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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

ABREVIATURA/SIGLA

SIGNIFICADO

TDM Trastorno depresivo mayor

TND Trastorno del neurodesarrollo

RN Recién nacido

ISRS Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
DI Discapacidad intelectual

TEA Trastorno del espectro autista

TDAH Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
MIA Activacion inmune maternal

RCIU Restriccion del crecimiento intrauterino

TCC Terapia cognitivo conductual

TEC Terapia electroconvulsiva

DNM Mutacion novo dafiina




RESUMEN

Introduccidn: El Trastorno Depresivo Mayor es una enfermedad mental grave que
presenta una clinica de estado de animo triste y persistente obstaculizando actividades de la
vida diaria. Esta afeccion se estd manifestando de manera progresiva y en aumento en
nuestra poblacion, sin exceptuar ningun perfil como por ejemplo las mujeres embarazadas.
La depresidén gestacional es cada vez mas comln y no solo supone un riesgo vital en la
gestante, sino también en el infante el cual puede desarrollar serias complicaciones como
Trastornos del Desarrollo Neurolégico. La prevencion es imprescindible para garantizar la
mejor calidad de vida posible. Objetivo: Educar a mujeres embarazadas o que estén
buscando quedarse, sobre la depresién gestacional y formarlas para poder identificar los
signos y sintomas de manera precoz y asi prevenir la enfermedad. Metodologia: se
desarrollara un proyecto educativo para mujeres embarazadas o mujeres que estén en su
busqueda y se llevara a cabo en el Hospital Universitario Gregorio Marafién, en el Hospital
Beata Maria Ana y en el Centro de Salud lbiza. Implicaciones para la practica de la
Enfermeria: la formacion y la docencia de las mujeres gestantes para prevenir el trastorno y

reducir el nUmero de incidencias.

Palabras claves — términos DeCS: Trastorno Depresivo Mayor; Embarazo/gestacion;

Trastornos del Neurodesarrollo; Feto; Desarrollo infantil.

ABSTRACT

Introduction: Major Depressive Disorder is a severe mental illness that presents a clinic of
sad and persistent mood hampering activities of daily living. This condition is manifesting itself in a
progressive and increasing manner in our population, with no exceptions in any population profile, such
as pregnant women, for example. Gestational depression is becoming more common and not only
poses a vital risk to the pregnant woman, but also to the infant, who can develop serious complications
such as neurodevelopmental disorders. Prevention is essential to ensure the best possible quality of
life. Objective: Educate pregnant women or women seeking to become pregnant about gestational
depression and educate them to identify the signs and symptoms early to prevent the disease.
Methodology: an educational project will be developed for pregnant women or women who are
seeking to become pregnant and will be carried out at the Gregorio Marafién University Hospital, the
Beata Maria Ana Hospital and the Ibiza Health Center. Implications for nursing practice: training
and teaching of pregnant women to prevent the disorder and reduce the number of incidences.
Key words - DeCS terms: Major Depressive Disorder; Pregnancy/gestation;

Neurodevelopmental Disorders; Fetus; Child Development.



1. PRESENTACION

El embarazo es un proceso biolégico en el cual las mujeres sufren una serie de cambios en
sus cuerpos tanto fisicos como psicolégicos. A su vez, el significante crecimiento de
enfermedades de salud mental ha dado a conocer en mayor profundidad el trastorno
depresivo mayor. Por eso, cada vez son mas los casos que se presentan de depresion durante

la gestacion.

Varios estudios han investigado acerca las causas y factores de riesgo de padecerlo, entre
otros esté el haber pasado la enfermedad previamente y dado que los numeros de nuevos
casos en los jovenes va incrementando, también lo hacen las posibilidades de sufrirlo otra vez

en el embarazo.

En 2020 tras un trastorno de la conducta alimenticia, me diagnosticaron Trastorno Depresivo
Mayor y después de tres afios de dura lucha y estar muy critica donde mi vida llego a peligrar,
consegui salir y recuperarme. Cuando me puse a pensar en el tema del trabajo de fin de
grado, quise saber cuanto de propensa era a sufrir una recaida y de ser asi, que repercusion

tendria en el feto y futuro nifio. Es por eso por lo que decidi enfocar mi TFG acerca el TDM.

Pese a la falta de estudios e informacién; sobre todo en los resultados del neurodesarrollo
infantil relacionados a madres con depresion gestacional, he podido encontrar evidencia
acerca el uso de farmacos antidepresivos en esta etapa y su repercusion, cambios en el

desarrollo neurolégico infantil, problemas de vinculo, etc.

Por otro lado, la idea principal era investigar las consecuencias en el feto, pero dado a que
practicamente no se realizan estudios en fetos excepto cuando se sospecha de anomalias,
ha sido imposible realizar un estudio extenso y por ello he concluido enfocandome en el

lactante y nifio preescolar.

El papel de enfermeria en estos casos es crucial e imprescindible para poder prevenir su
aparicion y en caso de tenerla, abordarla desde todos sus estadios para que las
consecuencias sean las minimas posibles. Ademas una buena educacion no solo garantiza
la menor posibilidad de sufrir depresién, sino que también resulta beneficiosa para posteriores

cuidados tanto personales como con el nifio.



2. ESTADO DE LA CUESTION
2.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

En este trabajo de fin de grado se va a estudiar de manera independiente el Trastorno
Depresivo Mayor (TDM) y los Trastornos del Desarrollo Neurolégico (TDN) para que
posteriormente se pueda evaluar la depresiéon durante el proceso gestacional y su relacion
con los problemas del neurodesarrollo ya que hay evidencia de las consecuencias que acarrea

el padecer la enfermedad mental.

Para ello se conoceran las definiciones, caracteristicas y consecuencias, etiologia, factores

de riesgo, tratamiento y el abordaje de enfermeria.

De la lectura y andlisis de los articulos encontrados; teniendo en cuenta que se intenté acotar
la busqueda a los cinco ultimos afios, aproximadamente una decena se trataban de estudios
previos. No obstante, la mayoria reiteran la falta de evidencia y estudio al 100% ya que al no
tratarse de un problema fisico, las personas tienden menos a acudir al médico lo que se

resume en un menor nimero de diagndsticos y mayor dificultad para realizar estudios.

La busqueda de informacién se ha efectuado mediante fuentes como PubMed y SciELO;
utilizando los descriptores en ciencias de la salud DeCS y MeSH, ademas de contar con la
ayuda de un neurdlogo cuya ayuda fue de gran uso para la comprension y desarrollo de los
TND. También se ha empleado la quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) para comprobar y contrastar de manera mas rigurosa los

conceptos y sintomas.

Descriptores DeCS Descriptores MeSH
Trastorno Depresivo Mayor Depressive Disorder, Major
Embarazo/ gestacion Pregnancy
Trastornos del Neurodesarrollo Neurodevelopmental disorders
Feto Fetus
Desarrollo infantil Child development




2.2 Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

El trastorno depresivo mayor o también denominado depresion se trata de una enfermedad
mental grave caracterizado por un estado de animo triste y persistente que dificulta la
continuidad de las actividades de la vida diaria. La Asociacion Americana de Psiquiatria,
mediante su Manual de Diagnéstico y Estadistico de trastornos mentales (DMS-5) establece
gue deben de manifestarse entre cinco o mas sintomas durante dos semanas, entre los cuales
encontramos estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer, significativa pérdida o
aumento de peso, insomnio o0 hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento
de inutilidad, dificultad en la concentracion e ideas de autolesion y muerte. Se debe tener en
cuenta que estos sintomas no deben atribuirse a otras causas médicas o afecciones

fisiologicas. (1)

Esta afeccion influye a mas de 300 millones de personas en el mundo (2) y es la poblacién
femenina la que lo experimenta en mayor medida que los hombres (3) siendo una de las

principales causas de mortalidad y de discapacidad.

Existen algunos factores que podrian incitar a la aparicion de la depresion como la
inestabilidad emocional, baja autoestima, antecedentes o historia previa de la enfermedad e
incluso factores externos sociales como traumas de la infancia, la pérdida parental o bajo nivel
educativo. (4,5) Por lo tanto, pese a la falta de evidencia etioldgica, podriamos decir que se
suele asociar con la aparicion de otras enfermedades tanto fisicas como mentales y con
experiencias emocionales trauméaticas. Por otro lado, cientificamente hablando, se ha visto
gue la depresién, mediante los neurotransmisores puede llegar a afectar el sistema nervioso

central. (6)

Numerosos estudios han utilizado diferentes escalas para su deteccion, como por ejemplo, la
Escala de Depresion de Edimburgo, el inventario de depresién de Beck y la Escala de
Ansiedad y de Depresion de Goldberg. (2,7)
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Figura 1. Factores de riesgo en la aparicion de la depresion. Elaboraciéon propia a partir de
Jacome-Pérez N, Martinez-Paredes JF. Depresion en el embarazo . 2019

2.2.1 Depresién gestacional

Se trata de la aparicion del trastorno depresivo durante el proceso biolégico de la
gestacion suponiendo un riesgo vital en el desarrollo del nifio y el vinculo madre e hijo. Todo
el periodo de embarazo estd lleno de cambios fisicos, hormonales, factores psicolégicos,
sociales... enlos que a veces la mujer no se siente preparada y esos cambios pueden suponer
un riesgo en la apariciéon de la depresién o distimia. (8) Ademas el entorno social y apoyo con
el que la mujer cuente es de gran importancia ya que algunas de las consecuencias de la
enfermedad pueden suponer una incapacidad laboral, deterioro del autocuidado y aumento
de conductas de riesgo como el consumo del tabaquismo o bebidas alcohdlicas y la presencia

de un entorno positivo puede ayudar a prevenir estos posibles escenarios. (9)

La prevalencia de su aparicion oscila entre las semanas 6 a la 10 de gestacién o en el Gltimo

trimestre. (6)



2.2.2 Consecuencias en el nifio
Tal y como se ha mencionado previamente, durante la enfermedad, el sistema
nervioso central se ve afectado lo cual desencadena en alterar las funciones cognitivas,

motoras y del lenguaje del feto (2,6)

Estudios han demostrado que el uso de farmacos antidepresivos como tratamiento para la
depresion resulta perjudicial en el peso de su descendencia, es decir, bajo peso al nacer. (8)
También se ha asociado a otras complicaciones como malformaciones, complicaciones
obstétricas, sindrome de adaptacion neonatal deficiente, mayor tiempo de respuesta, alta

irritabilidad y dificultades para dormir.

