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RESUMEN

La depresion posparto es uno de los problemas de salud mental publica que mas afecta
a las mujeres a nivel mundial. En Espafia, su prevalencia ronda del 12% y al 16%,
aungue estas cifras son poco fiables, puesto que esta problematica es
infradiagnosticada. La bibliografia referente a la depresion posparto es escasa en
castellano en contraposicion a la que hay publicada en inglés. Aun asi, los estudios
publicados confirman que el problema de la depresién posparto es bastante prevalente,
y a pesar de ello, no hay a penas intervenciones enfocadas en la prevencion. Es por ello
por lo que se apuesta en el presente trabajo por un disefio de un programa dirigido a la
prevencion de la depresién posparto en mujeres, con una duracion de ocho sesiones
semanales. El objetivo de esta intervencion es reducir la sintomatologia depresiva en
madres primiparas o multiparas por medio de la psicoeducacion en un grupo de ayuda
mutua con un enfoque cognitivo — conductual. Mientras que en otras intervenciones se
trabaja la activacién conductual, la deteccion de pensamientos negativos y el aumento
de actividades agradables, en este se afiaden tres componentes basicos mas, tales
como la mejora de la autoestima, la comunicacion asertiva y la resolucién de problemas,

siendo en su totalidad un programa preventivo especialmente Util en el ambito sanitario.

Palabras clave: depresion posparto, mujeres, prevencion, embarazo, puerperio,

perinatal, grupo de ayuda mutua.



INTRODUCCION

La vida de las personas esta sujeta a constantes cambios desde que se nace, y
el ser humano, por naturaleza, posee una buena capacidad adaptativa y resiliente que
le permite avanzar a pesar de las dificultades o cambios (Saavedra y Villalta, 2008;
Truffino, 2010). Si bien es cierto que hay periodos en la vida en los que se presencian
acontecimientos mas estables, en contraposicion hay otros méas inestables o que suelen
implicar gran vulnerabilidad, tanto emocional como psicoldgica (Meléndez et al., 2017).
Algunos de los acontecimientos que se pueden englobar son el embarazo, el parto y el
puerperio, y no todas las mujeres viven estos momentos con emociones totalmente
positivas, sino que también existe un amplio espectro de mujeres que sufre diferentes
cambios emocionales (Meléndez et al., 2017). Estos cambios suelen interferir de manera
significativa en sus vidas, repercutiendo en su bienestar y en el de su familia,
convirtiéndose de este modo en una probleméatica que no suele ser diagnosticada, y por
ende, no tratada (Meléndez et al., 2017; Vesga-L6pez et al., 2008).

Dentro de este marco tan extenso, destaca la depresioén posparto. Este trastorno
se considera la complicacion psiquiatrica mas frecuente en el periodo posnatal, puesto
que, es un periodo de mayor susceptibilidad debido a las fluctuaciones hormonales, las
nuevas demandas existentes dirigidas al cuidado del recién nacido y la reduccion de la
interaccion de variables psicosociales (Mendoza y Saldivia, 2015). Siguiendo la linea,
para poder conocer qué es la depresién posparto, la American Psychiatric Association
(APA, 2013) define en un primer lugar la depresion, e incluye dentro de otros trastornos
depresivos, un especificador de la depresion con inicio en el periparto. Para que una
mujer sea diagnosticada de depresion posparto ha de cumplir los criterios para la
depresion mayor y ademas, que el inicio de los episodios del estado de animo se
produzca durante el embarazo (APA, 2013) o hasta las ocho semanas del posparto
(Stasik-O’Brien, McCabe-Beane y Segre, 2019); sin embargo, existe alguna
investigacion que apunta que el periodo podria ampliarse hasta los tres meses después
del parto (Wisner et al., 2002).

La depresion posparto es uno de los trastornos de salud que afecta,
principalmente, a mujeres pertenecientes a los paises en desarrollo o emergentes; se
considera que posee una etiologia multifactorial y perjudica areas como la salud, el
comportamiento e incluso el desarrollo del neonato, tanto en el periodo gestacional
como en el crecimiento posterior al nacimiento (Cuero-Vidal y Diaz-Marin, 2013).
Algunos de los factores de riesgo asociados a padecer depresion posparto son la falta

de proteccién o apoyo social, que el embarazo sea no deseado, antecedentes familiares



de depresiéon o enfermedades psiquiatricas, antecedentes personales de depresion o
ansiedad, factores psicosociales estresantes (ej. pérdida de estatus, violencia de
género), sociodemogréficos (ej. edad, nivel educativo, dificultades econdmicas) y fisicos
(ej. violencia intrafamiliar) (Biaggi et al., 2016; Pedraza Seco et al., 2019; Valencia,
2016;).

Los sintomas clinicos que suelen manifestarse son la tristeza, el llanto, el
rechazo hacia el bebé recién nacido y hacia la familia, la poca expresividad, ideas
suicidas u homicidas (Stasik-O’Brien et al., 2019). Ademas, tal y como expone el DSM
5 (APA, 2013), pueden aparecer factores como animo deprimido, marcada disminucion
en el interés o placer en las actividades, alteracion de apetito, de suefio, agitacion fisica
o retardo psicomotor, fatiga, disminucién de la energia, sentimientos de desesperanza
0 excesiva culpa, disminucion de la concentracion o habilidad para tomar decisiones e
ideacion suicida iniciada en las cuatro semanas posteriores al parto. Entre el 60 y el
85% de las madres pueden presentar sintomas depresivos en los primeros dias después
del parto debido a las fluctuaciones hormonales y factores psicolégicos, pero en
contraposicion a la depresion posparto, estos suelen ser leves y remiten pronto, lo que

se conoce como “postpartum blues” (Mendoza y Saldivia, 2015; Valencia, 2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Funk et al., 2010), uno de los
trastornos psicolégicos mas prevalentes e incapacitantes es la depresion, que ademas
de ser la principal causa de discapacidad, afecta mas a las mujeres que a los hombres.
En Espafia, la prevalencia de la depresién posparto ha ido variando con el paso de los
afios, comprendiendo cifras entre un 12% y un 16% (Moreno et al., 2015; Valencia,
2016), si bien es cierto que es complicado dar una cifra exacta porque muchos estudios
reportan diferentes prevalencias y no es una problematica que esté actualizada
constantemente (Toloza Luna et al., 2019). En poblacion estadounidense, la prevalencia
es menor, entre un 8,3% y un 12,7% (Grote et al., 2010), pero aumenta a un 46,3% en
el caso de las madres solteras, mujeres con niveles socioecondmicos bajos,
adolescentes, latinoamericanas, y que hayan consumido alcohol durante el embarazo
(Almeyda Martinez, 2018).

