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3. Glosario de siglas

DPP Depresion postparto

CIE-10 Décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

DSM-5 Quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales

LM Lactancia Materna

HPP Hemorragia postparto

DPPP Depresion postparto paterna

TCC Terapia cognitivo-conductual

ISRS Inhibidores selectivos recaptacion serotonina

IRSN Inhibidores recaptacion serotonina y norepinefrina

VSC Virtual Safety Coach

EEUU Estados Unidos

TEC Terapia electroconvulsiva

EPDS Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

HAMD Escala de Depresion de Hamilton

HAMA Escala de Ansiedad de Hamilton

PsSQl Escala de Calidad de Suefio de Pittsburgh

RN Recién Nacido

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la infancia

AP Atencion primaria

PPT Presentacion power point

Tabla 1. Glosario de siglas. Tabla de elaboracion propia.




4. Resumen

Introduccién: La depresion postparto es una enfermedad de alta prevalencia. Sin
embargo, es poco visibilizada y en numerosas ocasiones no recibe la atencién ni el
tratamiento oportuno, lo que puede generar consecuencias importantes en la madre y
el bebé, ademas de dificultar la construccion de una relacion segura en los primeros

meses de vida.

La etapa del postparto es considerada una etapa solitaria, y el desconocimiento, la falta

de apoyo y la ausencia de herramientas adecuadas, incrementan el sufrimiento.

Como resultado, este proyecto educativo busca ofrecer formacion y estrategias que
favorezcan el reconocimiento de la depresion postparto, promoviendo el desarrollo de
habilidades.

Objetivo general: Mejorar el conocimiento, la afectividad y las habilidades de los padres
a través de formaciones teéricas y practicas a lo largo de distintas sesiones que les sean

de utilidad ante la enfermedad.

Metodologia: Proyecto educativo dirigido a todos aquellos padres que deseen hacer

frente a la depresion postparto.

Implicaciones para la practica enfermera: La depresiéon postparto representa una
gran oportunidad para enfermeria ya que le permite expandir su rol en el cuidado de la

salud mental perinatal.

Con una formaciéon adecuada y el desarrollo de herramientas especificas, los
enfermeros pueden ser clave en la identificacion temprana y en ofrecer apoyo a la madre
y su familia. La capacitacién en salud mental perinatal permite a los enfermeros mejorar
su capacidad para intervenir de forma eficaz, favoreciendo el vinculo y contribuyendo al

bienestar emocional de las familias.

Palabras clave: Depresién postparto, salud mental, embarazo, relaciones madre-hijo,

cuidados de enfermeria.



5. Abstract

Introduction: Postpartum depression is a highly prevalent condition. Due to this, it
remains an under-recognized feature and often doesn’t receive the necessary attention
or appropriate solution. This situation can have significant consequences for both the
baby and the mother, as well as make it difficult to establish a safety bond in the first

months of life.

Postpartum period is sometimes considered a lonely stage, and the lack of knowledge,

support, and adequate resources increases maternal distress.

As a consequence, this educational project has the objective to provide training and
strategies that promote the recognition of postpartum depression, promoting the

development of skills.

General Objective: To improve parents knowledge, emotional connections, and skills
through theoretical and practical training in alternative sessions that will help them cope

with or keep the problem away.

Methodology: An educational project is purposed to all parents who wish to address

postpartum depression.

Implications for Nursing Practice: Postpartum depression represents a great
opportunity for nursing as it allows them to expand their role in perinatal mental health

care.

With proper training and the development of specific tools, nurses can be key in the early
identification of postpartum depression and in providing support to the mother and her
family. Perinatal mental health training enables nurses to enhance their ability to

intervene effectively, fostering the bond between mother and child.

Keywords: Postpartum depression, mental health, pregnancy, mother-child

relationships, nursing care.



6. Presentacion

Alo largo de mi vida, he observado de cerca como los trastornos mentales pueden influir
en las relaciones. La salud mental determina un papel fundamental en la forma en la
gue nos relacionamos, y he sido testigo, de como esto se agrava cuando se trata de una

madre que enfrenta depresién postparto.

En el caso de mi madre, a pesar de su amor y deseo de estar presente, la enfermedad
la introdujo en una burbuja emocional que no solo afecté a su bienestar. Recuerdo que
vivi como la tristeza de mi madre influian en mi mientras yo solo trataba de entender lo
qgue sucedia. La unién entre nosotras se vio afectada, y aunque no siempre comprendia
la magnitud de lo que estaba viviendo mi madre, me vi forzada a enfrentar mis propios

miedos y dudas de como acercarme a ella.

Con el paso del tiempo, gracias al apoyo profesional, mi madre pudo recibir la ayuda
necesaria, lo que hizo que nuestra relacién se reconstruyera. Entendi que el vinculo
materno-filial no es un camino facil ni siempre lineal. A veces, el amor y la conexion se

ven desafiados por circunstancias que estan fuera de control.

Mi propdsito es enviar un mensaje esperanzador, recordando que siempre hay apoyo y

caminos hacia la recuperacion.

Agradecimientos:

En primer lugar, me gustaria agradecer a mis padres por inculcarme los valores que me
han servido como brujula a lo largo de este trayecto. He tenido la oportunidad de
aprender de quienes, con su ejemplo, me han mostrado el verdadero significado del
sacrificio y lucha constante por alcanzar nuestros suefos. Gracias por ensefiarme que

no hay barreras existentes cuando se lucha con el corazon.

También me gustaria hacer mencidén a mi pareja. Tu apoyo incondicional y tu amor me
han dado la fuerza necesaria para enfrentar cada desafio. Gracias por ser mi refugio y
por estar siempre a mi lado. Todo lo que he conseguido también lleva tu huella, este

viaje no habria sido el mismo sin ti.

Finalmente, quiero expresar mi agradecimiento a mis profesores, cuya dedicacion ha
sido fundamental para mi crecimiento personal y académico. En especial, a mi tutora,
Alicia Hatshepsut Cunillera Llorente, por su incansable apoyo, paciencia y sabios

consejos. Gracias por guiarme en cada paso de este proceso.



7. Estado de la cuestion

En el siguiente apartado, se procedera a explicar los puntos principales sobre los que

trata este Trabajo Fin de Grado.

Se empezara concienciando de la importancia de la salud mental en términos generales

y el trabajo se enfocara concretamente en su importancia en el embarazo.

En segundo lugar, se presentara la enfermedad, la depresion postparto (DPP). En este
capitulo se detallard su significado, se indagara en el impacto que ocasiona y se
conocera su etiologia. También se hara una especial referencia a la DPP paterna y se
veran las consecuencias materno-fetales. Para terminar se explorara como esta
enfermedad mental repercute al vinculo entre la madre y el bebé asi como el posible

tratamiento.

Y a modo de cierre, se terminara con su abordaje en cuanto a qué profesionales de

enfermeria estan implicados y como puede actuar cada uno para atenuarla.

Para el desarrollo de los anteriores puntos se llevé a cabo una busqueda bibliografica
utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs) y los descriptores del
lenguaje controlado Medical Subject Headings (MeSH), obteniéndose los descriptores

que se muestran en la Tabla 2.

Términos Depresion Salud Embarazo. Vinculo Cuidados
DeCs. postparto. mental. materno- de
filial. enfermeria.
Términos | Depression, Mental Pregnancy. | Mother- child Nursing
MeSH. postpartum. health. relationships. care.

Tabla 2. Términos DeCs y MeSH utilizados en la busqueda bibliografica. Tabla de
elaboracion propia.

Estos términos se combinaron con los operadores booleanos “AND” y “OR” para obtener

una busqueda lo mas especifica posible.

Los criterios de inclusion para seleccionar los articulos de los que se selecciond la

informacion fueron:

e Articulos de hace menos de 5 afios (salvo algunos que se incluyeron por su
relevancia).

¢ Atrticulos que incluyeran texto completo.



¢ Atrticulos en los que el idioma prioritario fuese inglés.

e Atrticulos que incluyeran los términos DeCS y MeSH mencionados.

Con el fin de recopilar la mayor cantidad de informacién posible sobre el tema
presentado, se recopilaron fuentes desde septiembre de 2024 hasta marzo de 2025.
Las bases de datos cientificas que se usaron fueron principalmente PubMed y EBSCO,
aunque también se uso Google Schoolar y alguna revista de interés. Se realizd una

lectura exhaustiva de numerosos articulos y se escogieron los mas acordes al trabajo.
7.1 Embarazo y salud mental

La salud mental materna ha sido poco atendida. Aproximadamente, la mitad de las
madres gestantes no se sienten comodas al debatir temas de salud mental. Existen
varias barreras para brindar atencién clinica. Factores como la verglenza, el estigma y
el miedo a ser etiquetadas como enfermas mentales juegan un papel crucial. Ademas,
los médicos, a menudo no detectan los sintomas depresivos o los consideran
insignificantes, lo que resulta en un subdiagnéstico y subtratamiento. Otras madres
optan por no buscar ayuda debido a la percepcion de falta de tiempo y a la incomodidad

que les generaba asistir a citas médicas (1-3).

Los trastornos mentales perinatales impactan significativamente en la salud de las
madres e hijos. El aumento en la incidencia de estos trastornos puede deberse a

factores sociales como el estrés y uso de redes sociales (4).

La salud mental preconcepcional es crucial para mejorar los resultados tanto en madres
como en hijos. Se plantea que los servicios psiquiatricos ofrezcan asesoria
preconcepcional y revisen la medicacion, ademas de promover habitos saludables.
Dichos servicios deben ser integrales y personalizados, priorizando terapias basadas en

el trauma, ademas de ser accesibles y basados en evidencia (4).

El momento de maxima vulnerabilidad de una mujer tiene lugar con el parto, ya que los
problemas de salud mental postparto pueden ser predictores importantes de trastornos

tanto en la madre como en el bebé asi como en la vinculacién materno-filial (5).

Siya de por si es importante tratar a una mujer con depresion, los problemas se agravan
con la llegada de un bebé. En concordancia, la atencidén prenatal es clave para lograr
una madre y un nifio saludables en el momento del parto y postparto. Es esencial brindar
a las mujeres embarazadas el espacio y las herramientas adecuadas para discutir,
resolver o aclarar cualquier temor, mito o concepto erréneo que puedan tener sobre el

embarazo y parto para asi poder prevenir a tiempo esta enfermedad (6).