Diferentes estudios, han resaltado que la depresion y la ansiedad prenatal no tienen el mismo
efecto en el futuro nifio, por ejemplo la depresién se vincula mayormente con déficits en la
orientacion social y la ansiedad mas con la afeccion en el sistema motor y la estabilidad del

sistema nervioso. (8)

A continuacion, en la tabla 1 se van a mostrar el conjunto de consecuencias y caracteristicas

que obtienen los nifios que han sido expuestos a sintomas depresivos de la madre.

10



CONSECUENCIAS Y CARACTERISTICAS

- Disminucion del comportamiento social interactivo

- Alcance reducido de los movimientos de los brazos y la firmeza de la cabeza

- lIrritacion rapida a la estimulacion

- Variabilidad alta de los estados emocionales

- Respuesta ineficaz al consuelo.

- Aumento de corticotropina

- Alteraciones patron del suefio

- Mayor irritabilidad

- Disminucién expresiones faciales

- Mayor riesgo de sufrir apego inseguro

- Aumento de concentraciones de angiotensina ll, vasopresina y oxitocina-> que
estan relacionadas con parto prematuro.

- Trabajo de parto prematuro

- Neurodesarrollo fetal alterado

- Apgar con baja puntuacion

- Bajo peso al nacer

- Niveles mas altos de conductas como agresion, hiperactividad e impulsividad

- Variabilidad de frecuencia cardiaca-> menor reactividad

- Cambios en la materia blanca neonatal

- Conectividad axonal excesiva en los |6bulos frontales, lo que se ha relacionado
con el TEA.

- Problemas respiratorios y alimentacién

- Temblores

- Hipoglucemia

- Desregulacion de temperatura

- Desarrollo del cerebro limbico afectado

- Volumenes amigdalares mas pequefos

- Volumenes subcorticales mas grandes y del mesencéfalo mas pequefios

- Aparicion de citocinas y por lo tanto afeccion de regiones cerebrales
especificas como el hipocampo, la corteza auditiva, la corteza prefrontal y
otras areas corticales

- Hipertension pulmonar, anomalias congénitas, discapacidades y trastornos
mentales

Tabla 1. Consecuencias y caracteristicas de los nifios expuestos a sintomas depresivos.
Elaboracién propia. (3, 8-17)
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No solo la propia presencia de la enfermedad genera consecuencia en la criatura, sino que
también el no tratarlo provoca bajo peso al nacer, deterioro del desarrollo social, cognitivo y

emocional. (18)

El parto prematuro como consecuencia de la depresion gestacional es el mas repetido en casi
todos los estudios. Algunos explican que existe un espectro de anomalias de la sustancia
blancas entre estos bebes. Ademas la propia complicacién de parto prematuro conlleva otra
serie de riesgos como puede ser retrasos y deficiencias en el desarrollo del vocabulario,
comprension del lenguaje y memoria, lesiones cerebrales, retrasos motores, anomalias del
equilibrio, anomalias generalizadas de la coordinacion y muchas mas que hoy en dia se han

agrupado y lo han denominado como trastorno del desarrollo de la coordinacién (DCD) (19).

Otro de los grandes afectados es el pulmén. El estrés que la madre pueda experimentar afecta
aumentando los niveles de la hormona del estrés que influye negativamente en el desarrollo
pulmonar del feto. Existen mas factores que pueden perjudicar a este desarrollo como el tipo

de vida que lleve la madre y sus habitos y la capacidad de autocuidado que tenga esta. (17)

Los eventos estresantes también los vemos relacionados con el aumento de cantidad de
glucocorticoides los cuales reflejan en el pequefio una actitud mas ansiosa, deprimida y
retraidos. Del mismo modo, las mujeres que consumen dexametasona; un glucocorticoide

sintético, obtienen el mismo resultado. (7)

El vinculo que crea una mujer con su hijo es vital para su desarrollo, como cuando se realiza
la piel con piel a la hora del nacimiento. Es por eso, que durante la enfermedad, esta conexion

muchas veces se ve perjudicada y anulada. (20)
Pese a que se escuche muy poco acerca la repercusién de la salud del padre en el bebe,

cada vez hay mas estudios que han demostrado la asociacion de los trastornos del desarrollo

infantil con la salud mental del progenitor. (21)
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Figura 2. Desarrollo cronolégico del feto. Elaboracion propia a partir de Mcgowan EC, Vohr
BR. Neurodevelopmental Follow-up of Preterm Infants. Pediatric Clinics of North America
2019 -04,66(2):509.

Teniendo en cuenta la figura 2, un bebe nacido a pretérmino extremo entre la semana 22-23,
no tendra su entorno protector que es el Utero y estara expuesto a ruidos y sonidos estresantes

como los de la UCIN durante el tiempo necesario para su desarrollo. (19)

Por ultimo, un estudio que investigd acerca la cantidad de manganeso en la sangre materna
y el cordén umbilical, determin6 que el elemento quimico y la distimia podrian estar actuando
en la misma via de dopamina y por lo tanto afectar en mayor parte al mecanismo que

desarrolla el lenguaje del feto. (6)

2.2.3 Tratamiento
El tratamiento de primera linea es la psicoterapia. Programar una cita psicolédgica a
tiempo o incluso con la enfermedad en progreso resulta esencial para prevenir o disminuir el

estrés perinatal y segln varios estudios ha resultado muy eficaz. (9)

Como novedad, ha surgido un nuevo movimiento llamado Mindfulness que sugiere prestar
atencion al momento presente sin emitir juicios y la retroalimentacién recibida de este tipo de
terapia ha sido que aumenta la sensacién de calidad de vida, mejora las relaciones

interpersonales y ha aumentado la aceptacién y confianza de la técnica. (9)

En cuanto a la farmacoterapia, esta indicada en cuadros moderados leves. A |la hora de elegir,
el farmaco con mayor prioridad de eleccidn sera aquel que sea mas afectivo pero que ademas
tenga el menor numero de efectos secundarios. Dada la falta de investigacion, los farmacos
con mayor evidencia cientifica y por lo tanto los mas recomendados son los Inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Algunas de sus ventajas son la mayor
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tolerabilidad que los triciclicos, malformaciones congénitas fetales tan solo 2-4% y la fluoxetina
especialmente carece de relacion con malformaciones cardiacas o de otros sistemas
convirtiéndose asi en el farmaco de primera eleccion. No obstante existen algunas
desventajas con ciertos medicamentos como por ejemplo la paroxetina que puede provocar
defectos cardiacos, el citalopram incrementa las anomalias urinarias y digestivas, la
venlafaxina en el primer trimestre se ha asociado con malformaciones como anencefalia,
gastrosquisis y paladar hendido o los que tienen mayor efecto sobre la serotonina que provoca
un efecto inhibitorio en el control respiratorio y la accién vasoconstrictora creando cuadros de

acidosis respiratoria, cianosis, taquipnea, etc. (9)

También se podria replantear el uso del bupropion (inhibidor de recaptacion de dopamina y
noradrenalina) en personas con problemas con el tabaquismo, porque pese a presentar
riesgos de defectos cardiacos, coartacién de la aorta o hipoplasia del ventriculo izquierdo, su
uso contra la nicotina resulta mas beneficioso que las consecuencia que acarrea la nicotina
en el feto. (9)

Por otro lado, como ultima opcién a elegir, esta el uso de la terapia electroconvulsiva (TEC)
gue puede ser Util en casos de depresidn grave refractaria pero cuyas consecuencias resultan

ser peligrosas.

¢ Bradicardia fetal
¢ Sangrado vaginal
¢ Estenosis adrtica

¢ Parto prematuro

¢ El mas seguro y eficaz
e Riesgo de hipoxia durante procedimiento

Figura 3. Complicaciones del uso de la TEC segun el trimestre. Elaboracion propia a partir de
Jacome-Perez N, Martinez-Paredes JF. Depresion en el embarazo . Revista Colombiana de
Psiquiatria 2019;48(1):58-65.
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Otro estudio, evidencié el uso de la Brexanolona; un neuroesteroide muy utilizado sobre todo
en el tratamiento de la depresion posparto, como medicamento parenteral la cual ha
demostrado una reduccion de la ideacion suicida aguda. (18)

Por ultimo, otras alternativas como la terapia cognitivo-conductual (TCC), intervenciones
centradas en el apoyo, intervenciones musicales, yoga y relajacion han resultado efectivas

para el tratamiento de la depresién o como tratamiento coadyuvante. (22)

2.2.4. Recaiday recurrencia

La comprension de la diferencia entre recaida y recurrencia es fundamental en el
manejo clinico de la depresion mayor. La recaida se refiere al retorno de los sintomas
depresivos después de un periodo de remision parcial o completa, indicando una falta de
respuesta completa al tratamiento o la presencia de factores desencadenantes que provocan
la reaparicion de los sintomas (27). Por otro lado, la recurrencia implica el inicio de un nuevo
episodio depresivo después de haber experimentado la recuperacién completa de un episodio
anterior, lo que sugiere la presencia de factores de riesgo subyacentes que predisponen a la

persona a experimentar multiples episodios depresivos a lo largo de su vida.

