuentran en una posicién privilegiada para la
prevencidn y deteccién temprana de los trastornos mentales perinatales. La
adecuada valoracién psicosocial de cada gestante, la identificacion de los
puntos de apoyo asi como los factores de riesgo, y la capacidad de
desarrollar planes de cuidados individualizados desde la salutogénesis, son

claves para potenciar el bienestar psicoldégico de las madres.

ANEXO 11. CONTENIDO DEL USB

b SALUD MENTAL SALUDABLE DETECCION DE LA DEPRESION PERIMATAL »

r Mueva carpeta
Jdombre Fecha de modifica... Tipo Tamanio

. 51.5intomas y factores de rx deppennatal 21/05/2017 19:29 Carpeta de archivos

. 51.Técnicas mindfulness 21/05/2017 19:27 Carpeta de archivos
. 51.VideoEducacio emocional desde el at...  21/05/2017 19:27 Carpeta de archivos
. 52. Redes de apoyo 21/05/2017 19:29 Carpeta de archivos
. 53, Cursos de formacion 21/05/2017 19:30 Carpeta de archivos

. 53.Escala de Depresion Posnatal Edimnb...  21/05/2017 19:29 Carpeta de archivos
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ANEXO 12. Encuesta de evaluacion de conocimientos.

1. El término depresion perinatal se usa para hablar de los cuadros
mayores y menores de depresion que aparecen durante el embarazo
y los dos primeros afios de vida del bebé:
VERDADERO
FALSO

2. El estrés y la ansiedad estan estrechamente relacionados con la
depresion:
VERDADERO
FALSO

3. La depresion perinatal presenta sintomas completamente diferentes a
los de una depresién en cualquier otro ciclo de la vida:
VERDADERO
FALSO

4. El embarazo no deseado no se considera un factor de riesgo de
padecer depresién perinatal.
VERDADERO
FALSO

5. Una mujer de 45 afios tiene mas probabilidades de padecer depresidon
en el periodo perinatal:
VERDADERO
FALSO

6. No existe relacion entre que un bebé nazca de forma prematura y
gue su madre padezca depresion perinatal:
VERDADERO
FALSO

7. Si la madre presenta depresion perinatal, el vinculo materno-filial se
ve afectado:
VERDADERO
FALSO

8. Si una embarazada padece trastornos del suefio y labilidad

emocional, podemos afirmar que padece depresion perinatal:
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VERDADERO
FALSO

9. La obtencién de puntuaciones mas altas en la Escala de Depresién
Posparto de Edimburgo significa que la paciente no padece o no tiene
riesgo de padecer depresion perinatal:
VERDADERO
FALSO

10. La EPDS presenta 10 items y en el embarazo solo se puede usar en
el tercer trimestre:
VERDADERO
FALSO

11.Si en la pregunta 10 de la EPDS la puntuacion es cero, se debera
derivar a la mujer a un especialista de salud mental:
VERDADERO
FALSO

12.La depresion perinatal es un trastorno mental que solo afecta a
madres primerizas:
VERDADERO
FALSO

13.En la EPDS, la mujer debe rodear la opcién que mas se adecle a
como se sintid en los 15 dias anteriores:
VERDADERO
FALSO

14.El mejor momento para aplicar la EPDS en el posparto es en la octava
semana tras el parto:
VERDADERO
FALSO

15.The American College of Obstetricians and Gynecologist recomiendan
hacer al menos un cribado de la salud mental de la madre durante el
periodo perinatal:
VERDADERO
FALSO

Resultados: 1)F, 2)V, 3)F, 4)F, 5)V, 6)F, 7)V, 8)F,9)F, 10)F, 11)F, 12)F,
13)F, 14)V, 15)V

37



ANEXO 13. Encuesta de satisfaccion.

Titulo de la actividad . -
K i"é Desarrollo profesional en salud
: S Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Fecha de calebracion  Lugar de celebracion
1l L

Cuestionario de satisfaccion del participante en sesiones clinicas y de cuidados

El siguiente cuestionario pretende conocer cual es tu opinidn acerca del desarrollo de |a formacién en la que has participada,
con el objetive de identificar elementos de mejora.

Indica la opcidn que te parezca mds adecuada, teniende en cuenta que O es el "grado mds bajo de satisfaccidn o estar
totalmente en desacuerdo” y 10 el “grado mas alto de satisfaccion o estar totalmente de acuerdo”.

Mota sobre la privacidad

Esta encuesta es andnima. Existe un proceso de anonimizacidn para cualquier date identificative que pusda preguntarse
especificamente. No obstante, i desea identificarse, pusde completar &l siguiente campo con su nombre y apellidos.

Mombre y apellides: Eénero:

Wkilidad

Sin

1. Se han cubierto kos objetivos y expectativas que tenia en relacidn
ala sesidn. O 00 0O0CoCo 0000 O

2. Los contenidos desarrollados durante la sesion han resultado
utiles.

3. Las conclusiones ¢ resultados obtenides en la sesion san de
aplicabilidad directa a mi practica profesional. L L

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 mepuesn

Metodologia

Sin

4, La metodologia diddctica empleada por los/as docentes ha sido
adecuada para el desarrollo eptimo de la sesion.

D01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 pepeen

Equipo docente

001 2 3 4 5 6 7 B 9 10 g
5. En general estoy satisfecho con la participacion de la/s personass
que ha/n intervenide como docente/s. 0000000000 0
Docente 1
I
Capacidad docents 1

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 e

&. Elfla docente ha transmitido y expresado adecuadamente las
ideas y contenidos con un adecuado manejode laexpresidnverbaly O O O O O 2 O O O O O O
na verbal.

7. Ella docente ha mostrado tener deminio de los contenidos que
ha expuestn. o0 0000 Qoo oo o

8. El¥la docente ha logrado implicar a los participantes en el 00000000000 0
desarrolle de la sesidn.
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Titulo de la actividad

IFEWEIEWI Iu.ng:oem:mn

Cuestionario de satisfaccion del participante en sesiones clinicas y de cuidados

Organizacion

Desarrollo profesional en salud
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Sin

o ? 3 9 10 popmsn
5. En general. la organizacién logistica ha contribuido al desarrallo
dptimo de la sesién. L0 Ll L
Satisfaccion general

o z 3 9 10 papieeta
10. En general, estoy satisfecho/a con el desarrollo de la sesidn. o o O O O 0 0

Sug a5/ Obser

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del participante en sesiones clinicas y

de cuidados; Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia; 2012.
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