7.2 La depresidén postparto

7.2.1 Diagnostico y estadisticas

La DPP es una condicién seria no autolimitada. Consiste en un tipo de depresion que
afecta a las mujeres después del parto. En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) hubo un reemplazo de la palabra posparto por periparto,

por ser un término mas correcto, aunque se sigue llamando generalmente DPP (7).

Suele manifestarse los primeros seis meses después del nacimiento y puede durar
incluso un afio o mas si no se trata. Se identifica como una de las complicaciones

posparto mas comunes, con consecuencias significativas (8).

Puede ser particularmente aguda durante el periodo perinatal, afectando la relacion
madre-hijo y contribuyendo a complicaciones. La depresidn en las gestantes se puede

dar durante el embarazo (antenatal) o después del parto (postparto) (9).

Es una complicacion comun, incapacitante y tratable. Investigaciones recientes indican
que las pacientes con DPP pueden distribuirse en tres grupos en funcién de la evolucion
de la enfermedad: aquellas que se curan gradualmente (50.4 %), las que mejoran
parcialmente (41.8%) y las que presentan un estado crénico severo (7.8%), tal y como

se muestra en el Grafico 1 (10).

Distribucidn de los tipos de evolucion
en mujeres con DPP

m Madres curadas gradualmente  ® Madres curadas parcialmente

= Madres en estado crénico severo

Grdéfico 1. Distribucion de los tipos de evolucion en mujeres con DPP. Tabla de

elaboracion propia a partir de (10).
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Aunque la mayoria de los sintomas pueden aliviarse en un afio, algunas mujeres
permanecen deprimidas durante largos periodos, lo que aumenta la incidencia de

eventos adversos (10).

La tristeza postparto o también conocida como “Baby Blues” es una alteracién del
estado de animo que aparece entre los 2 y 4 dias postparto. Se suele deber a cambios
hormonales, psicolégicos y sociales. Su duracion es de 2 a 3 semanas después del

alumbramiento. Es limitada y tiene una alta prevalencia, 50-80% (7).

La psicosis postparto se utiliza para definir otro grupo de trastornos psiquiatricos como
el trastorno bipolar, depresién psicética, y trastorno esquizoafectivo. El riesgo de
episodios posparto con caracteristicas psicoticas es especialmente mayor en mujeres
con episodios del estado de animo posparto anteriores, pero también es elevado en

pacientes con antecedentes de un trastorno (7).

La tristeza postparto y la psicosis postparto no es lo mismo que DPP. El punto clave
para entender la diferencia entre la tristeza postparto y la depresién es que esta primera

se considera fisiologica, no patoldgica y la DPP ya es patoldgica (7).

Segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) en cuanto a los criterios
diagnésticos para la depresion, se requieren al menos cuatro, seis, u ocho sintomas

durante al menos dos semanas para hacer un diagndstico de depresion (7).

A continuacion, en la Tabla 3, se describen los sintomas que permiten clasificar la DPP

en leve, moderada o grave.

Sintoma grupo A Sintoma grupo B
Estado de animo depresivo anormal Pérdida de autoestima
durante la mayor parte del dia Sentimientos de culpa
Anhedonia Pensamientos suicidas

Menor concentracion

Fatiga Cambios en la actividad psicomotora

Alteraciones del suefio y apetito

Tabla 3. Sintomas grupo A y grupo B para la clasificacion de la DPP. Tabla de
elaboracion propia a partir de (7).

Para el diagndstico de depresion leve y moderada por lo menos dos caracteristicas del

grupo de sintomas A deben estar presentes (7).
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Por el otro lado, para el diagndstico de depresion severa se requieren cumplir con todas

las caracteristicas del grupo de sintomas A. Los sintomas del grupo B sirven para

acompanar, agravando el cuadro (7).

Aunque la CIE-10 sigue siendo valida en algunos contextos, la CIE-11 ya ha sido
adoptada y presenta actualizaciones importantes en la clasificacion de los trastornos
afectivos postnatales. En la CIE-11, la DPP se clasifica mas especificamente dentro de
los trastornos del estado de animo relacionados con el postparto, con un enfoque mas
preciso en los sintomas caracteristicos, como la tristeza profunda y la fatiga extrema, y
se le asignan codigos mas detallados que facilitan un diagndstico y seguimiento mas

claro.

Algunos biomacadores que nos pueden servir para detectar la DPP son: niveles altos
de oxitocina en mujeres durante el embarazo y el posparto, algunas hormonas del
sistema endocrino que desarrollaremos posteriormente, la deficiencia de algunas

vitaminas o minerales, o, un bajo indice de omega-3 (2,11,12).

En cuanto a las estadisticas, a nivel mundial, la ansiedad y la depresién son la tercera
causa principal de carga de enfermedad en mujeres de 14 a 44 afios y es una de las
principales causas de discapacidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

informa que entre el 15% y el 57% de las mujeres experimentan sintomas de depresion

(9).

Aproximadamente el 50% de las madres con DPP no son diagnosticadas y el 75% de
ellas no son conscientes de los sintomas. Una de cada 7-10 mujeres experimentara

depresion después del parto (1).
7.2.2 Etiologia

La DPP es un trastorno multifactorial, lo que significa que no existe una Unica causa que

la explique, sino que resulta de la interaccion de varios factores (7).

Posteriormente, en la Tabla 4 se muestran de una forma visual y clara los distintos
factores de riesgo asociados con la DPP, dividiéndolos en categorias relevantes tales
como sociodemograficos, obstétricos, psicosociales, genéticos, hormonales, de estilo
de vida y de lactancia materna (LM) , para de este modo facilitar la compresién del

contenido.
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Categoria Factores de riesgo Descripcion/Explicacion
Factores Nivel socioecondmico bajo. La pobreza y condiciones de vida dificiles pueden aumentar el
sociodemogréficos. estrés y la vulnerabilidad emocional.

Historial previo de depresiéon u otras enfermedades

psiquiatricas.

Las mujeres con antecedentes de problemas de salud mental

tienen mayor riesgo de desarrollar DPP.

Embarazo no deseado.

Los embarazos no planificados pueden generar estrés y

sentimientos negativos, afectando a la salud mental.

Maternidad temprana.

La falta de madurez emocional y social en madres jovenes

aumenta el riesgo de desarrollar trastornos mentales,

incluyendo la DPP.

Estado civil soltera, falta de apoyo familiar, violencia

domeéstica.

La ausencia de un sistema de apoyo adecuado y la exposicién
a situaciones de abuso contribuyen a la vulnerabilidad

emocional.

Factores obstétricos y

ginecologicos.

Abortos previos.

Las experiencias de aborto pueden causar estrés emocional

significativo y aumentar el riesgo de DPP.

Mas de dos hijos, mas de tres partos, cesareas,

complicaciones durante el parto.

Las complicaciones obstétricas o el tener mdultiples partos
pueden incrementar el riesgo de DPP debido a factores tanto

fisicos como emocionales.

Hemorragia postparto (HPP).

Las mujeres que sufren HPP tienen un riesgo un 10% mayor de

desarrollar DPP debido a la carga fisica y emocional.

Factores psicosociales.

Apoyo durante el parto.

Un buen apoyo durante el parto y la percepcién de control

pueden reducir el riesgo de DPP.
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Relacién con el personal médico.

La interaccién positiva con el equipo médico durante el parto

pueden influir en la satisfaccion y bienestar de la madre.

Experiencia negativa del parto.

Las mujeres que tienen una experiencia de parto traumatica o

insatisfactoria tienen mayor riesgo de desarrollar DPP.

Factores genéticos.

Vulnerabilidad genética.

La predisposicién genética puede influir en el riesgo de
desarrollar DPP, especialmente los genes relacionados con la

regulacién de serotonina.

Factores hormonales.

Fluctuaciones hormonales (estrégenos, progesterona,

tiroidea, 5-hidroxitriptamina).

Las alteraciones hormonales durante el embarazo y el postparto

tienen un impacto significativo en el desarrollo de la DPP.

Sintomas del sindrome premenstrual.

La relacion entre la DPP y los sintomas del sindrome
premenstrual sugiere que las fluctuaciones hormonales también

influyen en este trastorno.

Factores del estilo de

vida.

Tabaquismo, nutricion inadecuada, falta de suefio,

poca actividad fisica.

Estos factores de estilo de vida pueden contribuir al estrés fisico

y emocional, aumentando el riesgo de DPP.

Factores de LM.

Falta de LM exclusiva.

La dificultad para iniciar o mantener la LM puede aumentar el
riesgo de DPP y afectar tanto a la madre como al bebé, con

implicaciones para la salud del nifio.

Tabla 4. Distintos factores de riesgos asociados a la DPP. Tabla de elaboracién propia a partir de (1,2,6,7,9,13-15).
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7.2.3 DPP paterna

La depresién postparto paterna (DPPP) se define como el trastorno depresivo que
ocurre en los padres dentro de los primeros seis meses tras el nacimiento del bebé,
pudiéndose extender hasta un afio o0 mas si no se trata, de manera similar a lo que
ocurre con las madres. Aunque generalmente se asocia mas con mujeres debido a
factores como el trastorno disférico premenstrual y la depresion postmenopausica, los
hombres también pueden sufrir esta angustia psicolégica. La transicién hacia la

paternidad es una experiencia estresante que puede impactar a ambos (16).

Algunas investigaciones muestran que alrededor del 10% de los hombres se deprimen
durante el primer trimestre del embarazo de su pareja, cifra que aumenta al 26% entre
tres y seis meses después del nacimiento. Los padres enfrentan mayores dificultades
en el acceso a apoyo y seguimiento, lo que subraya la necesidad de prestar atencion a
su salud mental también. La angustia masculina se relaciona con factores como

insatisfaccion en la relacién, problemas financieros y estrés psicoldgico de la madre (16).

La llegada de un bebé implica nuevas responsabilidades, fatiga extrema y, en algunos
casos, trauma durante el parto, lo que puede intensificar la sensacién de inadecuacion
como padre. Ademas, los cambios hormonales en los hombres, como el aumento de
estrogeno y prolactina, y la disminucion de testosterona, pueden fortalecer el vinculo
entre padre e hijo y fomentar una paternidad mas activa. Es crucial no olvidar la salud

mental de los padres en este contexto (16).

Los padres que recibieron apoyo constante de matronas durante el embarazo y el parto
reportaron menores niveles de sintomas depresivos. El apoyo de las enfermeras de

salud mental también es crucial para reducir los riesgos de DPPP (16).