Ahora bien, esta recidiva en el TDM constituye fenémenos clinicos de gran relevancia que
afectan a un numero considerable de pacientes. Se estima que al menos el 50% de las
personas diagnosticadas con TDM experimentaran episodios de recaida o recurrencia en
algin momento de sus vidas (28). Estos eventos no solo representan un desafio para la salud
mental individual, sino que también tienen implicaciones significativas a nivel social y

econdémico.

En cuanto a las probabilidades de empeoramiento, se destaca que la tasa de agravamiento
aumenta notablemente después de la pubertad, siendo mas frecuente en personas de 15 a
29 afos. Ademas, se observa que las mujeres tienen el doble de probabilidades que los
hombres de experimentar un primer episodio de TDM, lo que sugiere la existencia de

diferencias de género en la prevalencia y el curso de la enfermedad (28).

Es importante sefialar que aquellos individuos que no reciben tratamiento para su primer
episodio de la enfermedad tienen probabilidades similares o incluso mayores de experimentar
recaidas o recurrencias en comparacion con aquellos que si reciben tratamiento (27,28). Esto
resalta la importancia crucial de la intervencion temprana y efectiva en el manejo de la

depresién mayor para reducir las probabilidades de reincidir.
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En términos de factores de riesgo, diversos aspectos pueden ser predictivos, como la historia
familiar de trastornos del estado de animo, la desregulacién del cortisol, la reduccion del
triptéfano, asi como la presencia de sintomas depresivos residuales y la persistencia de la
depresion subsindromica (27,28). Estos factores pueden aumentar el riesgo de recaida o

recurrencia, incluso después de haber experimentado una recuperacion inicial.

Figura 4. Factores de riesgo asociados con la recaida. Elaboracién propia a partir de Buckman
JEJ, Underwood A, Clarke K, Saunders R, Hollon SD, Fearon P, et al. Risk factors for relapse
and recurrence of depression in adults and how they operate: A four-phase systematic review

and meta-synthesis. 2018 Jul 29;64.

16



2.3 Trastorno del Desarrollo Neurolégico (TDN)

Los trastornos del neurodesarrollo, segun la OMS son las afecciones que afectan al sistema
nervioso generando una dificultad en el funcionamiento del mismo y del cerebro. Estos suelen
aparecer en la infancia y pueden perdurar toda la vida influyendo en el comportamiento, la

cognicion, la comunicacién, la socializacion y las habilidades motoras.

El manual DSM-5 Unicamente incluye dentro de esta categoria la Discapacidad intelectual
(D), el Trastorno del espectro autista (TEA) y el Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) (1). No obstante, otras fuentes han afiadido algunos mas como los
trastornos de la comunicacion, los trastornos motores como por ejemplo los tics y los

trastornos especificos del aprendizaje (23).

mmmw Discapacidad intelectual (DI)

mmme Trastorno del espectro autista (TEA)

mmm  Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

md  Trastornos de la comunicacion

mmd  Trastornos motores del neurodesarrollo; tics

s trastornos especificos del aprendizaje

Figura 5. Tipos de trastornos del neurodesarrollo. Elaboracion propia a partir de Morris-Rosendahl
DJ, Crocq M-A. Neurodevelopmental disorders-the history and future of a diagnostic concept. 2020
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2.3.1 Etiologia

Su origen se da por la aparicion de genes poco comunes en la poblacién y que resultan
dafiinas como por ejemplo las DNM (Mutaciones de Novo Dafiinas). Un articulo defendia que
algunos cambios inusuales en el cédigo genético y variantes dafinas, tienden a agruparse en
procesos bioldgicos parecidos como puede ser en la plasticidad sinaptica, las modificaciones
en la estructura del ADN (cromatina) y las proteinas asociadas con retraso mental en el
cromosoma X fragil. (23) A su vez, esto se relaciona con la comorbilidad que hay entre algunos
trastornos en un mismo grupo ya que se ha visto que muchos nifios con TEA también

presentan sintomas compatibles con TDAH y viceversa.

Otros estudios, han evidenciado la correlacion entre la activacion inmunitaria materna (MIA)
gue sucede en el Gtero de la madre y los TDN ya que sus efectos son conducidos mediante
las vias de sefializaciéon celular inflamatoria y mecanismos epigenéticos. (24) Pese a que
estos mecanismos inflamatorios sean respuestas naturales del cuerpo ante una lesion o
infeccién, también puede actuar de forma dafina activando el sistema inmunolégico fetal a
través de la placenta y la barrera hematoencefalica inmadura, lo que puede conducir a una
disfuncion del desarrollo en el cerebro fetal y hacer que el nifio sea susceptible a efectos
futuros de activacion de microglia y alteraciones epigenéticas. (15, 25) Por ejemplo, las
proteinas citocinas y quimiocinas pueden actuar tanto como proinflamatorios como
antiinflamatorias, pero en un contexto de depresién materna se ha visto que niveles elevados
de estas proteinas proinflamatorias estan relacionadas con mayor riesgo de problemas de

salud mental y TDN.

Ademas, existen mas factores que contribuyen a la posibilidad de la aparicion de estas
enfermedades como los factores ambientales, cuya presencia adopta mayor peso en toda la
etapa prenatal; desde el primer al tercer trimestre, ya que es aqui donde el cerebro se

encuentra mas fragil y sensible debido a su desarrollo. (26)

Figura 6. Factores ambientales. Elaboracion de Han VX,
Patel S, Jones HF, Nielsen TC, Mohammad SS, Hofer MJ, et
al. Maternal acute and chronic inflammation in pregnancy
is associated with common neurodevelopmental disorders:

a systematic review. 2021 Jan 21
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Por dltimo, también se ha conocido que la exposicion a algunas drogas tales como la
talidomida o acido valproico favorece la aparicién del TEA. La talidomida, hace afios utilizada
para tratar las nauseas, en 2004 fue retirada porque daba lugar a malformaciones fetales pese
a no conocer detalladamente su mecanismo. Por otro lado, el &cido valproico que es un
antiepiléptico, fue relacionado con la disminucion del nimero de neuronas en las cortezas

prefrontal y somatosensorial y por ello su retirada. (26)

2.4 Abordaje de enfermeria

Teniendo en cuenta la larga lista de complicaciones y consecuencias que puede sufrir
el bebé y futuro nifio, es crucial realizar una intervencion temprana (13) comprendiendo la
complejidad que esta supone, para que no afecte o afecte en la menor medida posible al

recién nacido (8).

Algunos estudios recalcan la necesidad de realizar esta prevencién sobre todo en poblaciones
socioecondmicamente desfavorecidas, paises de bajos ingresos (21) y mujeres sin ocupacion

ya que son los mas predisposicion tienen a sufrirla. (2)

Por lo tanto el equipo de enfermeria se encargara de realizar mediante sesiones periddicas,
asesoramientos implementando estrategias de deteccién, tratamiento, prevenciéon y

promocion de la salud. (18, 20)

Se debe de tener en cuenta que no existen medidas preventivas especificas al 100% que
aseguren la ausencia de trastornos neurolégicos, pero si se puede y se debe llevar un control
de las condiciones inflamatorias maternas, (25) sin olvidar que todo procedimiento debe

minimizar los riesgos que pueda provocar en el feto. (12)
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3. JUSTIFICACION

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad mental grave caracterizado por un
estado de animo triste y persistente que dificulta la continuidad de las actividades de la vida
diaria. Su incidencia aumenta a los 300 millones de personas en el mundo, siendo
predominante en mujeres. Su aparicion puede deberse a multiples factores y su clinica no

debe ignorarse ni atribuirse a otro tipo de enfermedades. (1-5)

El proceso gestacional es un etapa en la vida de la mujer donde experimenta una gran serie
de cambios y entre los diferentes factores de riesgo, podemos hallar la depresion gestacional.
Esta enfermedad no solo genera un dafo perjudicial en la madre, sino que también el futuro
nifo se ve involucrado. (8,9)

Las consecuencias en el infante varian entre alteraciones en las funciones cognitivas, motoras
y del lenguaje. También se ha visto la depresién gestacional relacionada con otras muchas
consecuencias como malformaciones y complicaciones obstétricas pero las mas repetidas
son el parto prematuro y problemas respiratorios. Ambos son claves para determinar la

evolucién del pequefio. (2,6, 17,19)

En cuanto al tratamiento, existe una controversia entre las diferentes opciones sobre todo en
la farmacoterapia dada la falta de evidencia. No obstante, la psicoterapia sigue siendo el
tratamiento a eleccion y se estdn empezando a implantar nuevas técnicas como el

Mindfulness que favorecen a la recuperacion. (9)

Por otro lado, el TDN se define como las afecciones que afectan al sistema nervioso
generando una dificultad en el funcionamiento de este y del cerebro. Hay diferentes tipos y
todos influyen de distinta manera al comportamiento, la cognicién, la comunicacion, la
socializacion y las habilidades motoras. La base de su etiologia esta en la aparicion de genes

dafiinos poco comunes. (23)

El abordaje de enfermeria es crucial no solo para el tratamiento sino también para la
prevencion de la aparicion y la promocion de la salud de la madre ya que todo comienza con
el autocuidado de la mujer. La prevencion de la enfermedad no asegura la ausencia de la

misma pero si disminuye las probabilidades de manifestarse.