Puesto que en el Sistema de Salud Nacional Espafiol no existen suficientes datos
estadisticos en relacion a la vigilancia de la salud perinatal, de modo que puedan
monitorizarse las necesidades de las madres (Ayerza y Herraiz, 2015) es de especial
interés incorporar nuevas medidas dirigidas a la prevencién y mitigacion de la depresion
posparto, con el objetivo de paliar esta problematica que va tomando relevancia, y por

ende disminuir el gasto publico en el Sistema de Salud Publica Espafiol (Marcos-Najera



et al., 2017). Por ello, seria crucial que el personal de salud evaluara la sintomatologia
depresiva durante el embarazo y después de éste, para poder realizar intervenciones
psicoterapéuticas con las madres, ya sean de tipo preventivas o de tratamientos, puesto
gque han evidenciado gran eficacia mediante datos empiricos como un buen tratamiento

de primera eleccion (Mendoza y Saldivia, 2015; Stuart et al., 2003).

La extensa literatura que engloba la problematica de la depresion posparto
recoge, en su gran mayoria, el tratamiento de ésta (Araya et al., 2003; Rojas et al.,
2007). Sin embargo, escasos estudios abordan la prevencién de la misma ni existe un
consenso establecido. Por este motivo, se considera de especial importancia el aumento
de la investigacion que avale los beneficios y la efectividad de la prevencién de este tipo
de trastornos (Mendoza y Saldivia, 2015). Es decir, es necesario implementar
intervenciones preventivas de tipo psicosocial a madres con riesgo de padecer
depresion posparto. En Espafia se han realizado algunos estudios piloto con el objetivo
de prevenir la depresién posparto, como el Proyecto Mamas y Bebés, desarrollado en
Estados Unidos. Esta intervencién se implementé en un total de 8 semanas y ha
demostrado eficacia para la prevencion de esta problematica en mujeres espafiolas
(Rodriguez-Mufioz et al., 2017).

En base a los estudios consultados y las conclusiones comentadas
anteriormente, se destaca la necesidad de disefiar e implementar intervenciones
dirigidas a la prevencion de la depresién posparto en mujeres jovenes, especialmente
aquéllas que muestren los factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad a
desarrollar depresion (Biaggi et al., 2016). Prevenir esta probleméatica en este colectivo
contribuird a reducir las graves consecuencias psicoldgicas y sociales asociadas, tanto

en la madre como en el recién nacido, sin olvidar también a la familia cercana.



METODO

El programa expuesto a continuacion se trata de una intervencion psicoeducativa
con un enfoque cognitivo-conductual dirigida a la prevencion de la depresion postparto,
disefiada para aplicarse en la modalidad grupal y en contexto clinico. El programa
contara con un total de ocho sesiones, de periodicidad semanal, las cuales duraran
aproximadamente una hora y media y estaran compuestas por un maximo de 8 mujeres

en cada taller.

Las participantes en el programa serdn captadas a través del Hospital General
Universitario de Alicante y del Instituto Materno Infantil (IMI) de Alicante mediante la
derivacién por parte de las matronas o enfermeras y enfermeros. Sera en el Instituto
Materno Infantil donde se localizara la realizaciébn de las sesiones del programa al
completo, siendo coordinado por un total de dos psicélogas colegiadas y especializadas

en psicologia perinatal.

Criterios de inclusion y exclusion

El programa va dirigido a mujeres embarazadas que se encuentren como minimo
en la semana 13 de gestacion, la cual corresponde al tercer mes, tanto primiparas como
multiparas, a partir de los 18 afios, que puedan leer y escribir, y que presenten
sintomatologia depresiva, posean un historial previo con esta sintomatologia o cualquier
tipo de trastorno del estado de animo. Se considerd un criterio de exclusiéon presentar
otras alteraciones psicolégicas como: trastornos del neurodesarrollo y neurocognitivos,
trastornos psicéticos o disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta vy

trastornos de la personalidad.

Objetivos
Objetivo general

- Reducir la sintomatologia depresiva en madres primiparas o multiparas.
Objetivos especificos

- Detectar los pensamientos negativos/desadaptativos y modificarlos por otros
mas positivos/adaptativos.

- Potenciar la resolucién de problemas.

- Fomentar el autocuidado y las conductas saludables.

- Comunicar asertivamente los sentimientos, emociones y necesidades a las
personas que les rodean.

- Promover la realizacion de actividades agradables.
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- Fortalecer la autoestima.

Evaluacion de la intervencion

Para evaluar la sintomatologia depresiva previo comienzo del programa se
utilizara el Inventario de Depresién de Beck (BDI-1I; Beck et al., 1990). Este cuestionario
consta de 21 items que determinan la severidad de los sintomas y conductas de
depresion. La puntuacion total se obtiene con el sumatorio de sus respuestas que puede
oscilar de 0 a un méaximo de 63 puntos. En este estudio se utilizo la version espafiola
del BDI-II (Sanz et al., 2003) que ha mostrado una elevada consistencia interna tanto en
poblacion general (a = 0,87) como en poblacién clinica (a = 0,89). Este cuestionario se
utilizara como instrumento de seleccion de la muestra. Los puntos de corte son los
siguientes: de 5 a 9 puntos, depresién minima; de 10 a 18 puntos, depresién leve a
moderada; de 19 a 29 puntos, depresibn moderada a severa y de 30 a 63 puntos,
depresion severa, por lo que las mujeres que presenten una puntuacion 210 puntos de
sintomatologia depresiva seran incluidas en el programa (Cortés et al., 2020; Valdés et
al., 2017).

Para evaluar el nivel de autoestima se empleard la Escala de Autoestima de
Rosemberg (Vazquez-Morejon Jiménez et al., 2004). Este instrumento estd compuesto
por un total de 10 items de tipo Likert que se responden en una escala de cuatro puntos
(1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = en desacuerdo, 4 = totalmente en desacuerdo).

Presenta una consistencia interna de a = 0,86.

Para evaluar la depresion posparto se utilizara la Escala de Edinburgh para
depresion postparto (Campo-Arias et al., 2007). Esta escala es un autoinforme que
consta de 10 items con cuatro opciones de respuesta puntuables de cero a tres puntos,
que, tal y como indican sus autores, explora sintomas cognoscitivos de un episodio
depresivo mayor durante los ultimos quince dias. Este instrumento ha mostrado una
elevada consistencia interna (a = 0,78). Se considera 212 como puntuacion indicativa

de depresién posparto (Cortés et al., 2020).