Luego, es crucial implementar estrategias universales que incluyan a los padres en los
programas de deteccion y manejo de la DPPP. La participacion activa de los padres en
las visitas perinatales deberia ser promovida a través de campafas inclusivas y

enfoques especificos para padres (17).

La DPPP es un problema aun subestimado que requiere mayor atencion en los sistemas
de salud. Las estrategias universales para el apoyo profesional y social son esenciales

para prevenir y tratar esta condicién (17).
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7.2.4 Consecuencias materno-infantiles de la depresion

Los trastornos mentales perinatales estan estrechamente vinculados a un aumento en
los riesgos de la morbilidad y mortalidad materno-infantil. Los trastornos psiquiatricos
que surgen durante el embarazo o el primer afio posparto, no solo afectan a la madre,

sino que también tienen repercusiones en el bienestar y desarrollo del nifio (4).

En lo que respecta a las consecuencias maternas, el suicidio es una de las principales
causas de muerte materna, especialmente aquellas con trastornos mentales graves

quienes enfrentan un mayor riesgo de suicidio y autolesiones (4).

Desde el punto de vista obstétrico, las mujeres con trastornos mentales tienen un mayor
riesgo de complicaciones como parto prematuro y preeclampsia, lo cual esta

influenciado por factores sociales y de salud (4).

Cuando la depresion se inicia, tiende a afectar negativamente la relacién con la pareja
y otras relaciones sociales. También puede alterar la forma en que la madre cuida al

bebé, disminuir su calidad de vida y dificultar que la madre reanude su trabajo (6).

Se enfatiza que el bienestar mental materno durante el embarazo y posparto es crucial
para un desarrollo adecuado del nifo. Las intervenciones que aborden tanto la salud
mental materna como la relacion madre-hijo son esenciales para mejorar la salud mental

de ambos. Para ello la atencién prenatal resulta crucial (18).

En cuanto a las consecuencias infantiles la DPP se asocia con resultados negativos
como: bajo peso al nacer, retrasos en el desarrollo, problemas de nutricion y abuso
infantil (9).

La depresion perinatal también presenta efectos significativos en el desarrollo de la
salud mental de los nifos. Se asocia con problemas en la regulacion emocional de los

nifos, inseguridad en el apego y un mayor riesgo de trastornos (18).

Ademas, la DPP puede afectar el ambiente intrauterino, incrementando los niveles de
cortisol materno, lo que podria predisponer al feto a una mayor sensibilidad al estrés y
un mayor riesgo de ansiedad o depresion en el futuro. A nivel relacional, la depresién
dificulta la capacidad de la madre para responder de forma empatica y consistente a las
necesidades del bebé, lo cual obstaculiza el desarrollo de un vinculo seguro y afecta

tanto la regulacién emocional como el comportamiento del nifio (18).
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La DPPP también es un predictor significativo de dificultades de comportamiento y bajos
resultados de desarrollo en los nifios. Se ha correlacionado con una falta de disposicion

para participar en la crianza de los hijos (19).

El impacto de la depresién materna esta influenciado por factores como la duracion y
severidad de los sintomas, asi como la situacion socioecondémica y la salud mental del
padre. Los nifios de madres que padecen depresién prolongada o grave, 0 que se
encuentran en entornos socioeconémicos desfavorables, presentan mayor riesgo de

padecer problemas emocionales y conductuales (18).

Por ende, es necesario sensibilizar sobre la necesidad de facilitar la deteccion temprana
de la DPP y disefar una politica de salud publica integral para asegurar que se realice

una evaluacion psicosocial universal (6).
7.2.5 DPP y vinculo materno

Tener un bebé es una experiencia gratificante, pero los primeros meses tras el
nacimiento pueden ser todo un desafio, especialmente para las madres que

experimentan sintomas depresivos postparto (20).

El contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido (RN), especialmente en bebés
prematuros, ha demostrado ser eficaz en la reduccién de los sintomas. En este método,
el bebé desnudo, solo con panal, se coloca sobre el pecho desnudo de la madre.
Originalmente, esta técnica se desarroll6 como una alternativa a las incubadoras para
bebés de bajo peso y prematuros. Este método fortalece el vinculo madre-hijo, reduce
el cortisol en la madre y promueve una mejor salud infantil, incluyendo un menor numero
de infecciones y llanto, y mejorando el sueio y crecimiento. También esta asociado con

una reduccion en el malestar del bebé (20).

Otro factor indispensable para favorecer este vinculo es la LM. Ademas de sus
numerosos beneficios para la salud del bebé, ayuda a fortalecer el vinculo entre madre
el hijo y mejora la salud mental materna. La autoeficacia en la LM que hace referencia
a la confianza de la madre en su capacidad para amamantar, es un predictor importante
del éxito en la LM. Sin embargo, la DPP puede disminuir esta autoeficacia, lo que puede

generar dificultades en la LM y afectar la salud tanto de la madre como del bebé (21,22).

Aunque la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
recomiendan la LM exclusiva hasta los seis meses, solo el 40% de los bebés a nivel
mundial son alimentados exclusivamente con leche materna durante el periodo

recomendado. Factores como la salud mental de la madre, el apoyo social y las
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caracteristicas sociodemograficas influyen en la LM, por ello es esencial que las madres

en riesgo de DPP sean identificadas y se las ofrezca el apoyo adecuado (21,22).

7.2.6 Tratamiento de la depresién

El tratamiento de la DPP es crucial para restaurar el bienestar materno y garantizar un
ambiente saludable para el desarrollo infantil. La estrategia terapéutica se basa en un
enfoque multidisciplinario que incluye intervenciones farmacoldgicas, psicoterapéuticas

y psicosociales, todas ellas adaptadas a las necesidades individuales de la madre (2).

Las intervenciones psicoterapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y el
mindfulness, son fundamentales en el tratamiento de la DPP ya que alivian los sintomas.
De hecho, el mindfulness ha demostrado ser hasta mas efectivo que el tratamiento
habitual. Ademas de estas terapias, la actividad fisica durante el embarazo también
tiene un efecto protector sobre la DPP, por ello, se recomienda implementar programas

de apoyo para fomentar la actividad fisica en mujeres embarazadas (3,23).

El tratamiento farmacoldgico de la DPP incluye inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISRS), como la paroxetina y sertralina, que son seguros durante la LM.
Si los ISRS no son efectivos, se pueden utilizar inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina (IRSN). En casos graves, se recomienda el uso de
brexanolona o zuranolona, aprobados para la DPP. Es importante saber que los
antidepresivos no actian de inmediato, sino que tardan de 2-4 semanas en empezar a
hacer efecto y hasta 6-8 semanas hasta alcanzar su maximo beneficio. Se debe explicar
lo comentado al inicio de tratamiento ya que es motivo de abandono y recaidas. Si los
antidepresivos no funcionan, pueden recurrirse a benzodiazepinas y antipsicéticos. Solo

en situaciones criticas, podria ser necesario el ingreso hospitalario (2,10,24).

Otra opcion de tratamiento para la DPP es la terapia electroconvulsiva (TEC), que se

utiliza cuando los tratamientos mas convencionales no resultan efectivos (2).

Gracias a la llegada de las nuevas tecnologias, cada vez van surgiendo mas
tratamientos. Un ejemplo de ellos, muy prometedor, es el "Virtual Safety Coach" (VSC).
Aunque Espafa cada vez estd creciendo mas en este ambito, este tratamiento
preventivo aun no se ha implementado en nuestro pais, pero si ha empezado en paises
como Estados Unidos (EEUU) y Canada. El objetivo principal del VSC es mejorar la
comunicacion entre sanitarios y padres durante el parto, reduciendo asi el riesgo de
desarrollo de DPP (25).
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La matrona como veremos en el siguiente apartado juega un papel clave en la deteccion
y prevencion de la DPP, y debe ser capaz de identificar los sintomas de la DPP durante
las visitas prenatales y de control infantil. Se recomienda capacitar a matronas vy
médicos no psiquiatras en la identificacion y manejo de la DPP, para distinguir entre el
"baby blues" y la depresion. La deteccion temprana debe incluir preguntas sobre

antecedentes de salud mental, estrés actual y sintomas depresivos (8,23).
Algunas de las escalas utilizadas para la evaluacién de la DPP son:

e Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS)
e Escala de Depresion de Hamilton (HAMD)

e Escala de Ansiedad de Hamilton (HAMA)

e Escala de Calidad de Sueno de Pittsburgh (PSQI) (10).

La LM puede considerarse como un tratamiento natural ya que tiene un efecto protector
contra la DPP. Se ha demostrado que las intervenciones grupales lideradas por
matronas para apoyar la LM no solo mejoran las tasas de LM, sino que también reducen

los sintomas de DPP y aumentan la autoeficacia de las madres (9,26).

Es importante que el tratamiento de la DPP no solo se enfoque en la madre, sino también
en la relacion madre-hijo. Las intervenciones como los programas de terapia madre-
bebé y masaje infantil, pueden ayudar a mejorar la sensibilidad materna y mitigar los

efectos negativos de la depresion en el desarrollo del nifio (24).

Es fundamental priorizar modelos de atencién liderados por matronas para las madres
con sintomas depresivos moderados, ya que la continuidad del cuidado tiene un impacto
positivo en la salud mental de las madres. La fragmentacién en la atencion puede
dificultar la deteccion temprana de la DPP, y la coherencia en el cuidado ayuda a reducir
el estrés y la confusidon en las madres, contribuyendo a una mejor experiencia durante

el embarazo y postparto (14).

Asi mismo, las recomendaciones clave para mejorar la gestién de la DPP incluyen la
incorporacion de programas educativos en salud, campafas de concienciacién en
medios de comunicacion, la inclusiéon de la historia familiar durante la primera visita
prenatal, y la importancia del apoyo efectivo de los servicios maternos de alta calidad y

gratuitos (1).

Las intervenciones conductuales han demostrado ser tan efectivas, o incluso mas, que
los tratamientos médicos para los sintomas leves a moderados de depresion. Estas

intervenciones también son factibles para las madres que prefieren evitar el uso de
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medicacién promoviendo su bienestar mental y emocional sin los riesgos asociados a

los farmacos (27).