Por todo lo anteriormente descrito, se justifica la realizacion de un proyecto educativo con el
fin de prevenir la depresion gestacional en las mujeres y promocionar la salud educando

acerca las posibles consecuencias y diferentes tratamientos y alternativas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Poblacion Diana

Este proyecto educativo va dirigido a mujeres que estén buscando quedarse
embarazadas o que ya estén embarazadas y que a su vez hayan experimentado sintomas
depresivos 0 no. Con el objetivo de que se cree un ambiente de confianza y se fomente el
sentimiento de cercania entre las pacientes y el profesional, los grupos se reduciran a 10

personas y el criterio de inclusion sera de 18 a 35 afios.

Las actividades se van a realizar en el distrito de Retiro, concretamente en el Hospital
Universitario Gregorio Marafién; C. del Dr. Esquerdo, 46, Retiro, 28007, en el Centro de Salud
Ibiza; C. de Ibiza, 7, Retiro, 28009, y en el Hospital Beata Maria Ana; C. del Dr. Esquerdo, 83,
Retiro, 28007. Todos se encuentran accesibles por transporte publico y cuentan con unidad
de ginecologia.

T 4;{"!‘:.
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Figura 7. Localizacion de las tres ubicaciones donde se van a realizar las actividades.
Elaboracién propia.
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4.2 Captacion

Para poder llevarse a cabo las actividades, se informard a las direcciones del proyecto;
en caso de los hospitales a las supervisoras de enfermeria y en el centro de salud a la
coordinadora de atencion primaria. También se solicitard previo permiso en el area de
docencia e informacion de la Gerencia de Atencion Primaria situado en la C. San Martin de

Porres, 6, Moncloa — Aravaca, 28035.

4.2.1 Captacion Directa

Se hara entrega de una hoja informativa a la supervisora del Hospital Universitario
Gregorio Marafién, a la del Hospital Beata Maria Ana y a la coordinadora del Centro de Salud
Ibiza. Dicha hoja contendra datos introductorios a las actividades que se van a realizar al igual
gue objetivos con la intencion de atraer al paciente (Anexo 1). Ademas se incluira informacién
especifica acerca el lugar, fechas y contenido orientativo de las sesiones. Por otro lado, se
repartiran a los hospitales y al centro de salud formularios de inscripcion para que aquellas

personas interesadas puedan rellenarlo y asi llevar un control de la demanda. (Anexo 2)

4.2.2 Captacion Indirecta

- Poster: Se creard un poster visualmente atractivo para captar la atencién y se
divulgara por los centros hospitalarios y centro de salud con el fin de llegar al maximo
namero de personas. En él se incluiran datos de contactos para duda poder contactar
con el responsable en caso de y también un cédigo QR para poder acceder a la pagina
web que se habilitard. (Anexo 3)

- Triptico informativo: Se disefiara un triptico para facilitar la propagacién del proyecto
y poder llevarlo con si mismo a sus domicilios. También aparecera el cédigo QR de la
pagina web. (Anexo 4)

- Péagina web: Aprovechandonos de los avances tecnoldgicos, se creara una pagina
web de acceso facil con informacién detallada, consejos de diferentes profesionales
sanitarios, enlaces a recursos adicionales asi como contactos en caso de necesitar
ayuda y también se incluird una seccién de testimonios para que las mujeres puedan

sentirse comprendidas y acompafiadas. (Anexo 5)
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Educar a mujeres embarazadas o que estén buscando quedarse, sobre la depresion

gestacional y formarlas para poder identificar los signos y sintomas de manera precoz y asi

prevenir la enfermedad.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Objetivos cognitivos — Saber.

Comprender los conceptos basicos del TDM y del gestacional.

Conocer los factores de riesgo.

Identificar signos y sintomas y saber diferenciar de los sintomas comunes del
embarazo

Entender la repercusion de la enfermedad en el desarrollo neurolégico del
nifo

5.2.2 Objetivos de habilidad — Saber hacer.

Aprender la gestion del estrés y la ansiedad.
Implementar actividades de mindfulness y técnicas de relajacion
Crear planes de autocuidado y estrategias de afrontamiento

Desarrollar habilidades de escucha activa para entender las preocupaciones

5.2.3 Objetivos de actitud — saber ser.

Fortalecer la responsabilidad y compromiso hacia el bienestar propio
Promover un ambiente de comprensién y apoyo en el grupo
Fomentar la empatia hacia las experiencias y desafios del resto

Incentivar la participacién en actividades de autocuidado y bienestar
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6. CONTENIDOS

Los contenidos que se van a impartir en el proyecto de prevencién de depresion

gestacional para las mujeres son los siguientes:

- Qué es el Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

- Depresion gestacional; como es la depresién durante el embarazo

- ¢Qué consecuencias pueden tener en el nifo?

- Tratamientos mas utilizados

- Recaida y recurrencias del TDM

- Qué es el Trastorno del Desarrollo Neurolégico (TDN)

- Etiologia, ¢ Cudl es su origen y posibles causas?

- Abordaje de enfermeria

7. SESIONES, TECNICAS DE TRABAJO Y RECURSOS
MATERIALES.

7.1 Planificacion general

Para este proyecto educativo se han programado 3 sesiones expositivas, explicativas
y practicas que se llevaran a cabo en el mes de septiembre de 2024; las fechas exactas
guedan pendientes de confirmar. Teniendo en cuenta que las receptoras pueden ser mujeres
embarazadas o que no lo estén aun, se ha decidido programar las actividades en horario de
tarde para garantizar la mayor asistencia de las participantes y para que no suponga un

obstaculo para el ambito laboral.

El objetivo de crear grupos reducidos se debe a la importancia de intentar incidir en
las alumnas y garantizar un aprendizaje optimo. También de esta manera se podra incluso
individualizar cada caso y resolver mayor numero de dudas. El rango de edad se ha acortado
también con motivo de que no haya mucha diferencia de edad entre las mujeres y favorezca
gue se sientan comprendidas por persona mas cercanas a su edad, ya que podrian crear

cierta controversia si asistiera por ejemplo una mujer de 18 afios y otra de 40.
En los talleres se contard con la presencia de una enfermera, una matrona, una

neuréloga y una psicéloga. Creemos que es imprescindible una colaboracion interdisciplinaria

para conseguir que la informacion sea de alta calidad y lo mas completa posible.
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Los lugares para impartir los contenidos seran: del Hospital Universitario Gregorio

Marafién en el Aula Magna del Pabellén Docente situado en la Calle de Ibiza, 45, del Hospital

Beata Maria Ana en el aula de formacién en la Calle Doctor Esquerdo, 83, planta 1, junto a

terraza y del Centro de Salud lbiza queda pendiente por confirmar. Para ambos hospitales se

pueden acceder mediante transporte publico; ya sea por el metro la linea 6 la parada de

O’Donnell o también esté a su disposicion los servicios de buses de las lineas 2, 30, 56, 143,

156. Para el centro de salud, la mejor opcién por cercania es la parada de metro de Ibiza de

la linea 9.

7.1.2 Recursos materiales

Sillas y almohadas.

Portatil y proyector.

Pizarra, rotuladores y borrador.
PowerPoint

Libretas para cada participante
Hoja de control de asistencia
Carteles de inspiracion decorativos
Test de evaluacion

Acceso a red WI-FI

7.1.3. Técnicas para la salud grupal

Técnica de iniciacion grupal: El objetivo principal de este procedimiento es
buscar un ambiente grupal tranquilo para fomentar la comunicacion y confianza
entre los participantes. Se iniciara con presentaciones individuales para
conocer mejor a cada uno y asi ir rompiendo la tension. Se aprovechara este

espacio para introducir el tema principal y conocer los potenciales del grupo.

Técnica de ”investigacion en el aula”: Esta técnica permite también
compartir conocimientos y experiencias pero no solo se aborda el area
cognitiva sino también la afectiva. Para ello se pueden utilizar diferentes
procedimientos y los que se van a emplear en las sesiones van a ser la

tormenta de ideas, foto-palabra y cuestionario.
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Técnicas expositivas: La funcion de esta va a ser incrementar o reorganizar
la informacion que conocen acerca los contenidos que se van a impartir. Para
esta técnica se utilizara una lecciéon con una posterior charla participativa y asi

fomentar el dinamismo y también se hara uso de video con discusion.

Técnica de andlisis: La dinAmica de este método va a ser utilizar un caso que
traera el profesional y analizarlo desde diferentes perspectivas comparando las
realidades de cada una. Este ejercicio resulta muy positivo para trabajar
también el area afectiva ya que contribuye a indagar en los valores y

sentimientos de cada participante.

Técnica para el desarrollo de habilidades: Mediante esta técnica podemos
valorar la capacidad de habilidad de cada mujer ayudando a entrenar sus
capacidades y poniendo a prueba su potencial. Por ejemplo para las sesiones
se creara un role play para que se puedan poner en situacién y para que en un

futuro se sientan mas preparadas y capacitadas para actuar precozmente.

7.2 Cronograma general

SESION 1
Horario Actividad
18:00 - 18:15 Presentacion de participantes.
18:15 - 19:00 ¢, Qué es el Trastorno Depresivo Mayor? ¢ Y la depresion gestacional?.
19:00 - 19:15 Descanso.
19:15 - 19:45 Signos y sintomas, probabilidad de recaida y tratamientos mas utilizados.
19:45 - 20:00 | Preguntas y evaluacion de la sesion.
SESION 2
Horario Actividad
18:00 - 18:30 ¢, Qué es el Trastorno del Desarrollo Neurolégico?.
18:30 - 19:00 Etiologia y posibles causas del TDN.
19:00 - 19:15 Descanso.
19:15 - 19:45 Abordaje de enfermeria.
19:45 - 20:00 | Preguntas y evaluacion de la sesion.
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SESION 3

Horario Actividad

18:00 - 18:30 Estrategias de prevencion de la depresion gestacional.
18:30 - 19:00 Estrategias de prevencién del TDN.
19:00 - 19:15 Descanso.

