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Resumen

La depresion postparto es una patologia que, a pesar de ser muy frecuente entre las
puérperas, continda siendo un tabu en nuestra sociedad. Las mujeres que la padecen a
menudo no reciben el tratamiento necesario, pues no buscan ayuda debido al estigma social
que supone padecer una enfermedad mental, sobre todo en un periodo vital que deberia ser

de felicidad plena.

Por ello, el conocimiento de la patologia en si, de su clinica, el estudio de los factores de
riesgo y el cribaje para una deteccion precoz de la depresion postparto deben constituir una
prioridad para los profesionales de atencién primaria que tienen contacto periédico con las
gestantes y las puérperas, fundamentalmente por las graves consecuencias que tiene una

depresioén postparto no tratada.

Este estudio tiene como objetivo conseguir que todos los profesionales sanitarios no
especialistas en obstetricia y ginecologia puedan detectar a tiempo y abordar precozmente
una depresion postparto. Para ello, se ha elaborado un proyecto educativo dirigido a

profesionales sanitarios, compuesto de tres sesiones.

Las implicaciones para la practica de la enfermeria son clave, principalmente por el papel de
las especialistas en obstetricia y ginecologia, pues son quienes realizan un seguimiento
completo de la mujer. Pero los profesionales sanitarios no especialistas también tienen un
papel muy aprovechable e importante, por lo que es necesario que posean los conocimientos

suficientes sobre la depresion postparto y sobre como poder detectarla y abordarla.

PALABRAS CLAVE: depresion postparto, periodo postparto, atencion prenatal, diagndstico

precoz, prevencion.



Abstract

Postpartum depression is a pathology that, despite being very frequent among puerperal
women, continues being a taboo in our society. Women who suffer from it often do not receive
the necessary treatment, because they do not look for help because of the social stigma of

having a mental iliness, specially in a life period that should be full of happiness.

Therefore, the knowledge of the pathology itself, its clinic, the study of risk factors and the
screening for early detection of postpartum depression should be a priority for primary care
professionals who have regular contact with pregnant and puerperal women, mainly because

of the serious consequences of an untreated postpartum depression.

The aim of this study is to ensure that all health professionals who are not specialists in
obstetrics and gynecology can early detect postpartum depressions. To this end, an
educational project for health professionals has been prepared and it is composed of three

sessions.

The implications for the practice of nursing are key, specially the role of obstetrics and
gynecology specialists, since they are the ones who follow the woman during all the process.
But non-specialist health professionals also have a very useful and important role, so it is
necessary that they have sufficient knowledge about postpartum depression and how to detect

and asses it.

KEY WORDS: postpartum depression, postpartum period, prenatal care, early diagnosis,

prevention.



Presentacion

La idea de este trabajo surgi6 como una necesidad de visibilidad y apoyo social de las
enfermedades mentales. Concretamente elegi la depresion postparto porque durante la
asignatura de Cuidados de Enfermeria a la Mujer el tema me llamé la atencién y comprendi
que, si la visibilidad y aceptacion social de la depresién era escasa, en el caso de la depresion

postparto era todavia menor.

Considero que los trastornos mentales deberian tener una mayor acogida y apoyo social, y
que las madres con depresion postparto deberian compartir su situacién para ayudar a la

visibilizacion y concienciacion sobre la misma.

A raiz de iniciar este trabajo, he descubierto que en mi entorno amistoso y familiar, varias
mujeres han sufrido depresion postparto y por lo general nunca lo compartieron con mas

personas que su madre y su pareja.

La depresion postparto, aun en nuestra sociedad actual, es considerada una enfermedad tabu
que las madres que la padecen evitan compartir con su entorno, pues tedéricamente el
momento que estan viviendo deberia aportarles una felicidad plena, y esto conlleva un grave

sufrimiento afiadido.

Quise disefar un proyecto educativo dirigido a profesionales, para que éstos amplien sus
conocimientos sobre la materia y sepan detectar precozmente los factores de riesgo, signos

y sintomas de la depresién postparto para ayudar a las madres que puedan sufrirla.
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Estado de la cuestion

1. Introduccién

En este apartado de fundamentacién se expondran los conceptos necesarios para conocer la
depresion postparto, asi como su sintomatologia y factores de riesgo en su aparicion. Se hara
un repaso sobre el recorrido en su deteccion a lo largo de los ultimos afios, los avances
logrados, la situacién actual y las aportaciones que enfermeria puede dar en el abordaje global

de esta patologia.

Para la obtencion de esta informacion, se ha realizado una busqueda bibliografica en las
bases de datos Pubmed y Dialnet. Para la traduccién de los articulos en inglés se ha utilizado

WordReference.

Las palabras clave en términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) utilizadas para la busqueda se detallan en la Tabla 1. Como operadores
booleanos se han utilizado “AND”, "OR” y “NOT”.

Inglés Esparniol
Postpartum depression Depresion postparto
Postpartum period Periodo postparto
Prenatal care Atencién prenatal
Early diagnosis Diagndstico precoz

Prevention Prevencion

Tabla 1. Palabras clave en inglés y espanol. Elaboracién propia.

Para limitar la busqueda, se han acotado los articulos a las fechas de publicacién de los 7
ultimos anos y se ha sefialado especificamente la busqueda de articulos en inglés, francés,

castellano e italiano.

Como criterios de seleccion de los articulos, se han seleccionado los trabajos directamente
relacionados con el tema objeto de estudio, prestando especial atencion a la metodologia y

dando importancia a las revisiones bibliograficas, guias clinicas y metaanalisis.



En una primera busqueda se seleccionaron 30 articulos, detallados en la tabla a continuacion.

Finalmente, para el trabajo se utilizaron 26 articulos, sefalados en la Tabla 2 en color azul.

Titulo Bibliografia Ano Método
Screening and | Paranhos de Albuquerque Moraes G, | 2017 Revision
diagnosing Lorenzo L, Arruda Reinaux Pontes G,
postpartum Montenegro MC, Cantilino A. Screening and
depression:  when | diagnosing postpartum depression: when
and how? and how? Trends in Psychiatry and

Psychotherapy 2017; 39(1):54-61.
Postpartum Ghaedrahmati M, Kazemi A, Kheirabadi G, | 2017 Revision
depression risk | Ebrahimi A, Bahrami M. Postpartum
factors: a narrative | depression risk factors: a narrative review.
review. Journal of Education and Health Promotion
2017; 6:60-66.
A systematic review | Chorwe-Sungani G, Chipps J. A systematic | 2017 Revision
of screening | review of screening instruments for
instruments for | depression for use in antenatal services in
depression for use | low resource settings. BMC Psychiatry
in antenatal services | 2017; 17:112-121.
in low resource
settings.
Atencion y | Marmi M. Atencion y actuacion de | 2017 Revision
actuacion de | enfermeria frente a la depresién postparto.
enfermeria frente a | Musas 2017; 2(1):57-85.
la depresion
postparto.
Postpartum Brummelte S, Galea L. Postpartum | 2016 Revision
depression: depression: etiology, treatment and
etiology, treatment | consequences for maternal care. Elsevier:
and consequences | Hormones and Behavior 2016; 77: 153-166.
for maternal care.
Identifying the | Biaggi A, Conroy S, Pawlby S, Pariante CM. | 2016 Revision

women at risk of
antenatal  anxiety

and depression:

Identifying the women at risk of antenatal
anxiety and depression: a systematic

review.




A systematic review.

Journal of Affective Disorders 2016; 191:62-
77.

Can postpartum | Olin S-CS, Kerker B, Stein REK, et al. Can | 2016 Revision
depression be | postpartum depression be managed in

managed in | pediatric primary care? Journal of Women'’s

pediatric primary | Health 2016; 25(4):381-390.

care?

Web-based Lee EW, Denison FC, Hor K, Reynolds RM. | 2016 Revision
interventions for | Web-based interventions for prevention and

prevention and | treatment of perinatal mood disorders: a

treatment of | systematic review. BMC Pregnancy and

perinatal mood | Childbirth 2016; 16:38-45.

disorders: a

systematic review.

Diagnostic Owora AH, Carabin H, Reese J, Garwe T. | 2016 Revision
performance of | Diagnostic performance of major

major  depression | depression disorder case-finding

disorder case- | instruments used among mothers of young

finding instruments | children in the United States: a systematic

used among | review. Elsevier: Journal of Affective

mothers of young | Disorders 2016; 201:185-193.

children in the

United States: a

systematic review.