Resumiendo lo planteado, la prevencion y el tratamiento efectivo de la DPP requieren
un enfoque multidisciplinario, que combine intervenciones farmacoldgicas,
psicoterapéuticas y de apoyo social. Y es crucial que los enfermeros responsables estén
capacitados para reconocer los sintomas de la DPP y proporcionar un tratamiento que

promueva el bienestar materno e infantil (8).

7.3 Abordaje de enfermeria multidisciplinar: Actuacion
enfermera

El papel de los cuidadores de atencion primaria (AP) en la deteccion y manejo de la DPP
es crucial. Se ha observado que las matronas y ginecélogos tienen un mayor sentido de
responsabilidad en la deteccién de la DPP (95% de los ginecélogos y matronas se
consideran responsables), en comparacion con el 80% de los médicos de cabecera y

menos de la mitad de los pediatras (28).

Sin embargo, menos del 20% de estos cuidadores utilizan herramientas de deteccion
estructuradas a pesar de su validacion y accesibilidad gratuita. En muchos casos, los
pediatras no estan capacitados para aplicar herramientas de deteccién, lo que limita su
uso en consultas pediatricas. Ademas, la falta de tiempo, la baja remuneracion y las

largas listas de espera son barreras importantes para una intervencion eficaz (28).

La colaboracién interdisciplinaria, junto con capacitaciones especificas en DPP para los

profesionales, es fundamental para mejorar la deteccion y el tratamiento (28).

Después de evaluar el conocimiento y las habilidades de las matronas en la deteccion
y manejo de la DPP, los resultados mostraron que tenian un conocimiento insuficiente
sobre los sintomas y tratamientos. La falta de protocolos especificos se destacé como
una barrera con la consiguiente subdiagnosticacion significativa. Las mujeres con
sintomas moderados o severos eran derivadas a especialistas en etapas mas
avanzadas, limitando las oportunidades de intervencion temprana. Esto subraya la
urgencia de proporcionar capacitacién adicional a las matronas para asegurar una

atencion integral y efectiva (29).

Ademas, se ha demostrado que las enfermeras y matronas se sienten insuficientemente
preparadas para manejar casos de DPP. Los profesionales reconocen la importancia de
una mejor coordinacidon con otros especialistas, como psiquiatras y enfermeras

especialistas en salud mental, para asegurar un cuidado integral y efectivo (30).
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8. Justificacion

A pesar de que la salud mental ha ido ganando relevancia en los ultimos afios, hay
pocos estudios que aborden el tratamiento y manejo de la DPP desde la practica clinica.

Se ha dejado en segundo plano la implementacién de estrategias educativas y practicas.

Debido a ello, se plantea la necesidad de realizar un proyecto educativo. En particular,
se destaca la integracion de estrategias de afrontamiento como la apertura al didlogo
sobre la salud mental, técnicas de relajacion o mindfulness, y el fortalecimiento de redes
de apoyo emocional durante el postparto, enfoques que aun estan insuficientemente

desarrollados en la literatura actual.

Aunque se ha documentado la importancia del vinculo madre-hijo para el desarrollo
emocional del bebé y la recuperacibn materna, los estudios que integran
especificamente la educacién y sensibilizacion como parte del tratamiento o prevencién
de la DPP son limitados. Por ello, persiste la necesidad de enfoques holisticos que
abarquen no solo a la madre, sino también el apoyo familiar y social, ya que estos

factores son clave para mejorar significativamente el pronéstico de enfermedad.

En sintesis, este Trabajo fin de grado pretende llenar este vacio al desarrollar un
proyecto educativo integral dirigido a madres y padres que promueva una actitud mas
comprensiva hacia la salud mental en el postparto. El propdsito es normalizar los
sentimientos de vulnerabilidad y ansiedad que experimentan muchas madres,
apoyandolas para acceder a los tratamientos sin temor al juicio. Incluir a los padres en
el proyecto educativo busca fortalecer no solo el vinculo materno-filial, sino también la

red de apoyo familiar necesaria.
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9. Poblacion y captacion
9.1 Poblacién diana

El proyecto esta dirigido a las madres puérperas o padres que puedan experimentar
DPP y necesitar apoyo para mejorar su bienestar emocional en el periodo postnatal y/o

fortalecer el vinculo materno-filial.

Se incluiran a las madres o padres que se encuentren en el periodo postparto que
presentasen sintomas o un diagndstico de DPP, excluyendo a personas con trastornos
psiquiatricos graves previos o, condiciones que impidan la participacién activa, como

dificultades cognitivas.

Se llevara acabo en el Centro de Salud Mental del Hospital del Tajo de Aranjuez. La
derivacidbn a este servicio se hara a través de los centros de salud del area
correspondiente al Hospital del Tajo, donde la matrona u otro sanitario habra identificado
previamente signos de DPP. Para la deteccion, una herramienta util es la Escala de

Edimburgo (Anexo 1).

En caso de sospecha, se pondrian en contacto con el médico del centro de salud, quien
confirmara el diagnostico y procedera a al derivacion al Centro de Salud Mental para

garantizar la mejor atencion posible.

9.2 Captacion

En primer lugar, se remitird una carta de presentacion a la direccion del Hospital del Tajo
(Anexo 2), en la que se expondran las intenciones y objetivos del proyecto educativo.
En dicha carta, se detallara el propésito del programa: brindar apoyo emocional a través
de una actividad psicoeducativa a madres puérperas y padres primerizos con el fin de
abordar la DPP, fortaleciendo el vinculo materno-filial. Del mismo modo, se solicitara
una reunién presencial con la direccién del centro para poder ampliar la informacion y

aclarar cualquier inquietud relacionada con la puesta en marcha del proyecto.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de la direccion del hospital, se procedera a
repartir los folletos informativos (Anexo 3) en las consultas de psiquiatria a madres y
padres que les pueda ser util. Estos, proporcionaran una visién detallada de los objetivos
y beneficios del proyecto, ademas del tipo de actividades que se llevaran a cabo durante
las sesiones formativas. De esta forma, se asegurara que las familias estén
completamente informadas sobre la naturaleza del proyecto antes de decidir su

participacion.
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Finalmente para hacer un control sobre este taller se hara un formulario de inscripcion

al taller (Anexo 4) y, un documento de control de la asistencia (Anexo 5).

Para lograr que la informacion sea mas accesible y visible, se colocaran los folletos
informativos de los que se habld anteriormente, en zonas estratégicas que llamen la
atencion del Hospital del Tajo como puede ser el hall del hospital o los pasillos. Esta
iniciativa contribuira a concienciar a la comunidad sobre la relevancia del proyecto y

motivara la participacion de las familias.
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10. Objetivos

10.1 Objetivos generales

En este apartado se describen los objetivos generales de este proyecto educativo cuyos

participantes son las madres y padres.

Obijetivo de salud:

Los participantes dispondran de herramientas educativas, emocionales y practicas para
gestionar la DPP, promoviendo tanto su bienestar emocional como un vinculo afectivo,

seguro y saludable con su bebé.

Objetivo de comportamiento:

Los asistentes superaran correctamente los sintomas de la DPP favoreciendo una

relacion afectiva y sensible con su bebé que fortalezca el vinculo materno-filial.

10.2 Objetivos especificos

A continuacion se describen los distintos objetivos especificos que lograran las madres

y/o padres a la finalizacién de las distintas sesiones.

Obijetivos cognitivos

e Los participantes explicaran lo que es la DPP, cédmo se manifiesta, sus sintomas
y qué factores pueden desencadenarlas.

e Los asistentes enumeraran las consecuencias individuales que puede tener una
DPP no tratada.

e Los participantes anunciaran las consecuencias que puede tener la DPP en su
hijo o en el vinculo materno-filial.

e Los participantes describiran los distintos recursos terapéuticos sobre los
disponen para tratar la DPP.

e Los participantes sefalaran la importancia de la detecciéon temprana para la
DPP.

e Los asistentes detallaran la relevancia de un seguimiento adecuado en la DPP
para prevenir complicaciones.

e Los asistentes conoceran la existencia de la depresion posparto en el padre.

e Los participantes relataran las expectativas sociales sobre la maternidad (como

la “madre perfecta”) que pueden contribuir al desarrollo de la DPP.
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Obijetivos de habilidades

e Los participantes entrenaran estrategias para manejar las emociones intensas
asociadas con la DPP que puedan surgir en el puerperio como la tristeza, la
ansiedad o el agotamiento.

e Los asistentes practicaran distintas estrategias de autocuidado para prevenir el
agotamiento o la exacerbacion de la DPP.

e Los participantes realizaran técnicas de vinculacién emocional como el método
canguro, la LM, o el masaje para bebés.

e Los asistentes efectuaran habilidades para buscar y utilizar redes de apoyo
social como una herramienta de bienestar emocional.

o Los asistentes ampliaran habilidades de comunicacion asertiva y empatica para

mejorar la relacién de pareja y tener un apoyo 6ptimo.

Obijetivos actitudinales

e Los participantes verbalizaran la importancia de cuidar de su propia salud mental
y emocional, para el bienestar individual, de pareja y de su bebé.

e Los participantes adoptaran una actitud activa en la apertura y eliminacién del
estigma asociado a la DPP.

¢ Los participantes fomentaran actitudes de apoyo y empatia entre todos ellos para
crear un entorno comodo.

e Los asistentes expresaran un enfoque positivo y esperanzador hacia la

superacion de la DPP.
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11. Contenidos

Los contenidos que se impartiran en las sesiones del taller seran los descritos a

continuacion.
— Introduccién a la DPP.

o Definicion y caracteristicas.
o Sintomas.

o Factores desencadenantes.
o Consecuencias no tratadas.
o Recursos terapéuticos.

o Deteccién temprana.

o Definicion DPPP.

— Manejo de emociones y estrategias de autocuidado.

o Estrategias para manejar emociones.
o Autocuidado.

o Vinculacién con el bebé.

o Redes de apoyo social.

o Rutinas diarias.

o Comunicacién en pareja.
— Actitudes y reflexiones sobre la DPP.

o Salud mental como prioridad.
o Desmitificacion de la DPP.

o Eliminar el estigma.

o Enfoque positivo.

o Impacto de las expectativas sociales sobre la madre.
— Estrategias practicas y ejercicios.

o Ejercicios o técnicas de relajacion.
o Técnicas de vinculacién con el bebé.

o Trabajo en grupo.
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12. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de
materiales

12. 1 Planificacién general de las sesiones

Este proyecto educativo se programa en seis sesiones de 1h y 30 minutos cada una,
que seran realizadas cada viernes por la tarde el mes de mayo y la primera semana de
junio de 2025, de 17:30h a 19:00h. En la Tabla 6 se muestra esta distribucion:

Grupo de tarde (17:30h a 19:00h)
Primera sesion 02/05/2025
Segunda sesion 09/05/2025
Tercera sesion 16/05/2025
Cuarta sesion 23/05/2025
Quinta sesién 30/05/2025
Sexta sesion 06/06/2025

Tabla 5. Planificacion de las distintas sesiones. Tabla de elaboracién propia.