19:15 - 19:45 Importancia del autocuidado durante el embarazo.

19:45 - 20:00 | Preguntas y evaluacion de la sesion.

Tabla 2. Cronograma general de las sesiones. Elaboracion propia.

7.2.1 Sesion 1

SESION 1
Duracion Numero de Alumnos Numero de Docentes
120 minutos 10 alumnas 2
Contenido Objetivos educativos
- Qué es el Trastorno Depresivo Mayor - Comprender los conceptos béasicos del TDM
(TDM). y la depresién gestacional.

- Depresion gestacional: como se manifiesta - ldentificar los signos y sintomas de la

durante el embarazo. depresidn gestacional y los habituales

- Tratamientos mas utilizados. durante el embarazo.

- Probabilidades de reincidir en la enfermedad | - Conocer los tratamientos mas comunmente
utilizados para abordar la depresién
gestacional.

Técnicas que utilizar Evaluacién

- Técnica de iniciacion de grupal. Cuestionario pre y post para evaluar el grado de

- Técnica expositiva. conocimiento de las participantes.

- Técnica de andlisis.

Metodologia y recursos de la sesién

Para comenzar se utilizara la Presentacién de participantes como técnica de iniciacion grupal.
Consistira en que cada una se presente y comparta sus expectativas y motivaciones acerca el taller.
También podra afadir cualquier informacién que considere relevante. Posteriormente, mediante la
técnica expositiva la psicéloga hara uso de sus recursos materiales como una leccion y video para
obtener las bases generales del TDM, depresion gestacional y tratamientos. Finalmente, con la técnica
de andlisis se tratara de lograr que las alumnas aporten diferentes realidades para poder crear una
discusion.
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7.2.2 Sesién 2

SESION 2
Duracion Numero de Alumnos Numero de Docentes
120 minutos 10 alumnas 2
Contenido Objetivos educativos

- ¢Qué es el Trastorno del Desarrollo

Neurologico?.

- Etiologia y posibles causas del TDN.

- Abordaje de enfermeria.

- Entender las consecuencias del TDM en el
desarrollo neurologico del nifio.

- Conocer los conceptos basicos del TDN y sus
posibles causas.

- ldentificar estrategias de abordaje de enfermeria
en casos de TDN.

Técnicas que utilizar

Evaluacién

- Técnica expositiva.

- Técnica de andlisis.

Técnica de “investigacion de aula”.

Cuestionario pre y post para evaluar el grado de

conocimiento de las participantes.

Metodologia y recursos de la sesion

Para iniciar la sesion, la neuréloga utilizara la técnica expositiva y a través de una leccién con

discusion presentara lo que es el TDN. Posteriormente, con un caso de abordara la etiologia y posibles

causas del TDN. Para finalizar, se empleara una tormenta de ideas para comentar el abordaje de

enfermeria.
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7.2.3 Sesion 3

SESION 3
Duracion Numero de Alumnos Numero de Docentes
120 minutos 10 alumnas 2
Contenido Objetivos educativos

- Estrategias de prevencién de la depresion
gestacional.

- Estrategias de prevencién del TDN.

- Importancia del autocuidado durante el

embarazo.

- Explorar estrategias de prevencién de la
depresién gestacional y del TDN.
- Promover la importancia del autocuidado

emocional y fisico durante el embarazo.

Técnicas que utilizar

Evaluacion

Técnica de “investigacion de aula”.
- Técnica de andlisis .

- Técnica para el desarrollo de habilidades.

Cuestionario pre y post para evaluar el grado de

conocimiento de las participantes.

Metodologia y recursos de la sesion

La sesiébn comenzara con la técnica de investigacion de aula y se empleara el ejercicio de

tormenta de ideas para sugerir a las participantes que nombren posibles estrategias de prevencién de

la depresion gestacional. Después mediante un video con discusion se trataran las estrategias de

prevencion del TDN. Finalmente, la matrona impartira la importancia del autocuidado durante el

embarazo y se realizara un role play donde las alumnas entrenaran habilidades concretas de

autocuidado.
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8. EVALUACION DEL PROYECTO

8.1 Evaluacion de la estructura y el proceso.

La evaluacidn de la estructura y el proceso se centra en la organizacion y la ejecucion
del proyecto educativo sobre la prevencién de la depresion gestacional y sus efectos en el
desarrollo neuroldgico del nifio. Gracias a esta evaluacién podemos obtener numerosos datos
y un feedback para estimar la calidad de las sesiones y asi también apreciar los errores para

realizar cambios y tomar decisiones de cara a futuras ediciones.

8.1.1 Evaluacion realizada por los profesionales.

Los profesionales responsables del proyecto; en este caso la enfermera, matrona,
neuréloga y psicologa, evaluaran la adecuacién del lugar de intervencion, la efectividad del
proceso de captacion de la poblacion, la actitud y receptividad de los alumnos y los recursos
y materiales utilizados. Se realizara una evaluacion cualitativa de la adecuacion del lugar de
intervencion mediante observacion directa y de la percepcién de la actitud de los participantes.
La calidad de los educadores se evaluard mediante encuestas de satisfaccion al finalizar cada
sesion. Ademas uno de los parametros que se controlaran a través de estos profesionales

serd la asistencia de las mujeres mediante una hoja de asistencia (Anexo 6).

8.1.2 Evaluacion realizada por los participantes.

La opinibn de nuestras participantes constituye un papel fundamental para el
desarrollo del proyecto en futuras ocasiones, por ello proporcionaran una retroalimentacion
mediante un cuestionario de satisfaccion. En él se evaluaran no solo las técnicas educativas
empleadas sino también los recursos materiales, los profesionales ponentes, la adecuacién

del aula y ambiente. (Anexo 7).

8.2 Evaluacion de resultados.

El objetivo de esta evaluacion es comprobar si los objetivos especificos del area
cognitiva, de habilidades y de actitud, se han ido cumpliendo a la vez que el proyecto ha ido

transcurriendo.

8.2.1 Evaluacion del area cognitiva.
Se utilizaran cuestionarios de conocimientos antes y después de cada sesion para
medir la comprensiéon obtenida de los conceptos relacionados con el TDM, la depresion

gestacional y el TDN. (Anexo 8, 9, 10).
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8.2.2 Evaluacién del area de habilidades.

Se realizard una observacion sistematica de las habilidades desarrolladas durante las
sesiones, asi como un analisis de las tareas realizadas por los participantes. Se evaluara la
habilidad de implementar las técnicas de relajacion y autocuidado aprendidos mediante la
observacion directa durante las sesiones y el analisis de los diarios de autocuidado
completados por los participantes. También se evaluara la habilidad demostrada en el role
play entre otras cosas. Para la evaluacion, una de las profesionales cumplimentara una hoja

evaluativa basandose en la observacion que emplee durante las tres sesiones. (Anexo 11).

8.2.3 Evaluacién del area emocional, de actitud o afectiva.

El objetivo consiste en evaluar si las mujeres han conseguido abrirse y conectar con
el resto de las participantes compartiendo sus opiniones, diferentes perspectivas e incluso
experiencias vividas. En este caso cada paciente rellenara el cuestionario y sera la enfermera
gue asista a las tres sesiones la que posteriormente evaluara las respuestas obtenidas.
(Anexo 12).

8.3 Evaluacion de los resultados a medio y largo plazo.

Para comprobar el mantenimiento de los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas, se plantea realizar una evaluacién a los 3 y a los 6 meses tras el proyecto.
Consistira en un banco de preguntas abiertas donde las mujeres podran contestar libremente
de lo que recuerden y servird también para evaluar efectividad de las sesiones. El cuestionario
consistird en cinco preguntas abiertas para que la participante pueda escribir libremente,
seguidas de 8 preguntas tipo test. Ese cuestionario se enviara via email para la comodidad
de todas las participantes. Ademas, en el correo se insistird de la existencia de la pagina web

para consultar dudas. (Anexo 13y 14).
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Anexo 1. Hoja Informativa para supervisora/coordinadora.

Y4 ervicio Madrilefio de Salud ESCUELA 6
irM DE ENFERMERIA N0 7
Salud COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

[ Comunidad de Madrie
Estimada supervisora:

Es un placer dirigirme a usted en nombre del equipo responsable de la organizacién y
ejecucion de un proyecto educativo integral enfocado en la prevencion de la depresion
gestacional y sus efectos en el desarrollo neuroldgico del nifio. Nos complace presentarle esta
iniciativa diseflada para brindar apoyo y educacion a las pacientes durante el periodo
perinatal, con la esperanza de contribuir positivamente a su bienestar emocional y al de sus
futuros hijos. Este equipo estd compuesto por una enfermera, una matrona, una psicéloga y

una neuréloga.

El proyecto consiste en tres sesiones educativas disefiadas especificamente para mujeres
embarazadas o que estén en su busqueda que reciben atencidén en su centro. A lo largo de
las sesiones interactivas, las participantes tendran la oportunidad de explorar y comprender
diversos aspectos relacionados con la salud mental durante el embarazo, con un enfoque
particular en la prevencion de la depresién gestacional y la promocion del desarrollo

neurolégico saludable del nifio por nacer.

El nimero total de alumnas seran 10, es decir un grupo reducido para fomentar un ambiente

de apoyo mas cercano y una atencién mas individualizada.