Actualizacion en | Mendoza C, Saldivia S. Actualizacion en | 2015 Revision
depresion postparto: | depresion postparto: el desafio permanente

el desafio | de optimizar su deteccion y abordaje.

permanente de | Revista Médica de Chile 2015; 143:887-

optimizar su | 894.

deteccion y

abordaje.

Depresion materna | Olhaberry M, Romero M, Miranda A. | 2015 Revision

perinatal y vinculo
madre-bebé:
consideraciones

clinicas.

Depresion materna perinatal y vinculo

madre-bebé: consideraciones clinicas.

Summa psicolégica UST 2015; 12(1):77-87.




Preventing Werner E, Miller M, Osborne LM, Kuzava S, | 2015 Revision
postpartum Monk C. Preventing postpartum depression:

depression: review | review and recommendations. Archives

and Womens Mental Health 2015; 18(1):41-60.

recommendations.

Prenatal depression | Accort E, Cheadle A, Schetter C. Prenatal | 2015 Revision
and adverse birth | depression and adverse birth outcomes: an

outcomes: an | updated systematic review. Maternal and

updated systematic | Child Health Journal 2015; 19(6): 1306-

review. 1337.

Enhancing Byatt N, Levin L, Ziedonis D, Moore T, | 2015 Revision
participation in | Allison J. Enhancing participation in

depression care in | depression care in outpatient perinatal care

outpatient perinatal | settings: a systematic review. Obstetrics &

care settings: a | Gynecology 2015; 126(5):1048-1058.

systematic review.

Magnitude and risk | Norhayati MN, Nik Hazlina NH, Asrenee | 2015 Revision
factors for | AR, Wan Emilin WMA. Magnitude and risk

postpartum factors for postpartum symptoms: a

symptoms: a | literature review. Elsevier: Journal of

literature review. Affective Disorders 2015; 175:34-52.

Impacts of maternal | Lefkovics E, Baji I, Janos R. Impacts of | 2014 Revision
depression on | maternal depression on pregnancies and on

pregnancies and on | early attachment. Infant Mental Health

early attachment. Journal 2014; 35(4):354-365.

Screening for | Eberhard-Gran M, Slinning K, Rognerud M. | 2014 Revision
postnatal Screening for postnatal depression - a

depression - a | summary of current knowledge. Journal of

summary of current | the Norwegian Medical Association 2014;

knowledge. 134(3):297-301.

Perinatal Stuart-Parrigon K, Stuart S. Perinatal | 2014 Revision
Depression: an | depression: an update and overview.

update and | Current  Psychiatry = Reports  2014;

overview. 16(9):468-482.

Concise review for | Bobo WV, Yawn BP. Concise review for | 2014 Revision

physicians and other

physicians and other clinicians: postpartum
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clinicians: depression. Mayo Clinic Proceedings 2014;

postpartum 89(6): 835-844.

depression.

Intervenciones Olhaberry M, Escobar M, San Cristébal P, | 2013 Revision
psicoldgicas Santelices MP, Farkas C, Rojas G et al.

perinatales en | Intervenciones psicoldgicas en la depresion

depresion materna y | materna y vinculo madre-bebé: una revision

vinculo madre-bebé: | sistematica. Terapia psicologica 2013;

una revision | 31(2):249-261.

sistematica.

Diferencias entre la | Medina-Serdan E. Diferencias entre la | 2013 Revision
depresion postparto, | depresion postparto, la psicosis postparto y

la psicosis postparto | la tristeza postparto. Perinatologia vy

y la tristeza | reproduccién humana 2013; 27(3):185-193.

postparto.

Effectiveness of | Stephens S, Ford E, Paudyal P, Smith H. | 2016 | Metaanalisis
psychological Effectiveness of psychological interventions

interventions for | for postnatal depression in primary care: a

postnatal meta-analysis. Annals of Family Medicine

depression in | 2016; 14:463-472.

primary care: a

meta-analysis.

Maternal mental | Atif N, Lovell K, Rahman A. Maternal mental | 2015 | Metaanalisis
health: the missing | health: the missing “m” in the global

“m” in the global | maternal al child health agenda. Elsevier:

maternal al child | Seminars in perinatology 2015; 39:345-352.

health agenda.

Preventing Sockola LE, Epperson N, Barbere JP.| 2013 | Metaanalisis
postpartum Preventing postpartum depression: a meta-

depression: a meta- | analytic review. Clinical Psychology Review

analytic review. 2013; 33(8):1205-1217.

Health Sprenger M, Mettler T, Osma J. Health | 2017 | Observacional

professionals'
perspective on the
promotion of e-

mental health apps

professionals' perspective on the promotion
of e-mental health apps in the context of
maternal depression. PLoS ONE 2017;
12(7):1-17.
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in the context of

maternal

depression.

Postpartum Abdollahi F, Abhari FR, Zarghami M. | 2017 | Observacional
depression effect on | Postpartum depression effect on child

child health and | health and development. Acta Medica

development. Iranica 2017; 55(2):109-114.

Risk factors for | Warzecha D, Gajda S, Kosinska-Kaczynska | 2016 | Observacional
depressive K, Szymusik |, Wielgos M. Risk factors for

symptoms in early | depressive symptoms in early postpartum

postpartum period | period and after puerperium - are they the

and after | same? Neuroendocrinology Letters 2016;

puerperium - are | 37(6):452-460.

they the same?

Is postpartum | Kettunen P, Koistinen E, Hintikka J. Is | 2014 | Observacional
depression a | postpartum depression a homogenous

homogenous disorder: time of onset, severity, symptoms

disorder: time of | and hopelessness in relation to the course

onset, severity, | of depression. BMC Pregnancy and

symptoms and | Childbirth 2014; 14:402-410.

hopelessness in

relation to the

course of

depression.

Personality, Marin-Morales D, Carmona FJ, Pefiacoba- | 2014 | Observacional
depressive Puente C. Personality, depressive

symptoms  during | symptoms during pregnancy and their

pregnancy and their | influence on postnatal depression in

influence on | Spanish pregnant women. Annals of

postnatal Psychology 2014; 30(3):908-915.

depression in

Spanish  pregnant

women.

Influencia de Ila | Salazar |, Sainz JA, Garcia E, Marrugal V, | 2011 | Observacional

visita puerperal

Garrido R. Influencia de la visita puerperal

12




temprana en la | temprana en la deteccion y evolucion de la
deteccion y | depresién postparto. Elsevier: Progresos de
evolucion de la | obstetricia y ginecologia 2011; 54(2):65-70.
depresion postparto
Actuacion de | Félix TA, Nogueira AG, D’Avila D, Vieira do | 2013 | Experimental

enfermeria frente a | Nascimiento K, Ximenes FRG, Muniz QL.

la depresion | Actuacion de enfermeria frente a la
postparto en las | depresién postparto en las consultas de
consultas de | puericultura. Enfermeria Global 2013;
puericultura. 29:404-419.

Tabla 2. Bibliografia seleccionada. Elaboracién propia.

2. Epidemiologia

Aproximadamente un 80% de las mujeres sufren algun tipo de alteracion psiquica durante el
embarazo y el postparto. Estas pueden variar desde molestias leves y transitorias como la
tristeza y el llanto hasta sintomas mas graves como ansiedad y dificultad en el vinculo madre-
hijo que, si no se tratan, en los casos mas graves, pueden llevar a consecuencias como el

suicidio o el infanticidio ©8).

En un 50% de los casos, los trastornos del estado de animo en el postparto, debido a la falta
de informacion no son considerados una enfermedad en si, y estan infradiagnosticados o mal
clasificados. Estas mujeres no cuentan con una evaluacién y asesoramiento apropiados, por
lo que no suelen acceder a un tratamiento adecuado y sus sintomas pueden agravarse o
cronificarse, con las consecuencias que supone para su vida, la de su recién nacido y la de

su pareja y familia 8,

Como podemos ver en el Diagrama 1, la depresion postparto es la patologia psiquiatrica del
postparto mas importante debido a su elevada incidencia (10-20%) y a las consecuencias a

corto y largo plazo que ésta supone en la vida de la madre, el bebé y su entorno (128),
Aun asi, la informacion y los datos sobre la prevalencia y los factores de riesgo de desarrollar

depresion postparto que poseemos son en su mayoria de paises industrializados, por lo que

no se debe generalizar y serian necesarios estudios globales mas representativos .
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Depresian
postparto
cerca del 20%

Tristeza
postparto
Psicosis postparto 1 a 2 x 1,000 partos 50-80%

Diagrama 1. Prevalencia de los trastornos del estado de animo en el postparto 9.