En cuanto al niumero de participantes lo ideal sera un grupo de 8 a 12 madres o padres

como nucleo principal.

Las sesiones se impartirdn por dos enfermeras, una matrona, y una especialista en

salud mental.

Este taller se impartira en el centro de Salud Mental del Hospital del Tajo, en la sala para

docencia.

12. 2 Técnicas de trabajo
Las técnicas que se van a emplear en las sesiones del taller son:

e Técnica de iniciacién grupal: se usara el ovillo de lana para: romper la tension,
ver potencialidad del grupo, crear una atmodsfera de confianza y buena

comunicacion y, hablar de si mismos y de sus opiniones

e Técnicas de produccién grupal:

— Meétodos o técnicas de “investigacién en el aula”: para abordar el area

afectiva y cognitiva. Se explorara técnicas como tormenta de ideas, foto-

palabra y frases incompletas en el aula.
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— Meétodos o técnicas expositivas: para abordar el area cognitiva. Se utilizaran

técnicas como leccién con discusién, charla-coloquio, charla participativa y
video con discusién.

— Meétodos o técnicas de analisis: sirven para tratar el area afectiva y cognitiva.

Se trataran técnicas como la exposicion de un caso y su discusion y analisis.

— Métodos o técnicas para el desarrollo de habilidades: estos se veran para

trabajar el area de habilidades y capacidades psicomotoras, personales y

sociales. Se emplearan simulaciones, juegos y demostraciones practicas.

e Técnicas de evaluacidn: se estimara si lo realizado por el grupo se ajusta a los

objetivos marcados. Para ello se repartiran cuestionarios post-sesion.

12. 3 Materiales a emplear

- Aula de docencia.
- Sillas y mesas.
- Kit de bienvenida con:
o Material informativo.

o Boligrafos.

o Folios.
o Agua.
o Snack.

- Ouvillo de lana.

- Post-its.

- Proyector.

- Portatil.

- Fotografias para el ejercicio de la foto-palabra.

- Colchonetas o esterillas.

- Muhecos de practica.

— Materiales o ejercicios impresos para repartir a los participantes en las

actividades.

Ademas de todo esto, se ofrecera una sala paralela con un espacio adecuado para los

padres que traigan a sus bebés pudiéndose dedicar cualquier familiar a su cuidado.
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12.4 Sesiones programadas

La tematica de las sesiones sera:

- Sesidn 1: Introduccion a la DPP.

- Sesidn 2: Manejo de emociones y estrategias de autocuidado.

- Sesion 3: Fortalecimiento del vinculo materno-filial.

— Sesidén 4: Prevencion temprana, senales de alarma y posibilidades de
tratamiento.

- Sesidn 5: Eliminacion del estigma y promocion de actitudes positivas.

— Sesidn 6: Ejercicios y estrategias practicas.

A continuacion en las Tablas 6,7,8,9,10 y 11 se procedera a describir la programacion

de estas sesiones.
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SESION 1: INTRODUCCION A LA DPP.

Temas

Métodos

Recursos

Duracion

Presentacion de los
participantes y expectativas

sobre al taller.

Técnica de investigacion en el aula: técnica del ovillo de lana.

Un participantes toma un ovillo de lana, se presenta y comenta sus
expectativas sobre el taller y se lo pasa a otro, quien hace lo mismo.
La idea es que nadie suelte la lana, creando asi una conexion visible

entre todos, mostrando que estan unidos por algo y que no estan solos.

Disposicion de sillas
en circulo y espacio

comodo para hablar.

10 min.

Comprensién de la DPP:
definicion, sintomas y

factores desencadenantes.

Técnica expositiva: leccion con discusion.

Después de presentar el tema de la DPP, se abrira un espacio donde

los participantes plantearan dudas o reflexiones.

Proyector, portatil y
PPT.

25 min.

Descanso de 15 min.

Identificacion de las
consecuencias no tratadas

en: madre, bebé, vinculo.

Técnica expositiva: charla participativa.

Se fomentara una exposicion bidireccional incitando a la participacion

de los asistentes.

Disposicion de sillas

en circulo y espacio

comodo para hablar.

20 min.

Concienciacioén sobre la

invisibilizacion DPPP.

Técnica expositiva: debate dirigido

Tras una breve descripcién del tema por el facilitador, los participantes
se dividiran en dos grupos: a favor y en contra. Durante el debate
deberan justificar sus puntos de vista con la informacion presentada

previamente. Podran anotar ideas en post-its.

Post-its y boligrafos.

15 min.

Cuestionario post-sesion (5 min)

Tabla 6. Primera sesion: Introduccion a la DPP. Tabla de elaboracién propia.

30




SESION 2: MANEJO DE EMOCIONES Y ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

Temas Métodos Recursos Duracién
Apertura emocional. Técnica de investigacion en el aula: foto-palabra Mesas, ambiente 15 min.
Se mostraran fotografias sobre distintos sentimientos en una mesa y se | comodo y fotografias.
indicara a los participantes que seleccionen con la que mas
identificados se sientan. La idea es fomentar la reflexion y expresion
emocional para favorecer la toma de conciencia y comunicacion.
El autocuidado. Técnica de investigacion en el aula: tormenta de ideas Ambiente codmodo, 15 min.
Se incitara a la reflexion para fomentar la autonomia en el bienestar sillas en disposiciéon
emocional. circular.
Descanso de 15 min.
Seguridad emocional. Técnica expositiva: narracién de un escenario Hoja impresa de la 25 min.
A través de esta técnica se conocera el concepto de seguridad narracion del
emocional (Anexo 7). escenario.
Ambiente comodo, 15 min.

Rutina diaria: habitos

saludables.

Técnica expositiva: charla- coloquio

Se explicara a los participantes una rutina de habitos saludables
mediante una exposicion breve y posteriormente se interactuara con el

publico.

sillas en disposicion

circular.

Cuestionario post-sesién (5 min)

Tabla 7. Segunda sesion: Manejo de emociones y estrategias de autocuidado. Tabla de elaboracién propia.
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SESION 3: FORTALECIMEINTO DEL VINCULO MATERNO-FILIAL

Temas Métodos Recursos Duracién
Técnicas de vinculacion: Técnica para el desarrollo de habilidades: simulaciones Mufecos para las 25 min.
método canguro, técnica Se hara una breve demostracion de las técnicas de vinculacion a los simulaciones y

LM y masaje infantil. participantes ambiente comodo.
Rol padres: importancia de Técnica de investigacién en el aula: tormenta de ideas Post-its o folios y 20 min.

su papel para el Se haran ciertas preguntas y los participantes que quieran podran boligrafos.
fortalecimiento del vinculo. responder libremente mostrando su opinién. Se repartiran post-its y
boligrafos para apuntar ideas.
Descanso de 15 min.

Comunicacién en pareja: Técnica de analisis: caso para analizar y tomar decisiones Boligrafos y ficha de 10 min.

herramientas. Los participantes leeran los casos sobre problemas en pareja y tendran casos hipotéticos

que tomar decisiones segun consideren (Anexo 8). impresa.

Importancia de las redes de Técnica expositiva: video con discusién Proyector, PPT. 15 min.

apoyo.

Con esta técnica los participantes conoceran la relevancia de las redes

de apoyo.

Cuestionario post-sesion (5 min)

Tabla 8. Tercera sesion: Fortalecimiento del vinculo materno-filial. Tabla de elaboracion propia.
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SESION 4: PREVENCION TEMPRANA, SENALES DE ALARMA Y POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO.

Temas Métodos Recursos Duracién
Importancia de una deteccién Técnica expositiva: con apoyo visual y discusion participativa. Proyector, portatil y 15 min.
temprana. Se explicara a los participantes la importancia de la prevencién ya PPT.
que actuar a tiempo reduce el impacto y evita consecuencias mas
graves.
Reconocimiento sefales de Técnica de investigacién en el aula Juego de tarjetas 15 min
alarma. Se repartiran varias tarjetas y los participantes tendran que impreso.
responder con signo tipico o sefal de alarma (Anexo 9).
Descanso de 15 min.
Opciones de tratamiento: Técnica expositiva: leccion con discusién sobre todo tipo de Proyector, portatil y 20 min.
recursos terapéuticos tratamientos (intervenciones farmacolégicas, psicoterapéuticas y de | video con testimonios
disponibles. apoyo social). de padres.
Impacto positivo: beneficios Técnica de investigacion en el aula: frases incompletas Hoja impresa con 20 min.

de la deteccion y tratamientos.

El objetivo de esta técnica es estimular la reflexion y el analisis sobre

lo aprendido.

frases incompletas y

boligrafos.

Cuestionario post-sesion (5 min)

Tabla 9. Cuarta sesién: Prevencion temprana, sefiales de alarma y posibilidades de tratamiento. Tabla de elaboracién propia.
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SESION 5: ELIMINACION DEL ESTIGMA Y PROMOCION DE ACTITUDES POSITIVAS

Temas Métodos Recursos Duracién

Desmitificacion de la DPP. Técnica expositiva: conferencia Recursos humanos. 20 min.

Un psiquiatra especializado en DPP dara su opinién sobre el tema a

los participantes.

Salud mental: importancia Técnica de investigacion en el aula: analisis de noticias Noticias en fisico. 15 min.

bienestar emocional. Con esta técnica se reflexionara sobre el impacto de la salud mental

en la maternidad/paternidad.
Descanso de 15 min.
Eliminacion del estigma: Técnica de investigacién el aula: tormenta de ideas Post-its o folios y 15 min.
normalizaciéon DPP y empatia | Se preguntara abiertamente y los participantes que quieran daran su boligrafos.
en la comunidad. opinién sobre si creen que la DPP o esta 0 no normalizada en la
comunidad. Se repartiran post-its para anotar ideas.