Nuestro objetivo principal es proporcionar informacion clara y concisa sobre la depresion
gestacional y sus posibles consecuencias en el desarrollo del feto y sensibilizar a las pacientes
sobre la importancia del autocuidado emocional durante el embarazo. También queremos
ofrecer estrategias practicas y herramientas de afrontamiento para gestionar el estrés y la
ansiedad durante esta etapa crucial y promover la participacion activa de las pacientes en su

propio bienestar y en el cuidado de su salud mental y la de su hijo.

Los contenidos que se van a impartir son: Introduccion a la Depresion Gestacional y Trastorno
Depresivo Mayor (TDM), Comprender los conceptos basicos de la depresion gestacional,
Identificar signos y sintomas, Conocer los tratamientos mas comunmente utilizados,
Consecuencias del TDM vy del Trastorno del Desarrollo Neurolégico (TDN), Explorar las

posibles repercusiones del trastorno depresivo mayor en el desarrollo neurolégico del nifio,
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Entender las causas y el abordaje de enfermeria del TDN, Prevencion y Autocuidado durante
el Embarazo, Desarrollar estrategias de prevencion y autocuidado emocional, Promover la
importancia del bienestar emocional durante el embarazo, Brindar herramientas practicas para

el manejo del estrés y la ansiedad.

Las sesiones se llevaran a cabo en el mes de septiembre de este afio 2024, en turno de tarde
en vuestras instalaciones. Las fechas concretas estan pendientes de confirmar.
Las pacientes pueden inscribirse mediante las hojas de inscripcion adjuntadas o via pagina

web: https://depresiongestacional.com

Agradecemos sinceramente su atencién y apoyo continuo a iniciativas que promueven la
salud y el bienestar de nuestras pacientes. Estamos emocionadas de colaborar con vosotros

en este esfuerzo por brindar una atencién integral y de calidad durante el periodo perinatal.

Quedamos a su disposicidn para cualquier consulta o colaboraciéon adicional que considere

pertinente.
Atentamente,
Madrida, ....ccoovoiiii de i 2024.
Noelia Orbegozo Martinez
Responsable del proyecto.

Estudiante de 4° Curso Grado en Enfermeria.

Correo: depresiongestacional@salud.madrid.org
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Anexo 2. Hoja de inscripcion

HOJA DE INSCRIPCION

Por favor, complete el siguiente formulario para inscribirse en las
sesiones educativas sobre la prevencion de la depresién gestacional
y sus consecuencias en el desarrollo neurolégico del nifio

Informacion Personal

Nombre Edad
Direccion
Email

Teléfono

Informacién Adicional

1) Ha experimentado usted sintomas de depresién o ansiedad durante su
embarazo? (Si / No)
o Sirespondid si, por favor, especifique:

2) ;Ha recibido usted alguna informacion previa sobre la depresion
gestacional y sus efectos en el desarrollo del nifio? (Si / No)

3) ;Qué espera usted obtener de estas sesiones educativas?

Firma del Participante:
Fecha:

Por favor, devuelva este formulario completado para confirmar su participacién en las sesiones
educativas.

iGracias por su interés y participacion en este importante proyecto!

Para mayor informacién: https:/depresiongestacional.org
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Anexo 3. Péster del Proyecto.

JUNTAS EN EL EMBARAZO
CONTRA LA DEPRESION

1° EDICION. PREVENCION DE LA DEPRESION
GESTACIONAL

SEPTIEMBRE 2024

H los iy nadres

. srvicko Madriiefio de Salud ESCUELA @
RAPNA oo e e DE ENFERMERIA o3

SakudMadid COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS ]
r

[ Comunidad do Masria
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Anexo 4. Triptico Informativo.

LOCALIZACIONES
JUNTAS EN EL

EMBARAZO @ ™™™
CONTRA ’I_ A C. del Dr. Esquerdo, 46, Retiro, 28007
DEPRESION »

Q Llineas 2, 30, 56, 143, 156
i Linea 6 la parada de O 'Donnell
' Centro de Salud Ibiza;

C. de Ibiza, 7, Retiro, 28009
i Linea 9 la parada de Ibiza

1° EDICION. PREVENCION DE LA
DEPRESION GESTACIONAL

SEPTIEMBRE 2024

UNA INICIATIVA DE
ENFERMERIA CON LA
COLABORACION DE:

®
N
®

PSICOLOGIA

INFORMACION

(Has sufrido de depresidon
o tienes sintomas?

iQué consecuencias tiene
en el nino?

(Camo puedo abordarlo?

Son algunas de las
cuestiones que se trataran
en 3 sesiones tedrico-
practicas.

Dirigido a mujeres que
estén buscando quedarse
embarazadas o que ya lo
estén y que a su vez hayan
experimentado sintomas
depresivos o no.

* 18-35 afos

e Grupo reducido

* Pregunta por hoja
de inscripcion

CONTENIDOS

SESION 1

« Qué es el Trastorno
Depresivo Mayor (TDM).

« Depresién gestacional:
como se manifiesta
durante el embarazo.

« Tratamientos mas
utilizados.

* ;Qué es el Trastorno del
Desarrollo Neuroldgico?.

« Etiologia y posibles
causas del TDN.

« Abordaje de enfermeria.

SESION 3

« Estrategias de
prevencion de la
depresion gestacional.

« Estrategias de
prevencion del TDN.

« Importancia del
autocuidado durante el
embarazo.

ANTE CUALQUIER DUDA NO DUDE
EN CONSULTARNOS

@ depresiongestacional@salud.madrid.org

madrid.org
9

==}

@ oo EEE
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Anexo 5. Pagina web.

ece - € @ hupsy/depresiongestacional org ® + BB

Inicio Consejos Nosotras Testimonios  Recursos Contacto

A lay futuray madsres a

Prevenir . - - (IR u
sanhar -—

1° Edicién sesiones educativas para la
Mis informacién Prevencion de la Depresion Gestacional.
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Anexo 6. Hoja control de asistencia.

- M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA | \6/
M DE ENFERMERIA 0¥
Sk COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

[ comunidad de Madrie

CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/ NIF FIRMA

Fecha: ....covvvviiiiiin .



Anexo 7. Encuesta de satisfaccion.

"a Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA | ‘6’
DE ENFERMERIA b

PPy
oAV
B Comunidad do Madrie

COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

colaboracion.

Instrucciones: Estimada participante, agradecemos su asistencia a nuestro proyecto. Su
opinién es muy importante para nosotras por eso nos gustaria conocer su valoracion sobre

varios aspectos de las sesiones para poder mejorar de cara al futuro. Gracias por su

Nombre de la docente 1:

Puntuacién

I

* N

La calidad de ensefianza de la docente ha sido excelente.

La docente ha mostrado dominio sobre el tema.

La docente ha resulto las dudas surgidas.

La docente ha incitado a la participacion del grupo.

La docente ha actuado de manera profesional.

Evaluacion global.

Nombre de la docente 2:

Puntuacién

:

La calidad de ensefianza de la docente ha sido excelente.

La docente ha mostrado dominio sobre el tema.

La docente ha resulto las dudas surgidas.

La docente ha incitado a la participacion del grupo.

La docente ha actuado de manera profesional.

Evaluacioén global.
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Nombre de la docente 3:

Puntuacién

I

La calidad de ensefianza de la docente ha sido excelente.

La docente ha mostrado dominio sobre el tema.

La docente ha resulto las dudas surgidas.

La docente ha incitado a la participacién del grupo.

La docente ha actuado de manera profesional.

Evaluacién global.

Espacio y recursos utilizados.

Puntuacién

I

El aula era cdmoda y accesible.

El aula era suficientemente amplia para las actividades e
interacciones.

La calidad de las presentaciones y recursos visuales era
adecuada para el aprendizaje.

El uso de actividades y role-play ha contribuido a mi
aprendizaje.

El material y técnicas utilizadas me han resultado Utiles.

Evaluacién global.

Organizacién.

Puntuacién

La organizacion de horarios y comunicacion de los
mismos fue clara y efectiva.

El nimero de participantes en las sesiones ha sido el
idoneo.

El orden y estructura de los contenidos impartidos ha sido
efectivo.

La profundidad y amplitud de los temas tratados han sido
adecuadas.

Se han cumplido los objetivos educacionales
establecidos.

Se me han proporcionado oportunidades para expresar
retroalimentacién o sugerencias.

Recomendaria este proyecto a otras personas.

Evaluacion global.
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Anexo 8. Cuestionario pre y post taller. Sesion 1

"M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA | 6
‘r DE ENFERMERIA A

Saludh COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
[ Comunidad do Madrid e s

CUESTIONARIO

Instrucciones: Complete el siguiente test redondeando la respuesta que considere
correcta. Intente responder a todas, no se evaluara numéricamente.

Gracias.

1. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas define mejor el Trastorno Depresivo
Mayor (TDM)?
a) Estado de animo inestable durante periodos prolongados.
b) Oscilaciones extremas de humor sin causa aparente.

c) Persistencia de un estado de animo deprimido durante al menos dos semanas.

d) Aumento del interés en actividades sociales.

2. ¢Qué factores de riesgo se asocian mas estrechamente con la depresién
gestacional?
a) Edad avanzada de la madre.
b) Historial personal o familiar de trastornos del estado de animo.
¢) Consumo excesivo de cafeina.

d) Alta ingesta de alimentos ricos en vitamina D.

3. ¢Cudl es uno de los sintomas clave que distingue la depresion gestacional de la
depresién mayor no relacionada con el embarazo?
a) Disminucién del apetito.
b) Sensacion de culpa o inutilidad.
c) Irritabilidad extrema.

d) Fatiga severa y constante.
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¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera acerca de los antidepresivos
en el tratamiento de la depresién gestacional?

a) Son seguros y eficaces en todas las etapas del embarazo.

b) Deben evitarse durante todo el embarazo debido a los riesgos para el feto.

c) Solo son efectivos si se toman en dosis muy altas.

d) Solo se recetan después del parto.