Finalmente, para evaluar la comunicacion asertiva se haré uso del Inventario de
Asertividad de Gambrill y Ritchey (1975). Este inventario de tipo autoinforme esta
compuesto por un total de 40 items de tipo Likert, divididos en dos dimensiones: Grado
de Ansiedad o Incomodidad (GI) y Probabilidad de Respuesta (PR). La primera
dimensién puntta las respuestas en una escala de 1 (nada) a 5 (muchisimo) y la
segunda dimension lo hace de 1 (siempre lo hago) a 5 (hunca lo hago). Los items

presentan situaciones en los que las personas interactlan con otras, ya sean amigos,



conocidos o0 extrafios, y se engloban en 8 categorias: el rechazo de peticiones, la
admision de limitaciones personales, el inicio de contactos sociales, la expresién de
sentimientos tanto positivos como negativos, la realizacion de conductas asertivas en
lugares publicos, discrepancias con los otros y el afrontamiento de criticas recibidas
(Cervantes et al., 2010). Este instrumento cuenta con una consistencia interna de a =

0,94 para el cuestionario total y de a = 0,91 y a = 0,88 para las subescalas Gl y PR.



Sesiones

SESION 1 - “Conociéndome de nuevo parte I”

Objetivo: Fomentar el autocuidado y las conductas saludables.

Duracion: 90 min.

Material: Mesas, sillas, boligrafos, autorregistro (Anexo 1), pizarra con rotuladores y
borrador, ordenador con proyector, bateria de cuestionarios y dossier explicativo
(Anexo 2).

Desarrollo de la sesiéon

Los minutos iniciales se dedicaran a que las asistentes se presenten y expliquen en qué
periodo del embarazo se encuentran (15 min.). Se les preguntara qué esperan obtener
del programa y qué conocen acerca de la depresion posparto. En esta primera toma de
contacto se pretende crear un clima de confianza, en el cual las mujeres comprendan la

maxima principal del grupo: “ Yo puedo ser tu y ti puedes ser yo”.

Seguidamente, se explicaran las bases tedricas de la depresion posparto, junto con las

variables predictoras méas generales y el modelo explicativo (15 min).

Al mismo tiempo, se hara entrega de un pequefio dossier explicativo (Anexo 2), con
informacion tedrica que se abordara en el programa y material adicional para que las

mujeres participantes puedan ampliar informacion.

Durante los proximos 30 minutos, aproximadamente, se hara entrega de la bateria de
cuestionarios inicial para su cumplimentacién. Puesto que las participantes en el
programa han sido incluidas por haber puntuado =210 en el Inventario de Depresién de
Beck, utilizaran este espacio de tiempo para completar el resto de los cuestionarios.

(Cuestionarios disponibles en Anexos 3, 4, 5y 6 respectivamente).

Tras la recogida de los cuestionarios pretest, se hara una puesta en comun de las
actividades que han dejado de hacer debido al embarazo o que piensan que tendran
gue abandonar cuando llegue el momento (30 min.). Cada asistente tendra una hoja de
autorregistro (Anexo 1) en la cual podra anotar las acciones que considere. Al mismo
tiempo, se iran anotando los planes méas repetidos en la pizarra. Al acabar se
propondran acciones de autocuidado, que a su vez sean conductas saludables y que
sean capaces de hacer durante la préxima semana, ya sean las que habian dejado de
lado u otras nuevas. Esto Ultimo se corresponderd a las tareas que han de realizar para

casa. Para finalizar la sesion se expondra la importancia de seguir manteniendo
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conductas que les hagan sentir bien en su dia a dia, ya sea para desconectar durante

un rato o para dedicarse tiempo a una misma.

SESION 2 — “Conociéndome de nuevo parte II”’

Objetivo: Fomentar el autocuidado y las conductas saludables.
Duracion: 90 min.

Material: mesas, sillas, boligrafos, pizarra con rotuladores y borrador y el autorregistro

de la sesion 1.

Desarrollo de la sesiéon

Al inicio de la sesidn se preguntara si han podido realizar alguna de las actividades que
afiadieron la semana anterior en sus autorregistros, o si, de lo contrario, han realizado
alguna actividad que no habian anotado, pero consideran que son conductas saludables
o de autocuidado, tales como salir a caminar, arreglarse un poco para cenar con amigos,

darse un bafo relajante, etc. (20 min.)

Después, se les pedira que, en el recuadro vacio de la parte inferior del autorregistro,
anoten lo que hayan sentido tras realizar las actividades que se habian propuesto y

posteriormente se hard de nuevo una puesta en comun. (20 min.)

El tiempo restante de la sesion se centrara en una explicacién general de la importancia
de realizar ejercicio fisico moderado en mujeres embarazadas, combinado a una buena
alimentacién y recalcando que, cuanta mas consideracion tengan hacia sus cuidados,

mejor se sentirdn a largo plazo (40 min).

Los ultimos 10 minutos se dedicaran a explicar la tarea para casa. Se recomienda a las
participantes que realicen como tarea para casa, al menos, 30 minutos de ejercicio

moderado como puede ser bailar, caminar, yoga, etc.

SESION 3 - “Hoy tengo gym mental”

Objetivo: Fortalecer la autoestima.
Duracion: 90 min.
Material: sillas, mesas, material de autoestima (Anexo 7) papeles en blanco y boligrafos.

Desarrollo de la sesiéon
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Al principio de la sesién se hara entrega del material que se utilizara en esta sesion
(Anexo 7) y se realizara una explicacién sobre el concepto de la autoestima y la
capacidad de influencia que ésta tiene en nuestro autoconcepto, nuestras relaciones y

en general, nuestra vida. (20 min.)

A continuacién, se pedira a las asistentes que escriban en la hoja 2 del material dado
minimo 5 cualidades buenas de ellas mismas; es importante recalcar que no es
necesario que sean cosas grandes, simplemente positivas, ya sean generales o
especificas. Si alguna de las asistentes no logra encontrar suficientes cualidades, se
pedird4 al grupo que la ayude a reflexionar. Cuando todas tengan su lista, se podran

poner en comdn. (20 min.)

Después, siguiendo la dinamica, deberan escribir 5 cosas buenas o mas que crean que
seran buenas haciendo cuando nazca el bebé, o que ya son capaces de hacer en estos
momentos de embarazo. Del mismo modo, se hara una puesta en comun cuando todas

lo tengan escrito. (20min.)

La ultima media hora de la sesidn se centrar4 en potenciar la autoestima de las
participantes mediante una charla que normalice los cambios que han sufrido sus
cuerpos tales como fluctuaciones de peso, estrias, vientre diferente, apariencia en
general. Ademas, se resaltara la importancia de la aceptacion de una misma,

potenciando los aspectos positivos de cada una de ellas.

SESION 4 — “El primer paso es disfrutar”

Objetivo: Promover la realizacion de actividades agradables.
Duracion: 90 min.

Material: sillas, mesas, ordenador con altavoces y proyector, esterillas y material de

pintura con acuarela.

Desarrollo de la sesiéon

En esta sesion se explicara de forma tedrica la importancia de realizar actividades
agradables en el dia a dia y se animara a que las asistentas den ejemplos de actividades
gue les podrian parecer placenteras. Entre todas se creara una jerarquia de actividades
agradables para ir introduciendo en sus rutinas, aunque solo sea por unos minutos al
dia (30 min).