Expectativas sociales: impacto Técnica expositiva: trailer de la pelicula “Tully” (31) Proyector, portatil. 20 min.

en la maternidad y paternidad.

Con esta técnica se intentara reforzar el estereotipo sobre la

maternidad y paternidad.

Cuestionario post-sesion (5 min)

Tabla 10. Quinta sesion: Eliminacién del estigma y promocion de actitudes positivas. Tabla de elaboracién propia.
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Temas

SESION 6: EJERCICIOS Y ESTRATEGIAS PRACTICAS

Métodos

Se expondra una presentacion PPT con un resumen de todo lo

aprendido del taller.

Recursos Duracién
Técnicas de relajacion: Técnica para el desarrollo de habilidades: demostraciones practicas | Colchonetas o esterillas y 25 min.
mindfulness, y ejercicios de Los docentes explicaran la técnica de la respiraciéon diafragmatica y espacio fisico en la sala.
respiracion. un ejercicio de mindfulness.
Autocompasion. Técnica para el desarrollo de habilidades: habilidades emocionales Post-its. 15 min.
Se explicara la importancia de la autocompasion a los asistentes y
estos apuntaran en un post-it frases que les gustaria decirse a ellas
mismas cuando las cosas se compliquen. Se compartiran en alto
para motivarse mutuamente.
Descanso de 15 min.
Simulacion final. Técnica de habilidades: simulaciones practicas Espacio fisico en la sala. 15 min.
Las parejas haran una simulacion en la que asumiran roles
especificos y actuaran en funcién de lo aprendido (Anexo 10).
Resumen a modo de cierre y Técnica expositiva: presentacion Proyector, PPT. 15 min.
despedida.

Cuestionario post-taller (5 min)

Tabla 11. Sexta sesion: Ejercicios y estrategias practicas. Tabla de elaboracion propia.
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13. Evaluacion

13.1 Evaluacion de la estructura y del proceso

Para la realizacién de este proyecto educativo, se ha valorado meticulosamente los
recursos disponibles y se ha planificado cada aspecto de la intervencion para asegurar

su éxito.

Para empezar, el numero de asistentes ha sido definido ingeniosamente para garantizar
que cada participante pueda obtener el maximo beneficio de la experiencia. Ademas, el
lugar elegido para impartir el taller (el Hospital del Tajo), es ideal, ya que se encuentra

en Aranjuez, lo que les facilita de este modo la asistencia.

Para lograr la captacién, se disefié un folleto informativo (Anexo 3) con el fin de dar a
conocer la existencia del taller a la comunidad. De este modo, se buscd despertar el

interés y motivar a la inscripcidn de este.

En cuanto a los educadores, se cuenta con un equipo altamente capacitado, motivado
y comprometido con el bienestar de los participantes. Su profesionalismo y disposicién
garantizan una ensefnanza de calidad y un acompafamiento adecuado a lo largo de las

sesiones.

Con respecto a la organizacion del taller, se coordiné con la direccién del Hospital del
Tajo, la reserva de una sala apropiada en el Centro de Salud Mental para realizar las
sesiones de este (Anexo 2). La organizacion de las sesiones se dividieron teniendo en
cuenta los horarios mas convenientes para los padres, con el objetivo de facilitar su
participacion. La asistencia es totalmente voluntaria, permitiendo que quienes realmente
deseen mejorar su salud se comprometan con el proceso. Para llevar un seguimiento,

se hara un control de esta asistencia (Anexo 5).

Los contenidos del taller se intentaron elaborar con el mayor nivel de detalle y
profundidad posible, garantizando su utilidad y aplicabilidad. Asimismo, se han utilizado
distintas técnicas educativas adaptadas a cada tematica para optimizar el aprendizaje.
En cuanto a los materiales, se ha procurado ofrecer la mejor calidad posible dentro de
nuestras capacidades, asegurando asi una experiencia enriquecedora para todos los

asistentes.
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Para concluir, la participacion activa de los discentes ha sido un aspecto clave en la
planificacion del taller. Se pretende conseguir un ambiente de colaboracion e
intercambio de conocimientos, permitiendo que cada asistente pueda involucrarse
plenamente y aprovechar al maximo cada sesién. A la finalizacién del taller se entregara

un diploma a modo de motivacion para el cambio (Anexo 6).

13.2 Evaluacion de resultados

Para determinar la efectividad de las sesiones y su utilidad para los participantes, se

llevara a cabo una evaluacion en dos momentos: a corto y a largo plazo.

Evaluacioén a corto plazo

Con esta valoracién se comprobara si se han alcanzado los objetivos especificos dentro

de las tres areas clave de aprendizaje: cognitiva, afectiva y de habilidades.
Area cognitiva

Se analizara el grado de conocimiento adquirido a través de diversas herramientas

disefiadas para medir la comprension de los conceptos impartidos.
Para ello, se utilizaran dinamicas interactivas como:

e Cuestionario sobre conceptos clave (Anexo 11), tras explicar la DPP asi como
sus sintomas o los factores desencadenantes, donde los participantes del taller
reflejaran lo aprendido.

e Encuesta anénima rapida (Anexo 12), antes de hablar sobre la invisibilizaciéon de
la DPPP, se pasara esta encuesta para valorar conocimientos previos. Después
se volvera a pasar tras el debate para ver lo aprendido.

e Frases incompletas para rellenar (Anexo 13), tras hablar sobre los beneficios de

la deteccién de la depresion postparto y de los tratamientos.

En este apartado también se utilizaran técnicas de evaluacion como el aprendizaje
invertido (se evaluara si los participantes pueden ensenar lo aprendido), la dinamica de
pares (en la que cada participante explica a otro algo y recibe retroalimentacion) vy, la
técnica antes-después (se realizara misma técnica antes y después para observar lo

asimilado).
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Area afectiva

Para medir la percepcion y experiencia de los participantes con el taller, se han disefiado

instrumentos, tales como:

Cuestionarios de satisfaccion (Anexo 14), tras las primeras cinco sesiones, que
permitiran evaluar la impresion inmediata sobre los contenidos y la metodologia.
Cuestionario final del taller (Anexo 15), tras la ultima sesion, en el que los
asistentes podran expresar su grado de satisfaccion general y la utilidad

percibida de la formacién.

El propdsito se basa en conocer la opinién de los participantes sobre la efectividad de

cada sesion y del programa en su conjunto, asegurando asi la mejora continua de la

intervencion.

Area de habilidades

Para tasar la adquisicion de competencias practicas, se aplicaran diferentes

herramientas de autoevaluacién y observacion:

Check-list del observador (Anexo 16), tras la presentacion de los participantes,
donde los educadores registraran por visualizacion propia el desempeno y grado
de motivacioén de los asistentes.

Autoevaluacion sobre el nivel de autocuidado (Anexo 17), tras la tormenta de
ideas en la segunda sesion, que permitira a los participantes reflexionar sobre
su bienestar y habitos saludables.

Semaforo del desempefio (Anexo 18), tras las técnicas de relajacién de la ultima
sesion, donde los asistentes identificaran su progreso en relacion con las
habilidades trabajadas.

Autocritica final (Anexo 19), antes de acabar el taller y tras el resumen y las
conclusiones, donde cada participante valorara su evolucion personal y areas de

mejora.

En este apartado también se usaran técnicas de evaluacion como el reflejo espejo

(autoevaluacion de la propia conducta) o la observacion silenciosa (para evaluar cémo

los participantes se desenvuelven sin intervencion del instructor).

Evaluacion a largo plazo

Con esta valoracién se comprobara si se han alcanzado los objetivos generales.
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Para estimar el impacto del taller en la vida de los participantes, se realizara un
seguimiento en las consultas de AP de los centro de salud del area correspondiente al
Hospital del Tajo de forma telefonica, dos meses después de finalizada la formacién. En
esta fase, se analizaran diferentes aspectos relacionados con el bienestar fisico y

emocional de los asistentes, como:

e Salud mental y bienestar emocional
¢ Vinculacion con el hijo/a y confianza en la maternidad/paternidad
e Gestion del estrés y herramientas de afrontamiento

¢ Red de apoyo percibida

Con este proceso de evaluacién se conocera el grado de efectividad del taller y se

realizaran mejoras, garantizando asi un mayor beneficio para futuros participantes.
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Nombre:

Anexo 1: Escala de Edimburgo

Fecha:

A

*******

SaludMadrid

Marque con una cruz la respuesta que mejor represente como se ha sentido en los

ultimos 7 dias frente a cada una de las siguientes afirmaciones.

He sido capaz de

a) Tanto b) No tanto ¢) Mucho d) No,
reirme y ver el lado como ahora menos ahora nada
divertido de las cosas siempre
He disfrutado mirar a) Tanto b) Menos que ¢) Mucho d) Casi
hacia delante como antes menos que nada
siempre antes
Cuando las cosas han a) No, b) No con c)Si,aveces | d)Sila
salido mal me he nunca mucha mayor
culpado a mi misma frecuencia parte del
innecesariamente tiempo
He estado nerviosa o a) No, b) No, no c) Si, aveces | d) Si, con
inquieta, sin tener nunca mucho mucha
motivo frecuencia
He sentido miedo o he a) No, b) No, no c) Si, a veces d) Si,
estado asustadiza, sin nunca mucho bastante
motivo aparente
Las cosas me han a) No, he b) No, la mayor | ¢) Si,aveces | d) Si, la
estado abrumando estado parte del no he podido mayor
haciendo las tiempo he hacer las parte del
cosas tan hecho las cosas tan tiempo no
bien como | cosas bastante bien como he podido
siempre bien siempre hacer las
cosas en
absoluto
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Me he sentido tan a) No, b) No, con c) Si, a veces d) Si, la
desdichada que he nunca mucha mayor
tenido dificultades frecuencia parte del
para dormir tiempo
Me he sentido triste o a) No, b) No, con c) Si, a veces d) Si, la
desgraciada nunca mucha mayor
frecuencia parte del
tiempo
Me he sentido tan a) No, b) Sélo c) Si, d) Si, la
desdichada que he nunca ocasionalmente | bastante a mayor
estado llorando menudo parte del
tiempo
Se me ha ocurrido la a) Nunca b) Casi nunca c) A veces d) Si,
idea de hacerme dafio bastante a
menudo

a) = 0 puntos;

A las respuestas se les otorga un puntuaje de 0,1,2 y 3 de

El puntuaje total se usa sumando los puntuajes para cada

acuerdo a la letra marcada:

b) = 1 punto; c¢)=2 puntos; d) =3 puntos

uno de los diez items

BAREMOS:

10 puntos o menos:

Sin sospecha sintomatologia ansiosa depresiva

11 puntos o mas:

Presencia de una sintomatologia ansiosa depresiva,

probabilidad de depresion

Pregunta 10 distinta de O:

Exploren especificamente el riesgo de vida para la
madre y su hijo o hija. Asegurese de que la mujer sea
atendida en forma inmediata por los profesionales de
salud mental que evaluen el ingreso por depresion.
Contacte y asegurate que la mujer sea acompafiada por
un adulto que entienda la situacion y la importancia de
la derivacién, del tratamiento y de brindar apoyo en el

cuidado del hijo o hija.
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Anexo 2: Carta a la direccion del Hospital del Tajo

Yaiza Rubio Céspedes
644035533
yaiza.rubiocespedes3@gmail.com

A la atencion de la direccién
Hospital del Tajo
Aranjuez

Estimados/as responsables de la Direccion del Hospital del Tajo,

Me dirijo a ustedes para solicitar formalmente el uso de la sala de docencia de su Centro
de Salud Mental, para impartir un taller de educacién para la salud sobre la depresiéon
postparto y su impacto en el vinculo materno-filial. El objetivo de este taller es brindar
informacion recursos y herramientas a las madres y/o padres que estén atravesando la
enfermedad.