¢Qué enfoque terapéutico se considera una opcion de tratamiento seguro y
eficaz para la depresion gestacional?

a) Terapia cognitivo-conductual.

b) Hipnosis clinica.

c¢) Terapia electroconvulsiva.

d) Terapia de exposicion.

¢, Qué efecto puede tener la depresion gestacional en el desarrollo infantil?
a) No tiene ningun efecto a largo plazo.

b) Puede aumentar el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

c) Contribuye a un desarrollo cognitivo avanzado.

d) Mejora el vinculo entre la madre y el bebé.

¢Cuadl de las siguientes opciones es una estrategia efectiva para prevenir la
depresién gestacional?

a) Evitar el ejercicio fisico.

b) Limitar el consumo de agua.

¢) Mantener una red de apoyo solida.

d) Aumentar el consumo de cafeina.

¢, Como se puede describir mejor la relacién entre las hormonas del embarazo y
la depresién gestacional?

a) No hay relacion entre las hormonas y la depresién gestacional.

b) Las hormonas del embarazo pueden influir en los cambios de humor y la
vulnerabilidad a la depresion.

¢) Las hormonas del embarazo protegen contra la depresion.

d) Las hormonas del embarazo solo afectan al bebé.
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9. ¢(Colmo se manifiesta la depresidon gestacional durante el embarazo?
a) A través de cambios hormonales.
b) Solo después del parto.
c) No tiene relacién con el embarazo.

d) Por la falta de ejercicio durante el embarazo.

10. ¢ Cuél es una consecuencia potencial de la depresiéon gestacional no tratada?
a) Aumento de la autoestima de la madre.
b) Mejora de la salud mental del bebé.
¢) Aumento del riesgo de depresion posparto.

d) Reduccion del riesgo de parto prematuro.
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Anexo 9. Cuestionario pre y post taller. Sesion 2

“«M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA 6
DE ENFERMERIA 02

Saludvi COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

[ Comunidad do Madri¢

CUESTIONARIO

Instrucciones: Complete el siguiente test redondeando la respuesta que considere
correcta. Intente responder a todas, no se evaluara numéricamente.

Gracias.

1. ¢Qué es el Trastorno del Desarrollo Neurolégico (TDN)?
a) Una enfermedad infecciosa que afecta el desarrollo cerebral.

b) Una condicion médica que afecta la estructura y funcién del sistema nervioso.

¢) Un trastorno emocional causado por situaciones estresantes.

d) Un problema visual que afecta la percepcion del color.

2. ¢(Cudl de las siguientes opciones es una posible causa del Trastorno del
Desarrollo Neurolégico?
a) Consumo excesivo de alimentos ricos en vitamina D.
b) Exposicion prenatal a toxinas o sustancias nocivas.
¢) Dormir mas de 10 horas al dia.

d) Realizar ejercicio fisico regular.

3. ¢Qué se entiende por etiologia en el contexto del Trastorno del Desarrollo
Neuroldgico?
a) La historia clinica completa de un paciente.
b) El tratamiento farmacolégico de la enfermedad.
c) El estudio de los factores causales y contribuyentes de una enfermedad.

d) El diagnéstico definitivo de la enfermedad.
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¢,Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor el abordaje de enfermeria
en el Trastorno del Desarrollo Neuroldgico?

a) Proporcionar cuidados paliativos exclusivamente.

b) Ofrecer terapia ocupacional y fisioterapia Gnicamente.

c) Colaborar en la implementacion de un plan de cuidados integral.

d) Administrar medicamentos para aliviar los sintomas.

¢ Qué papel puede desempenfiar la enfermeria en el abordaje del Trastorno del
Desarrollo Neurolégico?

a) Proporcionar diagndsticos meédicos precisos.

b) Ofrecer tratamiento farmacolégico directo.

¢) Brindar apoyo emocional a la familia y el paciente.

d) Realizar cirugias correctivas.

¢Cudl de las siguientes opciones es un sintoma comun del Trastorno del
Desarrollo Neurolégico?

a) Aumento de la energia y del interés en actividades sociales.

b) Dificultades en la comunicacién y en las interacciones sociales.

¢) Cambios repentinos de humor sin causa aparente.

d) Pérdida de memoria a corto plazo.

¢, Qué se entiende por "abordaje de enfermeria” en el contexto del Trastorno del
Desarrollo Neurolégico?

a) La aplicacion de intervenciones médicas invasivas.

b) El disefio de un plan de cuidados individualizado.

c) La administracion de tratamientos farmacologicos.

d) El diagndstico clinico definitivo de la enfermedad.

¢,Cual es uno de los principales objetivos del abordaje de enfermeria en el
Trastorno del Desarrollo Neurolégico?

a) Curar la enfermedad por completo.

b) Minimizar el estrés de los cuidadores.

¢) Mejorar la calidad de vida del paciente y la familia.

d) Prevenir la aparicion de la enfermedad en otros miembros de la familia.
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9.

10.

¢, Qué aspectos pueden incluirse en el abordaje de enfermeria para un paciente
con Trastorno del Desarrollo Neurolégico?

a) Educacion para el autocuidado del paciente.

b) Administracion de tratamientos médicos de forma exclusiva.

c¢) Establecimiento de objetivos de rehabilitacion fisica.

d) Monitoreo de la presién arterial del paciente.

¢Cudl es la importancia de una evaluacién exhaustiva en el abordaje de
enfermeria del Trastorno del Desarrollo Neurolégico?

a) Establecer un diagnadstico definitivo.

b) Identificar los factores desencadenantes de la enfermedad.

c) Determinar las necesidades especificas del paciente y su familia.

d) Establecer un prondstico a largo plazo para el paciente.
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Anexo 10. Cuestionario pre y post taller. Sesion 3

“«M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA 6
DE ENFERMERIA 02

Saludvi COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

[ Comunidad do Madri¢

CUESTIONARIO

Instrucciones: Complete el siguiente test redondeando la respuesta que considere
correcta. Intente responder a todas, no se evaluara numéricamente.

Gracias.

1. ¢Cudl de las siguientes estrategias es una medida efectiva para prevenir
depresién gestacional?
a) Consumir grandes cantidades de cafeina.
b) Evitar el ejercicio fisico regular.
¢) Mantener una red de apoyo solida.

d) Aislarse de amigos y familiares.

la

2. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor una estrategia de prevencién

del Trastorno del Desarrollo Neuroldgico (TDN)?

a) Evitar la exposicion prenatal a toxinas o sustancias nocivas.
b) Fomentar el consumo de alcohol durante el embarazo.

c¢) No realizar chequeos médicos durante el embarazo.

d) No seguir las recomendaciones del pediatra.

3. ¢Por qué es importante el autocuidado durante el embarazo?
a) Porque no afecta la salud materna ni fetal.
b) Porque ayuda a reducir el estrés y promueve el bienestar emocional.
¢) Porgue aumenta el riesgo de depresion gestacional.

d) Porgue no hay ninguna relacion entre autocuidado y salud durante el embarazo.
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¢,Cudl de las siguientes acciones es una estrategia de autocuidado recomendada
durante el embarazo?

a) Ignorar los sintomas de estrés y ansiedad.

b) Priorizar las necesidades de los demas para desconectar.

c) Practicar técnicas de relajacion, como la meditacion o la respiracion profunda.

d) Evitar buscar apoyo emocional cuando sea necesario.

¢Cudl es laimportancia de la prevencion de la depresion gestacional?
a) No tiene impacto en la salud materna ni fetal.

b) Ayuda a reducir el riesgo de complicaciones para la madre y el bebé.

¢) Aumenta el riesgo de trastornos del desarrollo neurolégico en el bebé.

d) Solo afecta la salud mental de la madre y no la del bebé.

Cual de las siguientes opciones es una estrategia de prevencion especifica para
el Trastorno del Desarrollo Neurol6gico (TDN)?

a) Consumir alcohol durante el embarazo.

b) Realizar actividad fisica vigorosa sin supervision médica.

c) Mantener un ambiente prenatal saludable y seguro.

d) No buscar atencién médica prenatal.

¢Por qué es importante fomentar el autocuidado durante el embarazo en relacion
con la prevencién de la depresidon gestacional?

a) Porque no tiene ningln efecto en la salud emocional de la madre.

b) Porque puede ayudar a reducir el estrés y promover el bienestar mental.

c¢) Porque aumenta el riesgo de depresion gestacional.

d) Porque solo afecta la salud fisica de la madre.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera acerca de la importancia del
autocuidado durante el embarazo?

a) No tiene ningan impacto en la salud materna o fetal.

b) Puede mejorar la salud fisica y emocional de la madre y el bebé.

¢) Solo es relevante para las madres primerizas.

d) Aumenta el riesgo de complicaciones durante el parto.
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9.

10.

¢,Cual es uno de los beneficios del autocuidado durante el embarazo en relacion
con la prevencioén del Trastorno del Desarrollo Neurolégico?

a) Aumenta el riesgo de problemas de desarrollo en el bebé.

b) No tiene ningun impacto en el desarrollo neuroldgico del bebé.

c¢) Contribuye a un ambiente prenatal saludable, lo que puede reducir el riesgo de TDN.

d) Aumenta el riesgo de exposicidn a toxinas y sustancias nocivas.