Los ratios de deteccion y tratamiento de la ansiedad y depresion en el periodo prenatal y
postnatal son alarmantemente bajos, ademas de muy diferentes dependiendo del pais que se
analice. Esto se debe principalmente a la falta de uniformidad en los métodos, parametros y

periodos considerados para su diagndstico (2.

3. Etiologia

Durante el embarazo y el puerperio se producen cambios bioquimicos, hormonales,
psicolégicos y sociales que aumentan la vulnerabilidad de la mujer ante la aparicién de

trastornos psiquicos ),

No se conocen con exactitud cientifica sus causas y se necesitan mas estudios, pero se cree
que su fisiopatologia resulta de las interacciones entre la susceptibilidad biolégica por las
alteraciones hormonales y otros factores de riesgo “9,

Como se desarrollara mas adelante, uno de los factores de riesgo mas importantes de
desarrollar depresién postparto es la depresion prenatal y/o anterior al embarazo, por tanto,
sera fundamental tener en cuenta este dato y tratar de detectar precozmente los sintomas de

una posible depresién durante el embarazo ©).

Las mujeres son dos veces mas propensas que los hombres a desarrollar depresion, a tener
unos sintomas depresivos mas graves y a que ésta esté asociada a ansiedad. Esa diferencia
de incidencia entre los dos sexos es mucho mayor durante los afos fértiles de la mujer, lo

cual sugiere que las hormonas sexuales tienen un rol importante en la etiologia depresiva ©.

14



Como podemos ver en la Grafica 1, el embarazo y postparto estan asociados con importantes
fluctuaciones en las hormonas esteroideas y peptidicas (cortisol, estrogeno, progesterona y
oxitocina), que afectan a los ejes hipotalamico-gonadal e hipotalamico-hipofisiario-adrenal, lo

cual puede tener efectos negativos en la salud mental de la mujer @.

Estradiol (E,) pg/mL

= Progesterone (P) ng/mL
—— Corlicosterone (CORT) ng/mL

CORT

Relative Hormone Fluctuation

0 12 T 24

Gestation (days) Parturition

Gréfica 1. Cambios hormonales durante el embarazo y el postparto ©).

4. Factores de riesgo

Los grupos de factores de riesgo expuestos a continuacion y resumidos en la Tabla 3 tienen
una gran repercusion en el desarrollo de la depresion postparto y deben ser tenidos en cuenta

tanto en el periodo prenatal como en el puerperio.

4.1. Psicolégicos

El historial previo de la familia o de la mujer de ansiedad, depresion y otros trastornos
mentales, fundamentalmente si se ha producido durante el embarazo, son los indicadores de
mayor riesgo de desarrollar depresion postparto, debido a que dichas mujeres son mas
susceptibles a los cambios hormonales ©7).

Se ha demostrado que las mujeres que sufren ansiedad durante el embarazo tienen el triple

de posibilidades de padecer depresion durante el embarazo y/o el postparto .
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La actitud negativa frente al embarazo, la baja autoestima de la gestante frente al impacto de
la maternidad, la importancia que tenga para ella el sexo del bebé y el historial previo de

abusos sexuales también constituyen factores de riesgo a tener en cuenta ©),

4.2. Obstétricos

Los estudios en cuanto al riesgo menor o mayor de desarrollar depresion postparto segun la
paridad de la mujer son contradictorios. Hay estudios que consideran que es mayor el riesgo
en nuliparas, aunque por lo general los estudios asocian la multiparidad a un mayor riesgo,
pero no aisladamente por el numero de hijos, sino por las consecuencias sociales y laborales

que supone para la mujer tener mas de un hijo ©7).

Los embarazos de riesgo, las complicaciones actuales o anteriores durante el parto y
postparto, los abortos previos 0 muertes neonatales y los partos instrumentales en mujeres

con un gran deseo de tener un parto natural también aumentan el riesgo ©7).

Por otra parte, se ha demostrado que los embarazos no deseados o no planificados y las
experiencias o percepciones negativas del embarazo constituyen un importante factor de

riesgo a tener en cuenta desde el primer momento .

En cuanto a la lactancia materna, aunque no se ha encontrado una relacién causal directa en
la reduccion del riesgo de desarrollar depresion postparto, incrementa y mejora la interaccion

madre-hijo, que supone una repercusion positiva en la salud de la madre ©.

4.3. Biolégicos

Hay estudios que demuestran que los desoérdenes en el metabolismo de la glucosa como la
diabetes gestacional y los niveles de ésta elevados en sangre durante el embarazo
constituyen un factor predisponente a la hora de desarrollar depresion postparto ©.

También tienen gran relevancia la adolescencia (13-19 afios), las deficiencias nutricionales,

los niveles elevados de oxitocina en el primer y segundo trimestre de embarazo y la

disminucion o ausencia de estrégeno ©),
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4.4. Sociales

El soporte social es un factor multidimensional (emocional, econdémico, informativo,

relacional), y la falta de alguna o varias de sus areas constituye un factor de riesgo ©7.

Las relaciones familiares (sobre todo de la madre con sus progenitores), de pareja o
comunitarias disfuncionales, la violencia infantil, doméstica o sexual previa y/o durante el
embarazo o postparto y un entorno inadecuado de desarrollo del embarazo y postparto

influyen muy negativamente 6.7,

Se ha demostrado que el hecho de ser madre soltera supone un factor de riesgo, pero las

relaciones de pareja disfuncionales constituyen un factor mucho mas significativo .

El bajo nivel educacional, el desempleo y la pertenencia a un grupo social minoritario también
constituyen factores de riesgo de desarrollar depresion postparto debido a los escasos

recursos de que disponen y a la discriminacién que sufren en la sociedad ©7),

4.5. De estilo de vida y personalidad

Los factores mas influyentes dentro de este grupo son el estrés diario en la vida de la mujer y
las situaciones adversas o estresantes que viva durante el embarazo y postparto, como

muerte o enfermedad de personas queridas, ruptura de pareja o despidos laborales .

Queda demostrado que el ejercicio y la actividad fisica moderada durante todo el embarazo,
y especialmente en el tercer trimestre, ayuda a prevenir la depresion postparto debido a que

se activa la secrecion de opioides endogenos y endorfinas ©).
Los patrones de suefio alterados y el insomnio, asi como un mal estado nutricional o patrones
disfuncionales de consumo de alimentos, incrementan las posibilidades de desarrollar

depresion postparto ©).

El consumo de alcohol, sustancias estupefacientes y tabaco en el pasado y, mas

significativamente durante el embarazo y postparto, también constituyen factores de riesgo .

En cuanto a la personalidad de la madre, influyen negativamente los estilos negativos

cognitivos como el pesimismo, nerviosismo, neuroticismo, psicoticismo y baja autoestima ),
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Psicolégicos

Historial previo familiar o personal de trastornos mentales.
Historial previo de abusos sexuales.

Ansiedad durante el embarazo.

Actitud negativa frente al embarazo.

Baja autoestima ante la maternidad.

Importancia del sexo del bebé para la muijer.

Obstétricos o Embarazos de riesgo.
o Embarazos no deseados y/o no planeados.
e Experiencias o percepciones negativas sobre el embarazo.
e Complicaciones en el embarazo, parto y/o postparto.
e Abortos 0 muertes neonatales previas.
e Partos instrumentales en mujeres con deseos de partos
completamente naturales.
Biolégicos ¢ Adolescencia.
¢ Deficiencias nutricionales.
o Diabetes gestacional.
¢ Niveles elevados de oxitocina en el primer y segundo trimestre del
embarazo.
e Disminucion o ausencia de los niveles de estrégeno.
Sociales o Falta de soporte social.

Relaciones disfuncionales familiares, comunitarias y/o de pareja.
Violencia infantil, doméstica y/o sexual previa o durante el embarazo
y/o postparto.

Entorno inadecuado para el desarrollo del embarazo y postparto.
Bajo nivel educacional, desempleo.

Madres solteras.

Pertenencia a grupos sociales minoritarios.

De estilo de
vida y

personalidad

Estrés diario.

Situaciones adversas o estresantes durante el embarazo y/o
postparto.

Insomnio o patron del suefo alterado.

Consumo del alcohol, sustancias y/o tabaco en el pasado o durante
el embarazo y/o postparto.

Estilos negativos cognitivos de personalidad.

Tabla 3. Factores de riesgo depresion postparto. Elaboracion propia.
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5. Clinica de la depresion postparto

La depresion postparto es una enfermedad mental depresiva no psicotica de severidad
moderada. Se desarrolla en el postparto inmediato o a lo largo del puerperio, normalmente en

las primeras cuatro semanas tras el parto o hasta doce meses después ®.