12



Durante la siguiente hora, se escogeran las posibles actividades que hayan propuesto
para realizarlas en ese momento. Por ejemplo: si escogen cantar o bailar se habilitara
un espacio para que las participantes puedan escoger musica y disfrutar un rato; si
escogen realizar relajacion o mindfulness se preparard la sala entre todas para utilizar
las esterillas y tener un momento mas zen; o por el contrario, si prefieren dejar su mente

creativa brotar, se ofreceran pinceles y pinturas para pintar.

Al finalizar las actividades se animard encarecidamente a que busquen pequefios ratos
libres y hagan este tipo de actividades, o aquellas que mas les guste, cuando les sea
posible. Como consejo extra, se recomendara que llamen a sus parejas, algun familiar
0 amigos y amigas para realizar las actividades juntos, ya que los beneficios seran

multiplicados.

SESION 5- “Soy capaz de mucho”

Objetivo: Detectar los pensamientos negativos/desadaptativos y modificarlos por otros

mas positivos/adaptativos.
Duracion: 90 min.
Material: mesas, Anexo 8, pizarra con rotuladores y sillas.

Desarrollo de la sesiéon

Al principio de la sesidon se preguntara a las asistentes qué actividades agradables han
conseguido realizar durante la semana anterior. Se reforzara positivamente de manera
verbal a las mujeres que hayan realizado alguna actividad. Las asistentes que, por lo
contrario, no hayan realizado ninguna actividad agradable se les ofrecera firmar un
compromiso consigo mismas en ese mismo instante. Este documento lo deberan
rellenar con su nombre, la actividad o las actividades agradables que se propongan
realizar, la fecha en la que haran la actividad o actividades, la hora y la persona
acompafiante que tendran en dicho momento (Anexo 8) Ademas, se les animara a que

en la proxima sesion lo comenten en los minutos iniciales. (20 min.)

Después, se lanzara una pregunta al aire enfocada con el estilo del método socratico:
“¢ Qué cosas creéis que pueden ir mal?” y, segun vayan contestando, se iran anotando
las respuestas en la pizarra. Cuando haya bastantes se comentaran una a una, viendo
la diferencia entre la probabilidad de ocurrencia y la realidad. Esta técnica consiste en
aplicar la reestructuracion cognitiva mediante preguntas como: “; Estoy adelantando

hechos sin saber si ocurrirAdn o no?”, “;Mis pensamientos estdn reforzados por
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sentimientos o por los hechos?”, “;Estoy malinterpretando la realidad?”, “; Tengo
pruebas fiables y cientificas que apoyen mi teoria?”, etc. (30 min.)

Finalmente, se explicaran, ensefiaran y practicaran estrategias cognitivas para sustituir
los pensamientos negativos o desadaptativos, tales como la detencion de pensamiento
mediante una palabra clave, el entrenamiento en desafio de pensamientos negativos,

las autoinstrucciones y las técnicas de distracciéon. (40 min.)

SESION 6- “Hablando s(m)e entiende la gente”

Objetivo: Comunicar asertivamente los sentimientos, emociones y necesidades a las

personas que les rodean.
Duracion: 90 min.
Material: mesas, sillas, Anexo 9, hojas de papel con boligrafos y pizarra con rotuladores.

Desarrollo de la sesiéon

Si en la anterior sesion alguna o algunas participantes rellenaron los compromisos
consigo mismas de actividades agradables, en los primeros minutos de la sesion,
podran comentar sus experiencias, pensamientos y sentimientos. Al igual que en la
sesién 5, se reforzara positivamente de manera verbal las conductas realizadas. Si por
lo contrario no han realizado las actividades, se les dedicard unos minutos para

animarlas a que se comprometan a hacerlas en los préximos dias. (10 min.)

Después, se realizard una exposicion abordando los aspectos generales de la
comunicacion asertiva, mas concretamente qué es, cual es la mejor manera de usarla'y
como aprender a manejarla, distinguiendo los 3 tipos de comunicacion existentes
(pasiva, asertiva y agresiva) mediante un material audiovisual que, posteriormente, se
les entregara en papel (Anexo 9). Cuando conozcan el término asertividad, se propondra
gue practiquen la comunicacion asertiva con algunos ejemplos como los siguientes:
“Algun familiar insiste en que vayas a comer a su casa, pero a ti no te apetece por
diversos motivos (estds mas comoda en tu casa, te encuentras mal...)”, “Una
compariera de trabajo te ha regalado con mucha ilusidbn unos peucos rosas, pero estas
en contra de los estereotipos que asocian el color con el género y te gustaria
cambiarlos”, “La madre de tu pareja insiste en que practiques algun ritual incomodo de
su pueblo para que el hijo salga sano, pero ti piensas que es algo innecesario”. (20

min.)
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Seguidamente, se escribirdn diferentes emociones en la pizarra/hojas, separadas por
columnas, en concreto seran alegria, tristeza, ira, asco, miedo y sorpresa. En pequefos
grupos se analizara cada emocion, primero definiéndolas, después poniendo ejemplos
de situaciones en las que se observan cada una de ellas y finalmente cémo solemos
reaccionar ante éstas. Cuando tengamos de manera visual en la pizarra/hojas la
emocion, la definicién, el ejemplo y la reaccion, es el momento de la reformulaciéon. Con
este Ultimo paso se pretende generar un pensamiento diferente al que suele emerger
sin darnos cuenta en las situaciones que nos controlan las emociones y en este caso,
las asistentes tendran que explicar sus emociones en esa situacién en concreto, pero
utilizando la comunicacién asertiva. Cuando todos los grupos hayan acabado se hara
una puesta en comun emocién por emocion de los resultados que han obtenido,

contrastando diferencias y similitudes y compartiendo diferentes puntos de vista.

Los/las profesionales que guian el taller, daran feedback durante todo momento y al
finalizar cada actividad, explicaran ejemplos sobre coOmo pueden expresar dichos
pensamientos y emociones de manera asertiva a las personas que les rodeen, algo que
hara mejorar las relaciones entre las mismas. Como tareas para casa, se animara a que
todas las participantes practiquen la comunicacion asertiva en sus rutinas diarias y
traigan por escrito al menos una situacion en la que hayan reflejado lo aprendido, para

la préxima sesion.

SESION 7- “Dicen que a problemas soluciones”

Objetivo: Potenciar la resolucion de problemas.
Duracion: 90 min.

Material: mesas, sillas, ordenador con proyector y Power Point del brainstorming (Anexo
10).

Desarrollo de la sesion

Los primeros minutos de la sesion se dedicaran a preguntar si han puesto en marcha
las estrategias de comunicacion asertiva de la anterior sesion y de qué manera.
Ademas, se aprovechara para comentar las situaciones de comunicacion asertiva que

hayan traido escritas. (15 min.).