La propuesta contempla la realizacién de seis sesiones, los viernes de cada semana del
mes de mayo, y el primer viernes de junio, en 2025. El horario ideal pensando en la
posible y maxima disponibilidad de los participantes seria de 17:30h a 19:00h si fuese
posible.

El taller seria impartido por una matrona y por una enfermera especialista en salud
mental.

Quedo a su disposicion para proporcionar mas detalles y ajustar la propuesta a las
condiciones y normativas del centro. Agradezco de antemano su tiempo vy

consideracion.

Yaiza Rubio Céspedes,
Coordinadora del proyecto
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Anexo 3: Folleto informativo sobre el taller para los participantes

TALLER CRONOGRAMA:

~_, DEPRESION POSPARTO S— e e —
CON AFECTACIONAL g e IS
VINCULO MATERNO- i e

Aprendizajes diversos FlLI AL Quinta sesion SO I025
Sexta sesion UeI06/2025
Dirigido a todos aquellos
/ padares que lo necesiten BENEFICIOS: CONTENIDOS:

* Introduccion ala DPP

ACTIVIDAD GRATUITA » Mejora del bienestar emocional Maneio de :
« Reducciénde culpa y aislamiento  * ©'aN€jO G émociones y
AFORO LIMITADO e e mannC . estralegjosde autocudoda
. ggncTencique la enferrmedad sobre la DPP
. * Deteccion temprana : .
Desarrollo personal Horario: viernes de 17:30h a + Accesoa tratamiento g Prochi
19:00h durante todo mayoy la
primera semana dEJUI"lIO
Lugar: Centro de Salud Mental, OBJETIVO:
HOSpI'|'0| del TUJO Se dispondriﬁn de herramientas educativas,
. emocionales y practicas para prevenir
: Impartido por.una matronay una gestionar la Jp% promoxﬁgndlf tanto 53
Espacio encuentro enfermera especialista en salud mental bienestar emocional como un vinculo

afectivo seguro y saludable con el bebé
Contacto: tallerdpphutajo@gmail.com
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Anexo 4: Formulario de inscripcion al taller

‘;‘_« Hospital Universitario

wxs A€l Tajo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION AL TALLER
SOBRE DPP CON AFECTACION AL VINCULO MATERNO-FILIAL

Yo, (nombre 'y apellidos), con
DNI , doy mi consentimiento para participar en el taller previamente
mencionado.

Comprendo que el propésito de este taller es proporcionar herramientas y estrategias
afectivas para comprender y abordar de manera adecuada la depresién postparto. A
través de seis sesiones, con encuentros de una hora y media, los viernes del mes de
mayo y el primer viernes de junio de 2025, aprenderé técnicas teoricas y practicas que
facilitaran mi apoyo emocional y propio autocuidado.

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes, se ajustara a lo dispuesto en Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse
a la organizacion del proyecto educativo.

Por ultimo confirmo que he recibido toda la informaciéon necesaria sobre el taller y de
este modo me comprometo a asistir a todas las sesiones asi como a participar en ellas

y sacar el maximo provecho del taller.

Firma del participante: Firma de la organizacion:
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Anexo 5: Documento de control de la asistencia

FECHA

Nombre y apellidos

02/05

09/05

16/05

23/05

30/05

06/06
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Anexo 6: Diploma de participacion

g

Otorgado a

Por su valiosa participacidon en el taller de Educacioén para la Salud: Depresion posparto
y afectacidn al vinculo materno-filial, demostrando interés, compromiso y dedicacion
en la adquisicion de conocimientos y herramientas para el bienestar materno-infantil.

A través de su esfuerzo y aprendizaje, ha dado un paso importante hacia la
comprension y el acompafiamiento en este proceso, fortaleciendo el apoyo y el amor

Vi

“Cada pequeiio avance cuenta. Cada gesto de cuidado transforma” QQ

Fi : w
/\@Wy\/ irma:

en una etapa significativa de la vida.
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Anexo 7: Narracion de un escenario

Narracion escenario

Julia, una mujer de 30 anos, sonaba con ser madre,
pero semanas después del parto comenzo a
sentirse agotada, ansiosa y triste. Una noche, tras
horas sin dormir, rompio a llorar mientras sostenia
a su bebé. “No puedo mas, siento que estoy
fallando”, le dijo a su esposo.

En lugar de minimizar sus emociones, su esposo la
abrazo y le dijo: “No estas sola, busquemos ayuda

juntos”. Al dia siguiente, fueron a una psicologa,
quien le explico que la depresion posparto era
comOn y que su bienestar emocional era clave.

Julia aprendio que expresar sus sentimientos sin
culpa y rodearse de apoyo validante fortalecia su
seguridad emocional.

Reflexiones

1..Como influyod la seguridad emocional en Julia?

2.;Por qué es importante contar con apoyo sin juicio?

3.:Qué estrategias podemos aplicar para fortalecer nuestra
seguridad emocional?

52



Anexo 8: Casos hipotéticos para representar

Casos hipotéticos para
representar

Recortar cada caso y ofrecérselo a cada pareja de voluntarios.

Uno expondra el caso y el otro tendré que decir que deberiamos hacer en esta
situacion hipotética

La madre se siente
incomoda porque la
familia de su pareja opina
constantemente sobre
como criar al bebé y este
no interviene

La pareja apenas ha tenido
tiempo desde que nacio el
bebé.

Uno de los dos intenta
rceuperar espacios pero el
otro lo ve como una queja

El padre evita hacer
ciertas tareas del bebé
porque tiene miedo de

no hacerlo bien

53

El padre se siente
apartado de la madre
desde la llegada del
bebé pero no sabe
cémo comunicarselo a
su pareja

La madre siente que su
pareja no esta involucrada en
el cuidado del bebé tanto
como ella quisiera, pero teme
comunicarselo y generar una
discusion

La madre siente frustacién
porque siente que su
pareja tiene mas tiempo
de descanso que ella



Anexo 9: Juego de tarjetas

Juego de tarjetas

Se recortarén y reparitran las distintas tarjetas entre los participantes y estos
tendrdn que leerla en voz alta y responder si es un signo tipico o una sefial de alarma,
justificando su respuesta.

Cansancio y cambios en el
sueno pero disfrutando de
momentos con el bebé

Preocupacion moderada por el
bienestar del bebé, pudiéndose
calmar

Fortalecimiento del vinculo con
el bebé aunque haya momentos
de inseguridad

Tristeza por mas de dos
semanas

Llanto frecuente sin motivo
aparente y sensacion de vacio

Ansiedad extrema o ataques de
panico ante el cuidado o
seguridad del bebé

Irritabilidad o enojos
constantes

Llanto ocasional durante la
primera semana tras el
nacimiento

Altibajos emocionales en
cuanto al ajuste al nuevo rol
maternal/paternal

MNecesidad de apoyo emocional
sin aislamiento externo

Falta de interés o disfrute tanto
en el bebé como en tareas
cotidianas

Dificultad para cuidar del bebé

Sentimientos de culpa,
desesperanza o inutilidad

Pensamientos de hacerse dafo
a si misma o al bebé



Anexo 10: Role-playing

Role - playing

En el siguiente ejercicio, se formaran grupos de 3 personas.

Cada grupo, representard una escena basada en una situacion realista sobre la
depresion postparto.

Se asignaran los siguientes roles:

» madre con depresion postparto (quien expresa sus emociones y dificultades)

» persona poco informada (pareja, familiar, o amigo que al inicio no comprenda bien
la situacién)

« persona cercana informada (pareja, familiar o amigo que ha aprendido en el taller
y trata de ofrecer un apoyo mds adecuado)

ESCENARIOS:

“No sé que me ocurre”

La madre expresa su tristeza y sufrimiento pero la persona
poco informada responde con frases como “otras madres lo han
superado sin quejarse” o, “seguro que no es nada”. La persona
informada interviene para validar las emociones de la madre y
demostrar como se puede ofrecer apoyo real.

“Me siento muy culpable”

La madre siente que no esta disfrutando de la maternidad y
que es mala madre. La persona poco informada responde
diciendo “no digas eso, no es para tanto”, mientras que la

persona informada le ayuda a reformular sus pensamientos vy le
sugiere estrategias de autocuidado y bOsqueda de ayuda.

“Pedir ayuda”

La madre siente que no puede mas, pero tiene miedo de
expresarlo. La persona informada le dice que no esta sola y le
anima a hablar con alguien de confianza mientras que la
persona poco informada al principio no lo entiende, pero luego
aprende con la conversacion.
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Anexo 11: Cuestionario sobre conceptos clave

Cuestionario conceptos clave

MNombre,
Edod:
iEs madre o padre o plantea serlo en el futuro?: SifNo

J0ué es la DPP?

{ ) Unao tristeza leve y posajera después del porto

{ )Un trostorno del estado del dnimo que puede afectar a las maodres tras el parto
{ )Una condicién que solo afecta a mujeres con antecedentes de depresién

{ )Untrastorno que desaparece autorngticamente sin necesidad de tratamiento

JCuanto tiempo después del parto puede aparecer la DPP?