En el postparto se pueden dar sentimientos y emociones ambivalentes, a menudo
contradictorias, que ademas, se ven potenciadas por la inseguridad en el cuidado del bebe,
las molestias fisicas, el exceso de visitas y la discrepancia entre la informacion que la mujer
recibe de los profesionales y de las personas de su entorno. Todo ello puede desembocar en

una crisis emocional, o complicarse y llegar a la enfermedad mental @.

Se caracteriza por un estado de animo depresivo, con dificultad o incapacidad para realizar
las actividades de la vida diaria y de adaptarse a la nueva situacion. Los sintomas incluyen
tristeza intensa, labilidad emocional grave, ansiedad, desesperanza, desinterés, desaliento,
llanto espontaneo, fatiga, irritabilidad, sentimientos de impotencia, culpa e inutilidad, cambios

en los patrones de suefio y alimentacion, e ideas suicidas en los casos mas graves 489,

6. Diagnostico diferencial

Antes de diagnosticar una depresion postparto, el médico, tras haber realizado la anamnesis,
exploracion fisica y pruebas complementarias, debe diferenciar esta patologia de otras que

cursan con signos y sintomas similares.

Baby blues: se da en un 50-80% de las mujeres, por lo que es relativamente comun. Los
signos y sintomas aparecen uno o dos dias tras el parto, y consisten en estado de animo
deprimido, preocupacién excesiva, ansiedad, llanto, irritabilidad, disminucion del apetito y
problemas de suefio. Estos son leves y se resuelven espontaneamente, sin necesidad de
tratamiento, como maximo en las dos semanas postparto. Un 25% de estas mujeres

desarrollan posteriormente depresidn postparto, por lo que requieren seguimiento “),

Psicosis postparto: es una patologia poco frecuente pero muy marcada y grave. Los signos y

sintomas aparecen dentro de las primeras cuatro semanas postparto e incluyen ilusiones,
ideaciones delirantes, alucinaciones, desorganizacion del habla, bruscos cambios de humor,

comportamiento disociativo, trastornos del suefio y obsesiva preocupacion por el bebé.
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Cuando se detecta requiere de atencién urgente, tratamiento antipsicético y hospitalizacion
inmediata debido al elevado riesgo de suicidio e infanticidio que conlleva. Tiene buen
pronéstico en la mayoria de los casos, pero también posibilidad de recurrencia en los

siguientes partos de un 30-50% “).

Trastornos bipolares (tipo | o |l): se caracteriza por episodios de depresion, mania, hipomania

y episodios mixtos maniacodepresivos. Los trastornos bipolares y el trastorno depresivo
mayor siguen el mismo criterio diagnostico, pero la historia previa de episodios maniacos,

hipomaniacos o mixtos hacen posible la distincion entre uno y otro ©).

Duelo: puede aparecer como consecuencia de la terminacion o la pérdida del embarazo, tras
la muerte neonatal o tras la pérdida de una persona significativa. La rapida aparicion de
intensos sentimientos de dolor, disminucién del suefio y del apetito, y pensamientos continuos

sobre la pérdida pueden mimetizarse con la depresion postparto y desembocar en ella ©.

7. Consecuencias

Una depresion perinatal no tratada afecta de forma muy negativa a la madre y al bebé,

aumentando la morbimortalidad tanto durante el embarazo como en el postparto “'4).

Como vemos en el Diagrama 2, la depresion materna tiene consecuencias en los tres periodos
y, como ya hemos tratado en puntos anteriores, la depresion prenatal es el factor de riesgo
mas importante en el desarrollo de la depresiéon postparto. Si ésta se produce durante el
embarazo aumentan las posibilidades de crecimiento intrauterino retardado, partos

prematuros y riesgo de que la madre sufra depresion postparto (101",

educed maternal
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Diagrama 2. Consecuencias de la depresion postparto e intervenciones precoces ©.
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También se ha demostrado que existe una asociacién directa entre la depresién materna y
las dificultades en la interaccion madre-hijo. La mayoria de las intervenciones dirigidas a la
depresion postparto se han centrado Unicamente en la madre, sin tener en cuenta la diada
madre-hijo y lo que supone para la misma, pues para el bebé también tiene consecuencias
muy considerables. En el Diagrama 3 se refleja la importancia de intervenir en dicha

interaccion *12),

)
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5O infant interaction %y %%,
(e® 091, 9,,0 %
6\6& e/% 000 by %
.Qa“\) . "’e,):”/be S
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(pharmacological e
and/or alternatives) ~_— '
/Y - - ///,/"’f gy, ~ A 3 e(\\
ea/,hy <\eqe\o
Normal mother-infant ,a\((\*
&

interaction

Diagrama 3. Interaccién madre-hijo e intervenciones sobre la misma ©.

Los bebés de madres que padecen depresién postparto son mas propensos a sufrir
enfermedades agudas y/o crénicas y a tener problemas de desarrollo cognitivo, psicomotor,
emocional, comunicacional, comportamental y social. En los casos mas graves, estas
consecuencias se alargan en el tiempo y pueden afectar al crecimiento y desarrollo normal

del nifio (10:13),
Cabe destacar que las consecuencias mas extremas de la depresién postparto son el suicidio

materno y el infanticidio. Es necesaria una vigilancia exhaustiva sobre la evoluciéon de la

patologia y sus posibles complicaciones (1415),

8. Deteccidn precoz y abordaje
Para detectar posibles desviaciones de la normalidad, asi como para no cometer errores de

diagnéstico, debemos conocer cuales son las conductas normales en el postparto, recogidas

a continuacion en la Tabla 4.
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Fase

Momento

Conducta y tareas maternas

Aceptacion

1-2 dias postparto

Contemplacion de su experiencia de parto
reciente.

Asuncion de un rol pasivo y dependencia de
otros para su cuidado.

Verbalizacion acerca del trabajo de parto y el
parto.

Sensacion de asombro cuando observa al

recién nacido.

Apoyo

2-7 dias postparto

Mayor independencia en el autocuidado.

Fuerte interés por cuidar del recién nacido,
que suele acompafiarse de una falta de
confianza acerca de su capacidad de brindar

tal cuidado.

Abandono

7 dias postparto

Adaptacion a la maternidad y definicion de un
nuevo rol como madre y cuidadora.
Abandono de la imagen de fantasia del recién
nacido y aceptacién de la imagen real.
Reconocimiento del recién nacido como una
entidad separada.

Asuncion de la responsabilidad y el cuidado

del recién nacido.

Tabla 4. Fases conductuales del periodo postparto 0.

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomienda siete escalas de

cribaje que son validas para utilizarlas tanto durante el embarazo como durante el postparto:

Edinburgh Postnatal

Depression Scale (EPDS), Postpartum Depression Screening Scale

(PDSS), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Depression Inventory Il (BDI-Il), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

y Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) ™.
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Sin embargo, el ACOG no especifica cual de ellas es mas apropiada para el marco concreto
de la depresion postparto, pues los instrumentos de diagndstico son los mismos que para el
episodio depresivo mayor: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) y Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI). Por otra parte, tampoco hay consenso en

cuanto al momento idéneo en que debe realizarse el cribaje de detecciéon (.

La escala mas utilizada es la EDPS, y los ultimos estudios también sugieren que es la mas
adecuada para detectar la depresion postparto de forma especifica, sensible y precoz. Se
tarda entre cinco y diez minutos en completar y, como podemos ver en el Anexo |, consiste
en diez preguntas sobre como se ha sentido la mujer en los ultimos siete dias, evaluandose
cada respuesta entre 0 y 3 puntos. La puntuacion total puede variar entre 0 y 30, siendo 12 o

mas una puntuacion que indica que la mujer padece depresion postparto (115.16.20.21),

Un abordaje apropiado de la depresion postparto exige que el cribaje se realice, como minimo,
una vez dentro de las primeras seis semanas postparto. También requiere una atencién mas
exhaustiva y precoz en las mujeres con factores de riesgo pues, por ejemplo, como ya hemos
tratado en puntos anteriores, la depresion prenatal es un predictor muy importante y asociado

a ésta (1922),

Al no ser una patologia homogénea, varia mucho el momento de aparicion de una mujer a
otra, por lo que lo mejor es adaptar el nUmero de veces que se realiza el cribaje segun las

caracteristicas de la madre y el criterio del profesional (9.