A continuacion, se explicara la tematica de la sesion: las técnicas de resolucion de
problemas. Se comentara que éstas conforman un grupo de técnicas cognitivo —

conductuales que tienen como objetivo una conducta eficaz y deben seguir unos pasos
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en concreto (orientacion general hacia el problema, definicion y formulacion del
problema, generacion de soluciones alternativas, toma de decisiones y puesta en
practicay verificacion de la solucién). Una vez tengan claros los conceptos, se les pedira
que compartan problemas que les hayan resultado dificiles o que le resulten dificiles de
resolver durante el embarazo o respecto a la maternidad. Entre todas, junto a las
coordinadoras, pueden comentar como podrian dar solucion con las técnicas

aprendidas. (30 min.)

Seguidamente, el tiempo restante se utilizara para realizar una actividad basada en la
tormenta de ideas, “brainstorming”, con el objetivo de aportar entre todas soluciones a
posibles problemas futuros expuestos (Anexo 10). Se presentaran en la pantalla del
proyector un total de 9 situaciones que podrian ser problematicas, las asistentes tendran
que dar posibles soluciones ante estos enunciados y, después de cada enunciado, se
propondra un ejemplo de solucién. Para acabar, después de dar opciéon a dudas o
sugerencias, habrd unos minutos en los que ellas podran presentar situaciones
problematicas a las que no encuentren solucion y, el cometido del grupo en su totalidad,
con la ayuda de las terapeutas, sera de encontrar alguna solucion légica y
tranquilizadora al respecto. (45 min.) Al finalizar, se les hara entrega de la presentacion

en formato papel.

SESION 8- “Comenzamos finalizando”

Objetivo: Finalizar el programa.
Duracion: 90 min.

Material: mesas, sillas, bateria de cuestionarios postest y encuesta de satisfaccion
(Anexo 11).

Desarrollo de la sesion

La primera parte de la sesidon se centrard en preguntar a las asistentes acerca del
contenido del programa: qué es lo que mas recuerdan, lo que mas les ha gustado y lo

gue habrian mejorado. (10 min.)

Poco después se hara un resumen general de cada concepto que se ha tratado durante
las semanas, resolviendo pequefias dudas, recordando la importancia de cada punto y

preguntando si han podido poner el practica los conocimientos aprendidos en el taller.
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Es importante subrayar la idea de que, aunque el programa haya terminado, comienza
una etapa para ellas y todo lo que han aprendido les servir4 en un futuro cercano y

contribuird a la estabilidad de su salud mental. (20 min.)

Casi en el ecuador de la ultima sesion se repartira la bateria de cuestionarios postest

para su cumplimentacion. (30 min.)

Finalmente, se les hard entrega de una encuesta de satisfaccion (Anexo 11) corta y
sencilla de rellenar a modo de feedback para las/los profesionales que han impartido el
taller. (10 min.)

Para terminar, se hara una pequefia despedida, incluyendo agradecimientos a todas las

participantes que han formado parte del programa. (10 min.)
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DISCUSION

La finalidad de este programa se enfoca en detectar y prevenir de manera precoz
la depresion posparto en mujeres espafiolas, mediante ocho sesiones que trabajan el
autocuidado, las conductas saludables, la autoestima, las actividades agradables, la
deteccién de pensamientos negativos para convertirlos en positivos, la comunicacion
asertiva y la resolucion de problemas. Se ha puesto el punto de mira sobre este tipo de
intervenciones preventivas en salud mental perinatal puesto que en Espafia son escasas
y limitadas; y dada la alta prevalencia, junto con el infradiagnéstico existente y el no ser
tratadas en ocasiones, seria conveniente apostar por la prevencion de este tipo de
problematicas que afectan a muchas mujeres en la sombra (Garcia-Esteve et al., 2014;
Meléndez et al., 2017; Moreno et al., 2015.).

Después de realizar la revision bibliogréafica, queda reflejado el amplio camino
que aun queda por labrar, debido a la escasez de programas preventivos o incluso
lineas de investigacion en castellano, en contraposicion con los estudios publicados en
inglés. Este aspecto puede justificar el escaso alcance de estas intervenciones a los
profesionales en la practica clinica, y la falta de formacién, ya que no suelen evaluar
estas probleméaticas aun existiendo predisposicion y factores de riesgo implicados. Por
otra parte, el desconocimiento de las madres sobre la deteccion de sus propios sintomas
fomenta el mantenimiento de una elevada prevalencia. Aun asi, los estudios publicados
en castellano suelen provenir de Latinoamérica y siguen siendo mas numerosos a los

encontrados en castellano y realizados en Espafia (Valencia, 2016).

En concreto, en esta propuesta de programa preventivo de la depresion
posparto, se le da especial importancia a la psicoeducacion grupal puesto que ha
demostrado ser una medida eficaz para disminuir la prevalencia, ya que permite conocer
la existencia de la patologia y los pasos que hay que seguir para superarla. La
psicoeducacion grupal tiene como objetivo la comprension de los conceptos, el
reforzamiento de los recursos que poseen las personas para el afrontamiento, la
evitacion de recaidas y la contribucion al bienestar personal. Siendo la psicoeducacion
un componente tan extenso y con elevados beneficios, se ha considerado interesante
tenerlo en cuenta para esta intervencion psicoeducativa preventiva y se le ha dado
protagonismo en cada una de las sesiones del programa (Benedito Monleén et al., 2004;
Chéavez-Courtois et al., 2008).

Para que la intervencién psicoeducativa sea eficaz es esencial que exista una
participacion activa del paciente, desde el analisis de la problematica que le afecte hasta

la posible solucién o soluciones que puedan escogerse; es por ello por lo que se ha
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querido enfocar cada sesion de manera que la interaccion terapeuta-paciente sea lo
mas enriquecedora e interactiva posible, fomentando las actividades grupales, el
brainstorming o incluso los debates. Cuando este tipo de intervenciones se implementan
de manera grupal, los beneficios aumentan, ya que varias personas a la vez pueden
beneficiarse por el intercambio de experiencias y puntos de vista diferentes,
convirtiéndose en un espacio de confianza y ayuda mutua en el cual pueden expresarse
sin temor, algo que aumenta su valor y previene de dificultades mas severas en el futuro
(Tena et al., 2010).

El mayor beneficio que resalta en el programa presentado es que abarca
diferentes variables que podrian intervenir en el estado de animo, mas concretamente
la autoestima, el apoyo social y el refuerzo positivo, entre otros, en un mismo programa.
Asimismo, se tratan otros conceptos que también tienen relacion directa con la mejora
de la depresion y la creacién de un autoconcepto mas fuerte y seguro, como son los
componentes relacionados con la activacion conductual (fomento de actividades
agradables, autocuidado y conductas saludables), la reestructuracion cognitiva y la

comunicacion asertiva (Escribano, 2016; Ronddn et al., 2018; Santiago et al., 2013).