[ ) Soloen las primeras dos semanas

[ )Normalmente hasta seis meses después del parto pudiéndose alargar hasta un afio
() Unicamente hasta tres meses después del parto

() El tiempo es indefinido

JCual de los siguientes NO es un sintoma comOn de la DPP?

{ ) Tristeza persistente

{ ) Dificultad para dormir o exceso de suefio
{ ) Alegria extrema y energia inogotable

{ ) Sentimientos de culpa e inutilidod

sCuales son algunos factores de riesgo para desarrollar DPP? (Marca
todas las que consideres)

() Antecedentes personales o familiares de depresion
( )Falta de apoye social

{ ) Complicociones en el embarozo o porto

() Ser madre primeriza

La OPP solo afecta a las mujeres

{ ) Verdadero
( )Falso

;Qué estrategias pueden ayudar en la recuperacion de la OPP? (Marca

todas las que consideres)

{ ) Buscar apoyo emocional en lo pareja, familia, amigos
() Dormir menos para estar mas activa

() Acudir @ un profesional de salud mental

() Hocer ejercicio y mantener una alimentacion equilibrada

Si una madre tiene pensamientos de hacerse dafo a sl misma o al bebé,
iQOué debe hacer?

{ ) Nada, es algo normal del postparta

( )Mantenerlo en secreto para no preccupar a nadie

() Hablar con alguien de confianza y buscar ayuda profesional de inmediato
( )Esperaraque los sintomas desaparezcan
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Anexo 12: Encuesta anénima rapida

Encuesta anonima rapida

Antes de este taller, ; habias oido hablar sobre la depresion postparto paterna?

( ) Si,conozco el tema
() Habia escuchado algo pero no en profundidad
(' ) No, es la primera vez que lo escucho

+Crees que la depresion postparto es algo que solo afecta a las madres?

( ) Si solo afecta alas madres
() No, puede afectar a ambos
() No estoy seguro/a

:Consideras que la sociedad habla lo suficiente sobre la depresion postparto
paterna?

( ) si hablan del tema con normalidad
{ ) No, esun tema poco visibilizado
() No estoy seguro/a

;Crees que los hombres se sienten comodos hablando de sus emociones tras
el nacimiento de sus hijos?

( ) Si, cada vez mas
() No, ain existe mucha influencia social
( ) Depende del entorno donde se encuentren

sCuales crees que son las principales barreras para que los hombres hablen
sobre su depresidon postparto? (Marca las que consideres)

( ) Mmiedo al juicio social

( ) Creencia de que “deben ser fuertes”
() Falta de informacion sobre el tema

( ) Falta de apoyo en el sistema de salud
( )otras:

iQué acciones crees que podrian ayudar a visibilizar y normalizar la
depresion posparto en los padres?
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Anexo 13: Frases incompletas para rellenar

Completa las siguientes frases que se muestran a continuacién en base a tus propias

ideas, segun lo aprendido durante el taller.

1.

10.

Identificar precozmente la depresion posparto permite a la mama

y encontrar

Cuando una madre recibe el apoyo emocional y tratamiento adecuado, puede

y sentirse

El tratamiento de la depresion posparto no solo beneficia a la madre, sino

también a , ya que

Un entorno de comprensidon y sin juicios ayuda a que las madres

y no sientan

Al hablar abiertamente sobre la depresion posparto, contribuimos a

y reducimos

La accesibilidad a informacién y recursos sobre la salud mental materna permite

que mayor cantidad de mujeres y reciban

Cuidar la salud mental en el posparto es crucial porque

y mejora

Algunas estrategias que pueden ayudar a una madre a recuperarse de la

depresién postparto son y

Buscar ayuda profesional cuando se necesita es un acto de

y puede generar

El mensaje mas importante que me llevo del taller sobre la depresién posparto

es

58



Anexo 14: Cuestionario post-sesion

Cuestionario post sesion

El contenido de esta sesion del taller fue....

* Divertido * Me hizo reflexionar

) » Motivador
* Aburrido * Desafiante .
* Inspirador

* Interesante  « Enriquecedor

Siendo:
10= “totalmente de acuerdo”

Valore las siguientes afirmaciones [REREEiE ety

Mi conocimiento y/o interés tras esta

123 g S TS 8T 9 10
sesion ha aumentado

El tema expuesto es Util para

1 2 3 45SEoEs" 9 10
hacer frente a esta enfermedad

Los recursos utilizados facilitaron
el desarrollo de la sesién

1T9ER 5 47854 6 T8 9 10

Esta sesion ha cubierto mis

1 2 3"9wEmms a8 9 10
expectativas

La duracion de la sesion fue apropiada

1 2 3 ‘a8awe™] 89 10

Me siento muy satisfecho/a con
i aaiER 1 273" g8 568 9 10

sTiene alguna sugerencia para mejorar esta sesion?
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Anexo 15: Cuestionario final taller

Cuestionario final taller

EvalOa segOn tu opinidon las metas y objetivos de este
taller en funciodn de:

MUY ALTA ; ALTA ; MEDIA y BAJA | MUY BAJA

Relevancia

Realismo y practicidad

Claridad y estructuracion

Clarificacion metas y objetivos

Subraya cuales han sido los motivos que te han llevado a
participar en este taller

Buscar apoyo y origaigcion Adquirir nuevas herramientas
Intercambiar e ci fro S : : : s
Mejorar la.convivencia familiar
Adaptarse'erlos,cambio safios s .
— n a tus hijos
Fortalecer res y principio
ot
Cuidar su biehestar @ciono OO0 O

Senala tu opinidon respecto a las caracteristicas de los ponentes
que han impartido el curso

®

Claridad expositiva

Claridad en instrucciones

@

Capacidad de motivacion

Variedad de métodos didacticos

HOOO®O®
0JO

OOOO®

DOOOO

Dominio del contenido

) B BEY
@

6
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Anexo 16: Check-list del observador

Check-list del observador

Marcar con / o X segUn corresponda

Introduccion al taller
Los participantes entienden el propésito y los objetivos

Los participantes comprenden las dindmicas y metodologia

Los participantes conocen la duracion y estructura de las sesiones
Se verifica la comprension de los participantes

Se genera interés y motivacion en los asistentes

Presentacion de los participantes

Se da espacio para que todos se presenten
Se fomenta un ambiente de confianza y respeto
Se anima a la participacion activa

Se permite que los participantes compartan
sus expectativas sobre el taller

Se respetan los tiempos de cada presentacion
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Anexo 17: Autoevaluacion con fichas sobre nivel de autocuidado

Autoevaluvacion con fichas sobre nivel
de autocuidado

Responde segin consideres en las siguintes afirmaciones:

AUTOCUIDADO FisICO
* Realizo alguna actividad fisica: Sif No
¢ Como bien: Si/lNo
* Descanso lo suficiente: SilNo

* Pido ayuda si me siento agotada fisicamente: Si/No

AUTOCUIDADO EMOCIONAL
* Expreso mis emociones sin sentir culpa: Sif No
* No me exijo ser un padre/madre "“perfecto” : Si/No
* Busco momentos de disfrute: SifNo

* |dentifico cuando me siento abrumada y paro: SifNo

AUTOCUIDADO SOCIAL

* Mantengo contacto con familia y amigos: Si/ No
* e aislo cuando me siento triste: Si/No
* Participo en grupos de apoyo: SifNo

* Pido ayuda cuando la necesito: SilNo

AUTOCUIDADO MENTAL/ESPIRITUAL

* Practico técnicas de relajacion cuando me siento
estresado/a : Si/ No

* Sjestoy en tratamiento, sigo las indicaciones
médicas/terapéuticas : Si/lNo

* Busco informacion confiable sobre la depresion
postparto en vez de llenarme de miedo: SilNo

* Sjtengo pensamientos negativos los comparto con
alguien de confianza: Si/No
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Anexo 18: Evaluacioén con el semaforo del desempeiio

Técnica del semaforo para evaluvacion
del desempeno

Marca un color segin tu nivel de comodidad ,?

y desempefio en cada actividad

Rojo: Me resultd dificil o no me senti cdmodol/a con la técnica
: Pude hacerlo, pero necesito mas practica
Verde: Me senti cdmodol/a y puedo aplicarlo en mi dia a dia

Me senti mas relajado/a después

Fui capaz de concentrarme en el
de la técnica de mindfulness

momento sin distraerme demasiado

Pude realizar correctamente la

Pude aplicar las instrucciones vy
respiracion diafragmatica o profunda

guiar mi atencién sin frustrarme

Puedo imaginarme realizando estas

Senti una diferencia en mi nivel de
técnicas en momentos de estrés

tensidn después de cada ejercicio

Identifiqué alguna actividad fisica

Reconozco la relacién entre el
que podria incorporar en mi rutina

ejercicio fisico y el estrés

Me siento capaz de usar alguna de

Me motiva la idea de moverme mas
estas técnicas en mi vida diaria

para mejorar mi bienestar emocional

. Me gustaria seguir practicando
Creo que estas estrategias me pueden g . € . P M
. . . aprendiendo mas sobre estas
ayudar a gestionar mejor mi estrés -
herramientas
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Anexo 19: Autocritica final

Autocritica final

Marque la opcidon que considere en cada caso

He aceptado que la DPP no es
una debilidad ni una eleccion, sino
una condicion que requiere ayuda

OO

Entiendo que la maternidad no es
siempre como una se piensa y
esta bien sentirme diferente a lo
esperado

OO

He aprendido a identificar
pensamientos negativos
recurrentes y como manejarlos

OO

Estoy aprendiendo a disfrutar sin
exigirme ser perfecta

OO

Estoy priorizando mi bienestar sin
sentir culpa

OO

He reconocido las senales de
DPP en mi entorno o en mi misma

OO

He identificado como la DPP ha
afectado a mi vinculo con mi bebé

OO

Me he permitido pedir ayuda sin
miedo al juicio

OO

Me reconozco y valoro mis
esfuerzos en este proceso

OO

Me siento acompanada y sé que
no estoy sola en este proceso

OO

He buscado apoyo profesional si
lo he necesitado

* Si marcaste mayoria de caritas felices, jenhorabuena!, estas
avanzando en tu proceso de recuperacion

® Si marcaste varias caritas tristes, no te preocupes.
Identificar lo que necesitas es el primer paso para mejorar.
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