Los profesionales de enfermeria deberian poseer los conocimientos suficientes acerca de la
depresion perinatal, puesto que forma parte de sus competencias académicas basicas. En el
Manual NANDA de Diagndsticos Enfermeros, aparecen varios diagnésticos relacionados con
esta patologia, que la enfermera tiene que ser capaz de asignar a una mujer tras haberla
detectado como, por ejemplo: "00221 Proceso de maternidad ineficaz” y “00209 Riesgo de

alteracion de la diada materno/fetal” ('7:18),

En la mayoria de los casos el profesional que detecta la depresion materna es el pediatra,
médico de familia, enfermera de atencion primaria o matrona. Generalmente quien la detecta
asesora a la mujer y realiza un primer abordaje de la patologia. En funcion de la capacidad y
conocimientos del profesional y de la gravedad de la sintomatologia, decidira si sera él quien

se encargue de tratarla o, en caso contrario, de derivarla a otro profesional ().
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9. Papel de la enfermeria

Las profesionales mas adecuadas para prevenir, detectar y tratar esta patologia son las
matronas, pues poseen las competencias especificas para el seguimiento del embarazo, parto
y postparto. Ademas, son quienes siguen todo el proceso de forma continuada y conocen en
profundidad a la mujer. Por otra parte, las enfermeras pediatricas de atencién primaria podrian
tener un papel muy aprovechable en la deteccidn, pues contintan viendo a la madre en las
visitas rutinarias del bebé, aunque actualmente no disponen del tiempo suficiente como para

poder abordar a ambos (29

Una buena actuacion enfermera, ya sea especialista o generalista, se basa en la exhaustiva
valoracion de la mujer, del bebé y de su entorno, fomentando una interaccién positiva y de

apoyo entre los mismos ?.

Es deber de las matronas y enfermeras no especialistas, como formacién basica, conocer los
factores de riesgo de desarrollar esta patologia y realizar una prevencion y cribaje adecuados
en cada visita. Sin embargo, aunque queda constatado que la mayoria de las enfermeras
generalistas no tienen los conocimientos suficientes sobre depresion postparto, son capaces

de identificar muchos de los factores de riesgo relacionados con la misma ®.

Se ha demostrado que una intervencion dirigida a profesionales sanitarios acerca de la
deteccion de la depresion postparto resulta efectiva para que éstos adquieran los

conocimientos necesarios para saber prevenirla, detectarla y tratarla ©.

Se evidencia que, aunque los profesionales de salud que atienden a la mujer no sean expertos
en salud mental, también pueden llevar a cabo intervenciones efectivas sobre las mujeres con
depresion postparto. Concretamente, la visita domiciliaria a la mujer por parte de la matrona
durante el postparto ha demostrado ser una intervencion beneficiosa tanto en la deteccion

como en la evolucion de ésta 41423),

Es importante volver a recalcar que lo mas recomendable y muchas veces, fundamental, es
la participacién de un equipo multidisciplinario, que aborde integralmente a la mujer durante
el embarazo, parto y postparto (médicos de familia, pediatras, psiquiatras, matronas,

enfermeras no especialistas, psicologos y trabajadores sociales) @.
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Justificacion

La depresion postparto es una patologia infradiagnosticada e infratratada pese a su elevada
incidencia y a la accesibilidad a los medios en los paises desarrollados. Este infradiagnéstico
muchas veces se debe a que la madre centra su atencion en el bienestar del bebé,
descuidando su salud, y también al estigma social, verglienza y temor a las criticas que
supone padecer una enfermedad mental, especialmente en un momento de la vida de la mujer

que deberia ser de felicidad plena (?22426),

Las mujeres sienten presion respecto al rol materno perfecto que deberian asumir, que junto
a la verglienza y al escaso apoyo social percibido supone un impedimento a la hora de buscar

ayuda profesional cuando comienzan a tener sintomas depresivos 2.

Las matronas, en el ambito de atencion primaria, tienen un papel fundamental en la
prevencion, deteccidén y acompafamiento de las mujeres que sufren baby blues o depresion
postparto. A pesar de su importancia, no todos los centros de salud disponen de los servicios

de una matrona, y muchos de los que la tienen, sélo es en uno de los turnos (mafiana o tarde).

Pero, por parte de los profesionales sanitarios no especialistas en obstetricia y ginecologia y
por la sociedad en general, hay una gran falta de conocimientos y concienciacion acerca de
su importancia y sus consecuencias. Solo se conoce una pequefa parte de esta patologia,
que unido a los infimos ratios de mujeres que acceden al tratamiento, hace que sea urgente

buscar nuevas formas de prevenir y diagnosticar precozmente la depresion postparto ?4).

La enfermeria generalista concretamente, centra los cuidados del postparto en la prevencién
de las complicaciones fisicas, dejando de lado en muchas ocasiones las complicaciones
psicolégicas. Ademas, las intervenciones de enfermeria suelen centrarse sélo en la madre,
cuando ya se ha demostrado que las investigaciones futuras deben englobar la diada madre-
hijo. Dichas intervenciones son generales para la depresion, sin tener en cuenta que el periodo

perinatal es muy especifico 242,

Cabe destacar que, aunque la herramienta mas utilizada para la deteccion de la depresion
postparto sea la EPDS, no existe homogeneidad en la prevencion y deteccion precoz, ni
protocolos con pautas claras y especificas sobre como, con qué, cuando o cuantas veces se

debe realizar el cribaje ("12),
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A partir de estas razones, se llega a la conclusion de que es necesario continuar investigando.
Este proyecto educativo dirigido a profesionales deberia ser impartido por matronas en los
centros de salud, y podria resultar muy util para mejorar muchas de estas carencias,
principalmente el infradiagnéstico y la falta de conocimientos y formacion de los profesionales

sanitarios no especialistas 7).

Poblacién y captacion
Poblacion diana

Este proyecto educativo esta dirigido a los profesionales sanitarios no especialistas en
ginecologia y obstetricia del Centro de Salud Arroyo de la Media Legua, fundamentalmente
facultativos y enfermeras. Se encuentra situado en el distrito de Moratalaz de Madrid,

concretamente en la Calle del Arroyo de la Media Legua, nimero 35.

El centro abarca los barrios de Moratalaz y Estrella, cuyas poblaciones son cultural y
socioecondmicamente muy diferentes. Cuenta unicamente con una matrona durante el turno
de mafiana y sera quien imparta las sesiones al resto de profesionales con mi apoyo como

enfermera por ser la creadora del proyecto.

Podran acceder a las sesiones todos los profesionales interesados, sea cual sea su turno de

trabajo, previa inscripcion en Administracién para posibilitar una mejor organizacion.
Captacion

El lugar de captacién sera el propio centro y durara una semana. Estrategias de captacion:

e En primer lugar, se solicitara el permiso de la directora del centro para llevar a cabo
esta iniciativa en el mismo.

e Sebuscarany acordaran las fechas adecuadas para la realizacion de las sesiones con
el responsable de formacion del centro.

e Se dispondran carteles informativos en los tablones de anuncios de las salas comunes
del personal sanitario, cuyo ejemplo de presentacion se muestra en el Anexo Il.

e Se enviara un correo electrénico informativo a los profesionales del centro.

e Se informara a los profesionales en las reuniones de equipo que se realizan cada

semana en el centro.
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Objetivos

Objetivos generales

La finalidad del proyecto es que los profesionales sanitarios no especialistas en obstetricia y
ginecologia obtengan los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para detectar
precozmente la depresién postparto (DPP) en las puérperas con las que tienen contacto en
sus respectivas consultas, y saber derivarlas al profesional adecuado para que establezca el

tratamiento y seguimiento necesario.
Objetivos especificos

1. Objetivos de conocimientos:

o Los profesionales expresaran la razon de ser de estos talleres.

o Los profesionales enumeraran los beneficios de la deteccién precoz de la DPP.

o Los profesionales explicaran qué es la DPP y cuales son sus sintomas.

o Los profesionales describiran la etiologia basica de la DPP.

o Los profesionales identificaran y explicaran cuales son los grupos de factores de
riesgo en el desarrollo de la DPP.

o Los profesionales enumeraran cuales son los diagndsticos diferenciales de la DPP.

o Los profesionales explicaran con detalle las consecuencias de la DPP.

o Los profesionales conoceran la escala EPDS y cuando utilizarla.

2. Objetivos de habilidades:

o Los profesionales practicaran con ejemplos de casos.

o Los profesionales debatiran sobre como actuarian ante los casos propuestos.
o Los profesionales practicaran la utilizacion de la escala EPDS.

o Los profesionales demostraran saber utilizar la escala EPDS.