Mientras que el programa Mamas y Bebés, de procedencia estadounidense pero
adaptado al castellano, se centra en tres mddulos de aprendizaje cognitivo y
comportamental, los cuales son el incremento de actividades agradables, la deteccion
de pensamientos negativos y el aumento de interacciones sociales, este programa
utiliza la técnica cognitivo — conductual denominada activacion conductual afiadiendo
estrategias de autocuidado y conductas saludables, ademas introduce la mejora de la
autoestima, el entrenamiento en habilidades sociales y la resolucién de problemas o
conflictos. Estos componentes enriquecen el aprendizaje y el cambio animico y
comportamental en esta etapa tan llena de cambios fisicos, emocionales y cognitivos,
choques de expectativas con la realidad y diferencias en cuanto a las experiencias (Le
et al., 2019).

Teniendo la depresién posparto en el punto de mira, se puede decir que es uno
de los problemas de salud mental publica que mas afecta a las mujeres, es decir, es
una de las complicaciones obstétricas mas comunes. Junto con la desinformacion y los
mitos, la falta de recursos e informacion para que las madres reciban ayuda psicolégica
durante el embarazo y el puerperio hace que sea mas complicado sobrellevar el
problema y ponerle una solucién. Considerando las pocas intervenciones sanitarias por
parte de los hospitales para tratar este trastorno, no es de extrafiar que las cifras de

prevalencia vayan subiendo conforme pasa el tiempo. Es por todo lo anteriormente
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expuesto que seria de vital importancia implementar nuevos protocolos, realizar
investigaciones al respecto, evaluar la eficacia de programas dirigidos a la depresién
puerperal, generar consciencia en la poblacién sobre la problematica, dar importancia a
las evaluaciones para realizar cribados, movilizar a la poblacion para revindicar los
derechos de un embarazo y puerperio con estabilidad mental, etc. Estas acciones
permitirian prevenir la depresion en las embarazadas cuanto antes y evitar que empeore
su prondéstico o aparezcan otras dificultades psicolégicas asociadas. Por tanto, las
intervenciones preventivas como la que se ha propuesto en este trabajo, son de especial
importancia para la reduccién de las posibles consecuencias negativas a largo plazo
que puedan afectar a la madre y/o al desarrollo psicosocial del recién nacido (Caparros-
Gonzalez et al., 2018; Chavez-Courtois et al., 2008; Jadresic, 2017; Moreno et al., 2015).

Una de las limitaciones que se puede destacar del programa es que su eficacia
no ha sido evaluada, puesto que se trata de una propuesta que no ha sido implementada
hasta el momento. Otra de ellas es que, dado el alto porcentaje de prevalencia y el
escaso personal sanitario disponible y formado en esta temética, su implementacion
podria verse dificultada debido a una alta demanda en el sistema de salud y escasez de
recursos. Esto daria lugar a que s6lo una pequefia parte de la poblacion pudiera
beneficiarse de los recursos ofrecidos para la prevencion del problema. A pesar de estas
limitaciones, la implementacion de un programa preventivo de la depresion posparto de
estas caracteristicas, breve, estructurado y rentable a nivel de recursos, es de gran
utilidad y relevancia para el ambito sanitario, especialmente para hospitales publicos y
privados. Este tipo de protocolos favorecen la mejora de la salud mental de la poblacién
y contribuyen a la disminucion de trastornos psicolégicos tan prevalentes como la

depresién postparto.
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ANEXOS
Anexo 1

Autorregistro

Nota: Ejemplo de autorregistro de actividades apartadas y planes de actividades para realizar

proximamente.
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Anexo 2

Dossier explicativo

INSTITUTO
MATERNO INFANTIL
DE ALICANTE

SALUD MATERNA

¢QUE ES LA DEPRESION
POSPARTO?

Cambios de humor
Tristeza, llanto excesivo

Rechazo al recién nacido

Poca expresividad

DEPRESION POSPARTO EN Desesperanza
MUJERES’ PROGRAMA Penstlrici’:r'\taonss;egdrae:ivos
PREVENTIVO Reduccion del interés

Alteracion del reloj biolégico

Durante: embarazo y cuatro

semanas siguientes al parto

INFORMACION ADICIONAL

FACTORES DE RIESGO

* Antecedentes de depresion (propia o
familiar)

Complicaciones durante el embarazo
* Tu bebé tiene problemas de salud

* Vives en un entorno complicado

¢ El embarazo fue no deseado

PREVENCION

Nuestro programa se centra en prevenir la
depresion posparto tanto si estas embarazada
como si has dado a luz hace poco.

PREVENCI(']N,DE LA
DEPRESION

kb
POSPARTO LA DEPRESION POSPARTO
Con este programa se pretende APOYO POSPARTO

prevenir la pOSib|e aparicién de NO ES UN DEFECTO DE Haz participe a tu circulo mas cercano.
la depresion posparto. y
CARACTER 0 U NA Cuéntales qué estas viendo en el programa,

Ead 4 cémo te sientes, como te gustaria que te
s importante que se acuda a 4 d : itas..
todas las sesiones formativas, DEBII-IDAD (DEPRESlON T

puesto que en ellas se trabajaran
técnicas que nos pueden ayudar POSPARTO’ SF] REFERENCIAS

en momentos criticos durante
nuestro embarazo o posparto.

Si conoces a alguien que esta en tu misma
situacion, animala a que hable con su médico
y pueda buscar soluciones.

[Depresién posparto]. (s.f.). Mayo Clinic.
Recuperado de:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/postpartum-
depression/symptoms-causes/syc-20376617

Juntas podemos conseguirlo.
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Anexo 3
Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI)

A continuacién se expresan varias posibles respuestas a cada uno de los enunciados.
Por favor, marque con una cruz la respuesta que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de animo

Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos

No me encuentro triste

Me siento algo triste y deprimido

Ya no puedo soportar esta pena

Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

O OO od

2. Pesimismo

Me siento desanimado cuando pienso en el futuro

Creo que nunca me recuperaré de mis penas

No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida

No espero nada. Esto no tiene remedio

O O0Oo0ood

3. Sentimientos de fracaso

O

He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo,
profesional, etc.)

He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente

Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena

No me considero fracasado

Veo mi vida llena de fracasos

[ O B R

4. Insatisfaccién

‘1 Yanada me llena

[1 Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
1 Ya no me divierte lo que antes me divertia
"1 No estoy especialmente insatisfecho

[l Estoy harto de todo

5. Sentimientos de culpa

A veces me siento despreciable y mala persona

Me siento bastante culpable

Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable

No me siento culpable

I B [ O B |

6. Sentimientos de castigo

[0 Presiento que algo malo me puede suceder
Siento que merezco ser castigado
[0 No pienso que esté siendo castigado

O
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10.