¢ Qué tipo de actividades se pueden considerar como parte del autocuidado
durante el embarazo?

a) Ignorar los sintomas de estrés y ansiedad.

b) No buscar apoyo emocional cuando sea necesario.

c¢) Practicar actividades fisicas suaves y relajantes.

d) Priorizar las necesidades de los demas sobre las propias.
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Anexo 11. Evaluacion del area de habilidades.

"M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA
‘ o~ DE ENFERMERIA

‘\6"

Salud COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Bowmeisscsomeats  esresmierenas

mejor. Gracias por su colaboracion.

Instrucciones: Estimado observador, en base a lo contemplado en las sesiones, valore el area

de habilidades de las alumnas puntuando del 1 al 5 siendo; 1 la peor calificacion posible y 5 la

Evaluacion ‘

Puntuacién

Puntuacién

K

3

‘=

La alumna utliza de manera efectiva el material
proporcionado durante las sesiones.

La alumna cumple consistentemente con los horarios
establecidos para las sesiones y la puntualidad

desafios durante las sesiones.

La alumna es capaz de proponer y participar para superar

compabferos de clase durante las actividades grupales.

La alumna colabora de manera efectiva con sus

identificar y abordar sus necesidades de aprendizaje de
manera independiente.

La alumna demuestra una actitud proactiva para

activamente durante las interacciones con los demas.

La alumna muestra empatia y habilidades para escuchar

soluciones durante las actividades.

La alumna muestra creatividad al generar nuevas ideas o0

oportunidad para crecer y mejorar.

La alumna se adapta rapidamente a situaciones adversas
y utiliza la retroalimentaciébn constructiva como una

oportunidades de mejora.

La alumna muestra una capacidad excepcional para
reflexionar sobre su propio aprendizaje y desarrollo
personal, identificando areas de fortaleza vy

conceptos en tareas practicas y evaluaciones.

La alumna demuestra un entendimiento profundo del
contenido impartido mediante la aplicacion exitosa de los
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Anexo 12. Evaluacion del area de emocional, de actitud y afectiva.

va Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA 6
DE ENFERMERIA W02
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Saludiv
STz UEe
[ Comunidad do Madri¢

Instrucciones: Estimada alumna, teniendo en cuenta lo desarrollado en las sesiones, valore
de forma honesta como se ha sentido y cuéal cree que ha sido su actitud hacia los contenidos.
Para ello debera puntuarse del 1 al 5 siendo; 1 totalmente desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 neutral,

4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Gracias por su colaboracion.

Evaluacion ‘ Puntuacion

He sido capaz de abrirme al grupo y expresar mis
sentimientos.

Me he sentido yo misma.

He sido capaz de empatizar con el resto del grupo.

He adoptado nuevas actitudes hacia mi autocuidado.

Soy capaz de gestionar una situacion de estrés.

He sido capaz de comunicarme con el grupo.

He conectado con el equipo de profesionales.

He podido resolver las dudas que me surgian.

Estoy concienciada en cambiar hdbitos de mi vida.
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Anexo 13. Evaluacién a corto plazo.

“M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA | 6
‘r DE ENFERMERIA A

Salud COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Bowmeisscsomeats  esresmierenas

CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimada participante, nos ponemos en contacto con usted para realizar
una breve evaluacion acerca los conocimientos adquiridos en el proyecto “Juntas en el
embarazo contra la depresiéon” al que asistié en septiembre. El cuestionario consiste en 5
preguntas abiertas y 8 preguntas tipo test. Recuerde que en ningln caso se calificara de
forma numérica. El envio de las respuestas debera realizarse en un plazo maximo de 10
dias respondiendo a este mismo email.

En caso de problemas no dude en contactar con nosotros y recuerde que siempre que

quiera puede acceder a nuestra pagina web https://depresiongestacional.com

Gracias una vez mas.

Preguntas abiertas:

1. Explique todo aquello que recuerde en relacién a los contenidos impartidos en
las sesiones.

2. ¢Le han servido las pautas trabajadas o cree que le serviran de cara al futuro?

3. Tras el proyecto, ¢A puesto en marcha los cambios de habitos de vida
sefalizados asi como ejercicios de autocuidado ?

4. ¢Se siente preparaday habilitada para actuar en caso de aparicion de sintomas?

5. En caso de realizar otra nueva edicidon con contenidos diferentes, ¢acudiria?
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Preguntas test:

1. Durante el embarazo, ¢cuél de las siguientes hormonas puede influir en el estado
de &nimo de la madre y aumentar el riesgo de depresion gestacional?
a) Progesterona.
b) Oxitocina
c¢) Prolactina
d) Estradiol

2. ¢Cual de los siguientes factores de riesgo psicosocial estd asociado de manera
mas significativa con la depresion gestacional?
a) Ingresos econdémicos bajo
b) Edad avanzada de la madre
c) Historial familiar de depresion.
d) Exposicion a toxinas ambientales

3. ¢Qué tipo de terapia psicoldgica se ha mostrado como eficaz en el tratamiento
de la depresidn gestacional?
a) Terapia cognitivo-conductual.
b) Psicoanalisis
c) Terapia de exposiciéon
d) Terapia de juego

4. ¢Cuédl de los siguientes nutrientes ha demostrado tener un efecto protector
contra la depresién gestacional?
a) Acido folico.
b) Vitamina C
¢) Vitamina D
d) Calcio

5. ¢Cudl de los siguientes factores de estrés psicosocial durante el embarazo se
asocia mas estrechamente con la depresion gestacional?
a) Planificacion del parto
b) Cambios en el deseo sexual
c¢) Conflictos en la relacion de pareja.
d) Cambios en el apetito

6. ¢Qué porcentaje aproximado de mujeres experimenta depresion gestacional
durante el embarazo?
a) Menos del 5%
b) Alrededor del 10%
c) Entre el 15% y el 20%.
d) Mas del 25%
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7. ¢Cudl de los siguientes sintomas es mas comun en la depresion gestacional en
comparacion con la depresion no gestacional?
a) Cambios de peso significativos
b) Insomnio severo
¢) Sentimientos de culpa relacionados con la maternidad.
d) Pérdida del interés en las actividades cotidianas

8. ¢(Cudl de las siguientes estrategias terapéuticas es mas probable que se
recomiende para la depresion gestacional moderada a grave?
a) Terapia de exposicion
b) Psicoeducacién
c¢) Terapia de luz brillante
d) Terapia electroconvulsiva (TEC).
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Anexo 14. Evaluacién a largo plazo.

“M Servicio Madrilefio de Salud ESCUELA | 6
‘r DE ENFERMERIA A

Salud COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Bowmeisscsomeats  esresmierenas

CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimada participante, nos ponemos en contacto con usted para realizar
una breve evaluacion acerca los conocimientos adquiridos en el proyecto “Juntas en el
embarazo contra la depresién” al que asistié en septiembre. El cuestionario consiste en 5
preguntas abiertas y 8 preguntas tipo test. Recuerde que en ningun caso se calificara de
forma numérica. El envio de las respuestas debera realizarse en un plazo maximo de 10
dias respondiendo a este mismo email.

En caso de problemas no dude en contactar con nosotros y recuerde que siempre que

quiera puede acceder a nuestra pagina web https://depresiongestacional.com

Gracias una vez mas.

Preguntas abiertas:

1. Explique todo aquello que recuerde en relacion a los contenidos impartidos en
las sesiones.

2. ¢Le han servido las pautas trabajadas o cree que le serviran de cara al futuro?

3. Tras el proyecto, ¢(A puesto en marcha los cambios de habitos de vida
sefializados asi como ejercicios de autocuidado ?

4. ¢Se siente preparaday habilitada para actuar en caso de aparicién de sintomas?

5. En caso de realizar otra nueva edicion con contenidos diferentes, ¢ acudiria?
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Preguntas test:

1.

Durante el embarazo, ¢,cual de las siguientes hormonas puede influir en el
estado de animo de la madre y aumentar el riesgo de depresion gestacional?
a) Progesterona.

b) Oxitocina

¢) Prolactina

d) Estradiol

¢,Cual de los siguientes factores de riesgo psicosocial esti asociado de
manera mas significativa con la depresion gestacional?

a) Ingresos econémicos bajo

b) Edad avanzada de la madre

c) Historial familiar de depresion.

d) Exposicion a toxinas ambientales

¢, Qué tipo de terapia psicolégica se ha mostrado como eficaz en el tratamiento
de la depresion gestacional?

a) Terapia cognitivo-conductual.

b) Psicoandlisis

c¢) Terapia de exposicién

d) Terapia de juego

¢,Cual de los siguientes nutrientes ha demostrado tener un efecto protector
contra la depresion gestacional?

a) Acido félico.

b) Vitamina C

¢) Vitamina D

d) Calcio

¢, Cual de los siguientes factores de estrés psicosocial durante el embarazo se
asocia més estrechamente con la depresiéon gestacional?

a) Planificacién del parto

b) Cambios en el deseo sexual

¢) Conflictos en la relacion de pareja.

d) Cambios en el apetito

¢, Qué porcentaje aproximado de mujeres experimenta depresién gestacional
durante el embarazo?

a) Menos del 5%

b) Alrededor del 10%

c) Entre el 15% y el 20%.

d) Més del 25%
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7. ¢Cudl de los siguientes sintomas es mas comun en la depresion gestacional en
comparacion con la depresion no gestacional?
a) Cambios de peso significativos
b) Insomnio severo
¢) Sentimientos de culpa relacionados con la maternidad.
d) Pérdida del interés en las actividades cotidianas

8. ¢(Cudl de las siguientes estrategias terapéuticas es mas probable que se
recomiende para la depresion gestacional moderada a grave?
a) Terapia de exposicion
b) Psicoeducacién
c¢) Terapia de luz brillante
d) Terapia electroconvulsiva (TEC).
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