3. Objetivos de actitudes:

o Los profesionales verbalizaran su sincero interés en aprender sobre la DPP.
o Los profesionales debatiran la necesidad de la deteccién precoz de la DPP.

o Los profesionales expresaran su compromiso con la deteccién precoz de la DPP.
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Metas operativas

El 100% de los asistentes expresaran la razén de ser de esta intervencién educativa.
El 90% de los asistentes enumeraran los beneficios de la deteccién precoz de la DPP.
El 95% de los asistentes explicaran qué es la DPP y cuales son sus sintomas.

El 85% de los asistentes describiran la etiologia basica de la DPP.

El 85% de los asistentes identificaran y explicaran cuales son los grupos de factores
de riesgo en el desarrollo de la DPP.

El 90% de los asistentes enumeraran cuales son los diagnésticos diferenciales de la
DPP.

El 85% de los asistentes explicaran con detalle las consecuencias de la DPP.

El 95% de los asistentes conoceran la escala EPDS y cuando utilizarla.

El 100% de los asistentes practicaran con ejemplos de casos.

El 100% de los asistentes debatiran sobre como actuarian ante los casos propuestos.
El 100% de los asistentes practicaran la utilizacién de la escala EPDS.

El 90% de los asistentes demostraran saber utilizar la escala EPDS.

El 100% de los asistentes verbalizaran su sincero interés en aprender sobre la DPP.
El 100% de los asistentes debatiran la necesidad de la deteccién precoz de la DPP.
El 85% de los asistentes expresaran su compromiso con la deteccion precoz de la
DPP.

Contenidos

O &~ N~

Presentacion del profesorado, del taller, de su mision y de sus objetivos.
Definicion de depresion postparto y epidemiologia.

Etiologia.

Clinica.

Factores de riesgo en el desarrollo de la depresion postparto:

a. Psicologicos.

b. Obstétricos.

c. Bioldgicos.

d. Sociales.

e. De estilo de vida y personalidad.
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6. Diagndstico diferencial:
a. Baby blues.
b. Psicosis postparto.
c. Trastornos bipolares.
d. Duelo.
7. Consecuencias de la depresion postparto para la mujer, el bebé y la familia.
8. Deteccion precoz y abordaje: utilizacion de la EPDS en Atencion Primaria.
9. Practica en el cribaje y la utilizacion de la EPDS.
10. Exposicion y debate de casos clinicos.
11. Evaluacion del taller y de su utilidad, y de la adquisicion de los conocimientos

contenidos en el mismo

Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

Planificacion general

Esta intervencion educativa se compondra de tres sesiones de una hora de duracién cada
una. Se realizaran los dias 9, 16 y 23 de abril de 2018 en horario de 14:00 a 15:00, para
conseguir la maxima accesibilidad del personal sanitario. Sera imprescindible la asistencia a

todas las sesiones para asegurar un aprendizaje significativo.

El numero de participantes podra variar entre 20 y 40 personas, siendo instruidos por un total

de 2 docentes, matrona y enfermera.

Las sesiones tendran lugar en la sala 21 del Centro de Salud Arroyo de la Media Legua,
situado en la Calle del Arroyo de la Media Legua, numero 35, Madrid. A continuacion, en la
Tabla 5 se adjunta el cronograma general de esta intervencion educativa, y las

programaciones especificas de cada sesion en las Tablas 6, 7 y 8.

Se hara una evaluacion del proyecto educativo, de acuerdo con las Tablas 9, 10 y 11 en

cuanto a la estructura, proceso y resultados del mismo.
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Sesion Fecha Horario Contenido principal
1. Introduccion 9/4/2018 14-15h e Presentacion del taller, del
a la depresion profesorado y de los participantes.
postparto e Conceptos basicos de la depresion
postparto.
2. Importancia 16/4/2018 14-15h e Deteccion precoz y abordaje de la
de la deteccion depresion postparto.
precoz de la
depresion
postparto.
3. Préctica, 23/4/2018 14-15h e Practica y debate de la deteccion
debate y precoz y abordaje.
evaluacion. e Evaluacion del taller y de los
conocimientos adquiridos.

Tabla 5. Cronograma general de la intervencion educativa. Elaboracion propia.

Sesion 1

Como resume la Tabla 6, al inicio de la sesion, se procedera a una presentacion de los
educadores y de los asistentes. Después, los educadores explicaran la finalidad del proyecto
a través de un PowerPoint. Una vez presentados educadores, asistentes y proyecto, los
educadores comenzaran con la exposicion tedrica ayudados de un PowerPoint. En primer
lugar, se explicara qué es la DPP y cual es su incidencia, tras lo que se expondra su etiologia,

su clinica y los grupos de factores de riesgo mas relevantes en el desarrollo de ésta.

Objetivos Contenidos Técnicas Materiales Duracion Evaluacion

educativos
Que los Presentacion Charla- Pizarra 10 min Lista de
asistentes del coloquio asistencia y
conozcan al | profesorado, observacion

profesorado, | del taller, de
se conozcan su mision y

entre ellos y
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conozcan la de sus
finalidad del objetivos
taller
Que los Definicion de | Exposiciéon | Presentacion 10 min Cuestionario
asistentes DPPy PowerPoint final de
sepan qué es | epidemiologia conocimientos
la DPP y cual
es su
incidencia
Que los Etiologia de | Exposicion | Presentacion 10 min Cuestionario
asistentes la DPP PowerPoint final de
sepan las conocimientos
posibles
causas de la
DPP
Que los Clinicade la | Exposicion | Presentacion 15 min Cuestionario
asistentes DPP PowerPoint final de
reconozcan conocimientos
los signos y
sintomas de
la DPP
Que los Factores de | Exposicion | Presentacion 15 min Cuestionario
asistentes riesgo en el PowerPoint final de

detecten los
factores de
riesgo de
desarrollar
DPP

desarrollo de
la DPP

conocimientos
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Tabla 6. Programacién de la primera sesién. Elaboracién propia.




Sesion 2

Como resume la Tabla 7, en la segunda sesion, los educadores expondran con un PowerPoint
los principales diagndsticos diferenciales que pueden ser confundidos con la DPP e incidiran
en las graves consecuencias de una DPP no tratada. Para finalizar, dedicaran la mitad de la

sesién a un roleplaying para practicar la deteccién precoz y el abordaje en consulta por parte

de los profesionales sanitarios.

Objetivos Contenidos Técnicas | Materiales | Duraciéon | Evaluaciéon
educativos
Que los Diagndstico Exposicion | Presentacion 15 min Cuestionario
asistentes diferencial de PowerPoint final de
conozcan los la DPP conocimientos
diagnosticos
que pueden
confundirse
con DPP
Que los Consecuencias | Exposicion | Presentacion 15 min Cuestionario
asistentes de la DPP PowerPoint final de
conozcan las conocimientos
consecuencias
globales de la
DPP
Que los Deteccion Exposicion | Roleplaying 30 min Cuestionario
asistentes precoz y final de
sepan como abordaje de la conocimientos
detectar DPP
precozmente
la DPP y cémo
abordarla en
consulta

Tabla 7. Programacién de la segunda sesién. Elaboracién propia.
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Sesion 3

Como resume la Tabla 8, en la ultima sesion, los educadores abriran un debate entre los
asistentes sobre la necesidad e importancia de la deteccion precoz de la DPP. Posteriormente
expondran en un PowerPoint casos clinicos sobre los que debatiran los asistentes y después
practicaran la utilizacién de la EPDS. Por ultimo, los educadores repartiran un cuestionario de
evaluacion de los conocimientos adquiridos en las sesiones y un cuestionario de evaluacion

de los contenidos y estructura del proyecto en si.

Objetivos Contenidos Técnicas Materiales | Duracién | Evaluacion
educativos
Que los Debate sobre Discusion - 10 min Observacion
asistentes la necesidad
debatan sobre de la
la necesidad deteccion
de la precoz de la
deteccion DPP
precoz
Que los Puesta en Discusién y | Presentacion 15 min Observacion
asistentes practica en analisis de | PowerPointy
debatan los comun de los casos folios de
casos clinicos | conocimientos papel en
propuestos y adquiridos blanco
practiquen la
utilizacion de
la EPDS
Que el Evaluacién | Cuestionario | Cuestionario 30 min Cuestionario
profesorado | escrita de los en formato final de
evalue los conocimientos papel conocimientos
conocimientos adquiridos
adquiridos por
los asistentes
Que los Evaluacién | Cuestionario | Cuestionario 5 min Cuestionario
asistentes escrita de los en formato
evaluen el contenidos y papel
taller
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estructura del

taller

Tabla 8. Programacion de la tercera sesion. Elaboracion propia.