11.

12.

13.

N O O 0 B IO B N B A B

[ O A 0 |

O Oo-d o

O

Siento que me estan castigando o me castigaran
Quiero que me castiguen

Odio a si mismo

Estoy descontento conmigo mismo
No me aprecio

Me odio (me desprecio)

Estoy asqueado de mi

Estoy satisfecho de mi mismo

Autoacusacion

No creo ser peor que otros

Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal

Me siento culpable de todo lo malo que ocurre

Siento que tengo muchos y muy graves defectos

Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

Impulsos suicidas

Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
Siento que estaria mejor muerto

Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

Tengo planes decididos de suicidarme

Me mataria si pudiera

No tengo pensamientos de hacerme dafio

Periodos de llanto

No lloro mas de lo habitual

Antes podia llorar; ahora no lloro ni aun queriéndolo
Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
Ahora lloro mas de lo normal

Irritabilidad

No estoy mas irritable que normalmente
Me irrito con mas facilidad que antes

Me siento irritado todo el tiempo

Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba

Aislamiento social

He perdido todo mi interés por los demas y no me importan en absoluto
Me intereso por la gente menos que antes

No he perdido mi interés por los demés

He perdido casi todo mi interés por los demas y apenas tengo sentimientos
hacia ellos

Indecision

Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
Tomo mis decisiones como siempre
Ya no puedo tomar decisiones en absoluto
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[ O N

O O0Oo-dod

OO

0 B O B |

[ I R 0 R B

[ I N R

Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

Imagen corporal

Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

Me siento feo y repulsivo

No me siento con peor aspecto que antes

Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer
desagradable (0 menos atractivo)

Capacidad laboral

Puedo trabajar tan bien como antes

Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
No puedo trabajar en nada

Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo
No trabajo tan bien como lo hacia antes

Trastornos del suefio

Duermo tan bien como antes

Me despierto mas cansado por la mafiana

Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a
dormir

Tardo 1 o 2 horas en dormirme por la noche

Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas

Tardo mas de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas

No logro dormir mas de 3 0 4 horas seguidas

Cansancio

Me canso mas facilmente que antes
Cualqguier cosa que hago me fatiga

No me canso mas de lo normal

Me canso tanto que no puedo hacer nada

Pérdida de apetito

He perdido totalmente el apetito

Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho menor
Tengo el mismo apetito de siempre

Pérdida de peso

No he perdido peso uUltimamente
He perdido mas de 2,5 kg

He perdido mas de 5 kg

He perdido mas de 7,5 kg

Hipocondria

Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas

30



[l Estoy preocupado por dolores y trastornos

O

No me preocupa mi salud mas de lo normal

[l Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de como me
encuentro

21. Libido

[ O N

Estoy menos interesado por el sexo que antes

He perdido todo mi interés por el sexo

Apenas me siento atraido sexualmente

No he notado ningin cambio en mi atraccion por el sexo

En este apartado del cuestionario hay grupos de afirmaciones. Por favor, lea
integramente el grupo de afirmaciones de cada apartado y escoja la afirmacién de cada
grupo que mejor describa el modo en que se siente hoy.

Marque con una X el circulo de la afirmacién que haya escogido.

O O O O

No me encuentro triste
Me siento triste 0 melancdlico
Constantemente estoy melancélico o triste y no puedo superarlo

Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo

No soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado
respecto al futuro

Me siento desanimado respecto al futuro
No tengo nada que esperar del futuro

No tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que las cosas no
pueden mejorar

No me siento fracasado
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas

Cuando miro hacia atras en mi vida, todo lo que veo son un montén de
fracasos

Creo que como persona soy un completo fracasado (padre, marido,
esposa)

No estoy particularmente descontento

No disfruto de las cosas como antes
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O O

O O O O O O O O O O O O

@)

No encuentro satisfaccidon en nada

Me siento descontento de todo

No me siento particularmente culpable
Me siento malo o indigno muchas veces
Me siento culpable

Pienso que soy muy malo e indigno

No me siento decepcionado conmigo mismo
Estoy decepcionado conmigo mismo
Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

No tengo pensamientos de dafiarme
Creo que estaria mejor muerto
Tengo planes precisos para suicidarme

Me mataria si tuviera ocasion

No he perdido el interés por los deméas

O O O O O

O O O O

Estoy menos interesado en los demés que antes

He perdido la mayor parte del interés por los demas y pienso poco en
ellos

He perdido todo el interés por los demas y no me importa en absoluto

Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes
Trato de no tener que tomar decisiones
Tengo grandes dificultades para tomar decisiones

Ya no puedo tomar decisiones

No creo que mi aspecto haya empeorado
Estoy preocupado porque me veo viejo y poco atractivo
Creo que mi aspecto empeora constantemente quitdndome atractivo

Siento que mi aspecto es feo y repulsivo
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11.

12.

13.

O O O O O O O O

O O O O

Puedo trabajar igual de bien que antes
Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo
Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa

No puedo realizar ningun trabajo

No me canso mas que antes
Me canso mas facilmente que antes
Me canso por cualquier cosa

Me canso demasiado por hacer cualquier cosa

Mi apetito no es peor de lo normal
Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho peor

He perdido el apetito
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Anexo 4

Escala de autoestima de Rosenberg

Escala de autoestima de Rosemberg

Por favor, conteste a las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada teniendo en cuenta las siguientes equivalencias:

1= Muy de acuerdo

2 = De acuerdo

3 = En desacuerdo

4 = Muy en desacuerdo

1 Siento gque soy una persona digna de aprecio, al menos 1 2
en igual medida que los demas

2 Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas 1 2

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria 1 2
de la gente:

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 1 2

5 En general estoy satisfechola de mi mismaofa 1 2

6 Siento gque no tengo mucho de lo gue estar orgullosola 1 2

Fi En general, me incline a pensar que soy un fracasadola 1 2

B | Me gustana poder sentir mas respeto por mi mismoda 1 ]
9 Hay veces que realmente pienso que soy un inutil 1 2
10 | A veces creo gue no soy buena persona 1 2
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Anexo 5

Escala de Edinburgh para la depresion posparto.

o O0oo & 0oooo " O 000 i o e e R

[ -

Escala de Edinburgh para depresion posparto.

Mombre:

He podido reir y apreciar lo divertido
de las cosas:

Tanto como siempre

Ahora, no tanto como siempre
Ahora, mucho menos

Mo, nada

He disfrutado las cosas gue hago.
Tanto como siempre

Menos que antes

Mucho menos que antes

Casi nada

Me he echado la culpa
innecesarnamente cuando las cosas
no han salido bien.

5i, la mayor parte del tiempo

5i, a veces

No con muchas frecuencia

Mo, nunca

Me he sentido preccupada y ansiosa
sin una buena razon.