Evaluacion

Evaluacion de la estructura

La evaluacion de la estructura, como resume la Tabla 9 y expone el Cuestionario 1 (Anexo

), valora la adecuacion de los recursos humanos y materiales a la finalidad de proyecto.

Al finalizar la tercera sesion, tanto los asistentes como los educadores, en el lugar de
intervencion, evaluaran a través de un cuestionario diversos aspectos estructurales del
proyecto educativo: numero de asistentes, numero de educadores, adecuacion del proceso
de captacion de la poblacion diana, adecuacion del lugar de intervencion, numero de horas

de intervencion educativa y materiales utilizados.

¢Qué se evalua? ¢Quién ¢Donde se ¢Como se ¢Cuando
evalua? evalua? evalua? se evalua?
Numero de Educadores En el lugar Cuestionario Al finalizar
educadores. y asistentes de el proyecto,
NUmero de intervencion en la
asistentes. tercera
sesién

Proceso de captacion
de la poblacion diana.
Lugar adecuado o no

a la intervencion.

Numero de horas de
intervencion
educativa.

Materiales utilizados.

Tabla 9. Evaluacion de la estructura del proyecto educativo. Elaboracién propia.

34




Evaluacion del proceso

La evaluacién del proceso, como resume la Tabla 10 y expone el Cuestionario 2 (Anexo V),
valora el grado de seguimiento de la metodologia elegida en el proyecto educativo. Al finalizar
cada sesion, en el lugar de intervencion, los educadores evaluaran a través de su observacion
y una lista de asistentes la asistencia, el clima y el ambiente de las sesiones, ademas de la

adecuacion del lugar elegido para la intervencion a las necesidades y objetivos del proyecto.

A su vez, los asistentes evaluaran a través de un cuestionario escrito:
e Adecuacion del programa del proyecto a sus necesidades.
e Adecuacion del numero de sesiones, de su duracién y de su periodicidad.
o Temporalidad y organizacion de cada sesion.
¢ Contenidos del proyecto y objetivos propuestos por los educadores.
¢ Conocimientos, lenguaje, vocabulario y técnicas educativas de los educadores.

e Formas de evaluacion de los conocimientos, habilidades y actitudes.

¢ Qué se evalua? ¢Quién ¢Doénde se ,Coémo se ¢Cudndo se
evalua? evalua? evalua? evalua?
Asistencia. Educadores Lugar de Lista de Al inicio de
Clima. intervencion asistentes y cada sesion
Adecuacion del observacién
lugar.
Adecuacion del Asistentes Lugar de Cuestionario Al finalizar el
programa a las intervencion proyecto, en la

necesidades de
los asistentes.
Numero de
sesiones.
Duracién de las

sesiones.

Periodicidad de las

sesiones.

Temporalizaciéon y

organizacién de

las sesiones.

tercera sesion
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e Contenidos del
proyecto.

e Objetivos
propuestos.

e Conocimientos de
los educadores.

e Lenguajey
vocabulario de los
educadores.

e Técnicas
educativas.

e Formas de

evaluacion.

Tabla 10. Evaluacion del proceso del proyecto educativo. Elaboracién propia.

Evaluacion de los resultados

La evaluacion de resultados, como resume la Tabla 11 y los Cuestionarios 3 y 4 (Anexos V'y
VI), valora si se han cumplido los objetivos del proyecto educativo. Al finalizar la tercera sesion,
en el lugar de intervencion, los educadores evaluaran a través de un cuestionario si los
asistentes han adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes que se proponian al inicio
del proyecto. A su vez, los asistentes podran proponer por escrito mejoras para futuros

proyectos.
Tres meses después de finalizar las sesiones, los educadores analizaran en los ordenadores

del Centro de Salud las historias clinicas con diagndstico de DPP y compararan el nimero de

nuevos casos con respecto a antes de la intervencion educativa.
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¢ Qué se evalua? ¢Quién ¢Doénde se ¢,Coémo se ¢Cudndo se
evalua? evalua? evalua? evalua?
Adquisicion de los Educadores | En el lugar de Cuestionario Al finalizar el
conocimientos, intervencion proyecto, en la
habilidades y tercera sesion
actitudes propuestos
en el proyecto.
Propuestas de Asistentes En el lugar de Cuestionario Al finalizar el
mejora para futuras intervencion proyecto, en la
intervenciones. tercera sesion
Utilizacion de los Educadores | En el Centro Analisis de Tres meses
conocimientos de Salud historias después de
adquiridos y mejora clinicas con el finalizar el
en la deteccion diagnéstico de proyecto

precoz de la DPP.

DPPy
comparacion
con antes de la

intervencion

Tabla 11. Evaluacion de los resultados del proyecto educativo. Elaboracién propia.
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Anexo I: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression Scale’ (EPDS)

Mame: Address:

Your Date of Bithc

Baby's Date af Birth: Phane:

A5 you are pregnant or have recentty had a balry, we would Bke to know how you are fesiing. Please check
the answer ihal comes dasest o how you Rave Teit N THE PAST T VAYS, not just how you el ioday.

Here ks an example, already completed.

1 nave Teit happy:

O ez, 3l the time

E Yes, mosiofthefime  This would meanc ™1 iave felt nappy moest of the Bme” during the past week_
o Mo, not very aften Piease compiede the other quesiians In the same way._

O Mo, not aial
In the past 7 days:
1. 1 hewve been able toilaugh and see e funny side of things 6. Things hase been petiing on bop of me:
o As much as | akays could o Yes, mostof e ime | hasent besn able
0 Mot gulle 0 much now o cope ot all
0 Definilely not 30 much now o Yes, sometimes | haven't been coping as. wel
o Motatal s usual
o Ho, mestof the time | hava coped quita well
Z. | have ipoked fonsand sith enjoyment o hings o o, [ haee Been coping as well a5 ever
= As muchas | ever did
o Rabher sy e | vsed o "7 | haes been 30 unhappy et | heve had Sfficulty siesping
o Definilely kess than | ussd o o Yes, mostof e ime
o Hardly at sl o Yes, sometimes
o ol very ofien
"3. |have blamed mrysell unnecessarily when hings o No, notat all
Wl wrong
o Yes, mostof he ime "B | e =i sad or misembis
o Yes, some of e fime o Yes, mostof e ime
o Mot very ofien o Yes, quiie ofien
o Mo, never o ol very ofien
o Mo, notat ol
4. | have been ansous or sonred for no good reason
= Mo, notakal "9 | hee= been 30 unhappy Bat | hese been orying
o Hardly ever o Yes, mostof e ime
o Yes, somelimes o Yes, quiie ofien
o Yes, very ofien o 1Only oocasiorally
o Mo, never
"S | havee feit soared or panicky for no very pood reason
= Yes, gulk=aiot "i0 The fhought of hanming meysel has ocoeneesd toome
= Yes, somelimes = Yes, quiie ofien
o Mo, not much o Somefimes
o Mo, notatal o Handly ever
o Hover
AdmirisharadRavicwad by Caba
"Sours: Cox, LL, Helden, LM, and R 10ET. Dstactionof postrokal deprasion: Devalopment of the 10-kem
Edinburgh Pestnatal Daprssion Scala. Jounas of Payechisdy 150:742-786 -

*Toure: K L Wharer, B L F:r’.c.ll. Aomizk, Fosparum Depression HEngl JMedvol 347, Mo 3, lullp 18, Joa,
100

Usars miay reproducs tha w2k without further pemicsion prosidng they nepect copyright by guoting the ramas of tha
authors, the thil and the sourm of the paper In &l epredued coples.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Posiparium depression & the most common complication of chil ! The 1 Edinta
Postnatal Deprassion Scalke (EPDS) k& a vauable and efclent way of | g E-mnstfm%naur
depression. The EPDIS ks easy 10 administer and has proven 0 ba an effective soreening fool.

Mathess who soore above 13 are filefy to be suffering Som 2 depressive Tiness of varying severty. The EPDS
score shouid not overnioe cinical jJudgment. A cainica assessmant shoud be cammied out 10 confim the
dagnosts. The scale indicates how fhe mother has felt duning the previous weak. In doubéfiul cases It may

be Usefli i repaat the ool afer 2 weeks. The scale will not delect mothers with anxiety neurnses, phobias or
personaity denmers.

Women wiih postpartum deprecsion need not fas aione. Thay may ind usaful Information on the wed tes of
the National Women's Hea Information Camer <y AWDmes) goy= and ST groups such &5 Pospantim
Support Indemational <awa.ches. ip. edupostpartlime- and Depression after Delery

< depveEsion altertetvany come.

SCORING

QUESTIONS 1, 2. & 4 (withowt an *]
Are scored 0, 1, 2 or 3 with top box scored as 0 and the botbom box scored as 3.

QIUESTIOMNS 3, 3-10 (marked with an *}
Are reverse scored, with the top box scored as a 3 and the bottom box scored as 0.

Maximem score: aa
Possible Depression: 10 or greater
Always look at dem 10 {suicidal thowghts)

Idgers may reproduce e scale wihout frther penmisslon, providng ey raspect copyright by quoting the
names of e authoes, the titie, and the sourcs of ;e paper in al reproduced coples.

Instructions for using the Edinburgh Postnatal Depression Scale:

1. The mothes 15 asked to check the response thal comes clpses! to fow she has been fesiing
In the previous 7 days.

ra

All the Ibame mast be completed.

3. Cafe should be faken to 2vold the possioliity of the mother @iscussing her answers with
OMers, [ANGWETS Comba from iha mother o pregnant wosman.

4. The maother should complete the scale hersel, uniess sbe has imied English or has diMculty
with reading.

"EBource: Cox, JLL, Hoiden, J.K., and Sagoveky, R 1587, Detecion of postratal depression. Deveopment of the 30-=m
Ednburgh Posinatsl Depression Scale, Briish Jouma! of Peyohilsry 150 TEI-TEE.

“Bource: KL \Wismer, B. L Pamy, C. M. Flonbek, Postparum Deprassion N EnRg! J kad vol, 347, Mo 3, July 168, 2002,
15<4-155
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Anexo ll: Cartel informativo de captacion

M

SaludMadrid
Deteccion precoz de la depresion
postparto

Tre
Qdém SEQQ.\
\ Q@ .N “cog Q@“ b@\-
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Anexo lll: Cuestionario 1: Evaluacion de la estructura

Este cuestionario es de caracter anénimo, y trata de evaluar la adecuacién de los recursos

humanos y materiales a la finalidad de proyecto.

Rodee con un circulo la opcion que mejor valore su experiencia con el proyecto:

1. ¢ Le ha parecido adecuado el numero de educadores?
Si NO

2. ¢ Le ha parecido adecuado el niumero de asistentes?
Si NO

3. ¢ Le ha parecido adecuado el proceso de captacién para el proyecto (email, carteles)?
Si NO

4. ;i Le ha parecido adecuado el lugar elegido para la realizacion de las sesiones?
Si NO

5. ¢ Le ha parecido adecuado el numero total de horas de sesiones?
Si NO

6. ¢ Le han parecido adecuados los materiales utilizados en las sesiones?

Si NO
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Anexo IV: Cuestionario 2: Evaluacion del proceso

Este cuestionario es de caracter anénimo, y trata de evaluar el grado de seguimiento de la

metodologia elegida en el proyecto educativo.

Rodee con un circulo la opcion que mejor valore su experiencia con el proyecto:

1. ¢ Le ha parecido adecuado a sus necesidades el programa del proyecto?
Si NO
2. ¢ Le ha parecido adecuado el nUmero de sesiones?
Si NO
3. ¢ Le ha parecido adecuada la duracién de las sesiones?
Si NO
4. ;Le ha parecido adecuada la periodicidad de las sesiones?
Si NO
5. ¢ Le ha parecido adecuada la temporalizacion y organizacion de las sesiones?
Si NO
6. ¢ Le han parecido adecuados los contenidos del proyecto educativo?
Si NO
7. ¢Le han parecido adecuados los objetivos propuestos en el proyecto educativo?
Si NO
8. ¢ Le han parecido adecuados los conocimientos de los educadores?
Si NO
9. ¢ Le ha parecido adecuado el lenguaje y vocabulario utilizado por los educadores?

Si NO
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10. ¢ Le han parecido adecuadas las técnicas educativas utilizadas por los educadores?
Si NO
11. ¢ Le han parecido adecuadas las formas de evaluacién?

Si NO

Anexo V: Cuestionario 3: Evaluacion de los conocimientos,

habilidades y actitudes adquiridas

Nombre y apellidos:

Este cuestionario trata de evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas con

el proyecto educativo.

Rodee con un circulo la opcién correcta:

1. ¢ Cual es la finalidad principal de este proyecto educativo?

a) Que los profesionales sanitarios no especialistas en obstetricia y ginecologia
conozcan cual es el tratamiento farmacoldgico de la depresion postparto.

b) Que los profesionales sanitarios no especialistas en obstetricia y ginecologia
obtengan los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para detectar
precozmente la depresion postparto.

c) Que los profesionales sanitarios no especialistas en obstetricia y ginecologia
obtengan amplios conocimientos sobre la etiologia y epidemiologia de la depresion

postparto.

2. ;Qué es la depresién postparto?

a) Una patologia psiquiatrica de severidad moderada.
b) Una enfermedad mental de severidad leve.

¢) Una variacion normal del estado de animo del periodo postparto.
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3. ¢ Cual es la etiologia de la depresion postparto?

a) Factores de riesgo.
b) Susceptibilidad biolégica por los cambios hormonales.

c) Factores de riesgo + susceptibilidad biolégica por los cambios hormonales.

4. ; Cuales son los diagndsticos diferenciales de la depresion postparto?

a) Baby blues, psicosis postparto, trastornos bipolares y duelo.
b) Baby blues, psicosis postparto, trastorno bipolar tipo | y duelo.

c) Baby blues, brote psicético puerperal, trastornos bipolares y duelo.

5. ¢ Cuales son los sintomas de la depresion postparto?

a) Tristeza, inestabilidad emocional, crisis de panico, desesperanza, llanto espontaneo,
fatiga, irritabilidad, sentimientos de culpa e inutilidad y cambios en los patrones de
suefo y alimentacion.

b) Tristeza, labilidad emocional, psicosis, desesperanza, llanto espontaneo, fatiga,
irritabilidad, sentimientos de culpa de inutilidad y cambios en los patrones de suefio
y alimentacién.

c) Tristeza, labilidad emocional, ansiedad, desesperanza, llanto espontaneo, fatiga,
irritabilidad, sentimientos de culpa e inutilidad y cambios en los patrones de suefio y

alimentacion.

6. ¢, Cuales son los grupos de factores de riesgo de desarrollar depresion postparto?

a) Psiquiatricos, obstétricos, bioldgicos, sociales y de estilo de vida y personalidad.
b) Psicologicos, obstétricos, bioldgicos, sociales y de estilo de vida y personalidad.

c) Psicoldgicos, ginecoldgicos, bioldgicos, sociales y de estilo de vida y personalidad.

7. ¢ Cuales son las consecuencias de la depresién postparto?

a) Aumento de la morbimortalidad de la madre y el bebé, problemas de desarrollo,
dificultades en la interaccion madre-hijo, suicidio e infanticidio.

b) Aumento de la mortalidad de la madre y el bebé, problemas de desarrollo, dificultades
en la interacciéon madre-hijo, suicidio e infanticidio.

c) Aumento de la morbimortalidad de la madre y el bebé, problemas en el desarrollo

cognitivo del bebé, dificultades en la interaccion madre-hijo, suicidio e infanticidio.
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8. ¢ Cuales son los beneficios de la deteccion precoz de la depresion postparto?

a) Evita que los sintomas y las consecuencias se agraven, y mejora el infradiagnéstico
y el consecuente infratratamiento.

b) Ayudar a los profesionales a detectar una depresion postparto poco evidente.

c) Mejorar la evaluacion del trastorno depresivo mayor, ayudando a especificar la
depresion postparto.

9. ,Qué es la EPDS?

a) Edinburgh Postpartum Depression Scale. Es la escala mas utilizada para el cribaje
de la depresion postparto.

b) Edinburgh Postnatal Depression Scale. Es la escala menos utilizada para el cribaje
de la depresion postparto.

c) Edinburgh Postnatal Depression Scale. Es la escala mas utilizada para el cribaje de
la depresion postparto.

Anexo VI: Cuestionario 4: Propuestas de mejora

Este cuestionario es de caracter anénimo y trata de evaluar el grado de satisfaccion y las

propuestas de mejora para el proyecto educativo.

Rodee con un circulo la opcion que mejor valore su experiencia con el proyecto:

1. Globalmente, ¢qué nota le merece este proyecto educativo?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. A continuacion, puede proponer mejoras para futuros proyectos:
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