Mo, nunca

Casi nunca

5i, a veces

5i, con mucha frecuencia

Me he sentido asustada o en panico
sin una buena razaon.

Si, bastante

5i, a veces

Neo, no mucho

No, nunca

35

Apellidos:

™

Iy Iy Iy

(-

bl

Iy Iy Iy |

Iy

He senfido que las cosas se me estan
viniendo encima.

Si, la mayor parte del tiempo no he
podido hacer las cosas en absoluto
Si, a veces no he podido hacer las
cosas tan bien como siempre

Mo, la mayor parte del tiempo he
hecho las cosas bastante bien

Mo, he estado haciendo las cosas tan
bien como siempre

He estado tan infeliz gue fengo
problemas para doirmir.

Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces

Mo con mucha frecuencia

Mo, nunca

Me he sentido triste o miserable.
Si, la mayor parte del tiempo

Si, bastante a menudo

Mo con mucha frecuencia

Mo, nunca

He estado tan infeliz gue me he
puesto a llorar.

5i, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo

Solo ocasionalments

Mo, nunca

. Se me ha ocumido la posibilidad de

hacerme dafic a mi misma.
Si, bastante a menudo

Si, @ veces

Casi nunca

Munca



Anexo 6

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975)

A continuacion se le presentaran 40 escenarios distintos. Si no s& ha encontrado
nunca en dichas situaciones que le propone un item, imaginese como se sentiria v

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975

cOmo actuaria si se produjera la situacion.

Para responder:

17) Lea la afirmacion.

2°) Responda en la columna de *Grado de Ansiedad” marcando la casilla que mas se
adecue a su nivel de activacion siguiendo la siguiente escala:

3°) Responda en la columna de *Probabilidad de respuesta” marcando la casilla que
mas se adecue con la frecuencia de su conducta siguiendo la siguiente escala.

1=En
absoluto

2= Un poco
3= Bastante
4= Mucho

5= Muchisimo

1= Siempre lo hago

2 = Habitualmente ko hago

3 = Aproximadamente la mitad de las
VECES

4 = Raramente lo hago

5= Nunca ko hago

Grado de Probabilidad
ansiedad de respuesta
1({2]3]4]5 | Decir que No cuanto te piden prestadoelcoche (12 ]3]4]5
1121314135 | Hacer un cumplido & un amigo 112]13]415
1({2]3]4]5 | Pedirun favor a alguien 1({2]13]14]5
12| 3] 4] 5 | Resistir ante la insistencia de un vendedor 12131415
1]12]3]4]5 | Disculparse cuando cometes una falta 112131415
1(2|3]|4]5 | Rehusar una invitacion a una cita o a una 112]13]14]5
reunion
112]13]4]5 | Admilir que estas asustado y pedir ayuda 112131415
1(2]|3]|4]|5 | Decir a una persona con la gue mantienes una 1(2]1314]|5
relacion intima que alge de lo que esta haciendo
o diciendo te molesta
11213]4]5 | Pedir un ascenso 112131415
1[{2]3]4]5 | Admitir tu ignorancia sobre algin tema 112131415
1{2]3]4]5 | Decir que No cuando te piden dinero prestado 1({2]1314]5
1(2]3]4]5 | Hacer preguntas personales 1{2]1314]5
1[{2]3]4]5 | Corar a un amigo demasiado charlatan 112131415
1[2[3]4]5 | Pedir criticas constructivas 112131415
1]2]3]4]5 | Iniciar una conversacion con un desconocido 112]13]415
1(2]3]4]|5 | Hacer un cumplido a una persona de la que 1(2]13)14]|5
estas enamorado o por la gue ests interesado
112131415 | Pedir una cita a alguien 112131415
1(2|3|4]5 | Pedir una cita a alguien que va te rechazo en 1121314]5
ofra ocasion

36




Anexo 7

Material adicional para la sesion 3

LA AUTOESTIMA INFLUYE EN TODAS
LAS AREAS DEL DESAROLLO

COMPORTAMIENTO
BIENESTAR PSICOLOGICO

EVALUACION
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Anexo 8

Documento de compromiso consigo mismas de la sesién 5.
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Anexo 9

Power Point asertividad: sesion 6.

E—
ASERTIVIDAL

LQUE ES?

]

HABILIDAD DE COMUNICACION

TIPOS: PASIVA ¢

INHIBICION

39

AMENAZAS

AUTORITARIO

INDIFERENCIA

ASERTIVA

COMUNICAR DE MANERA
DIRECTA LO QUE UNO
PIENSA O SIENTE




Anexo 10

Power Point del brainstorming en sesion 7

SESION 7T

PROBLEMAS EN LA LACTANCIA
ANSIEDAD
AGOTA
EMOCIONALMENTE

NO VCY A SER CAPAZ

PANICO MALESTAR GENERAL
RECHAZO

40

NO DEBO ANTICIPAR SITUACIONES

CAPAZ DE
SOPORTAR EL DOLOR

VIVIR EL PARTO SIN DOLOR

TAMBIEN PUEDES




Mi CUERPO HA CAMBIADO

RECONoOZCO
HE ACEPTADO

A Mi BEBE LE CUESTA CONCILIAR EL SUENO

RESCANSO NADA.

TENIA UN
TRABAJO ESTABLE

SIENTO QUE Mi VIDA HA PERDIDO EL RUMBO
NO APROVECHO LOS DiAS

ME SIENTO INUTIL

41

CUERPO
CONSTANTEMENTE
RETOS DIARIOS
CONSTANTES HABITOS DE SALUD

LO MAS IMPORTANTE:

K

HABLAR

ESTE PERICDO
ES TRANSITORIO

ES NORMAL

ES TRANSITORIC




ES NCRMAL
NECESIDADES IRAS CONOCIENDO

LO QUE LE CALMA A TU BEBE
AMPLIAR INFORMACION

ENCUENTROS SEXUALES HAY INFINIDAD DE
DESAPARECIDO ACCIONES QUE PODEIS REALIZAR

ES NORMAL

NO SOY CAPAZ DE
LLEGAR AL ASEQ PARA ORINAR . EXISTEN
ME GENERA ANSIEDAD MET0DOS DE AYUDA

HE DECIDIDO NO SALIR MAS
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E

ME DA MIEDO

CESAREA.

LC MEJOR PARA LA MADRE Y PARA
EL BEBE
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Anexo 11

Encuesta de satisfaccion

PROGRAMA PREVENTIVO DE LA DEPRESION

POSPARTO EN MUJERES

Encuesta de satisfaccion:

1. Escriba a continuacion su edad:

ensefiadas en el programa?

2. iEs su primer hijo? Si Mo

3. ;Ha tenido en otros momentos de su vida depresion? Si Mo

4. ;Recomendaria realizar este programa a otras mujeres i
embarazadas? = Ho

5. iCree que este programa le ha aportado algin . o
conocimientos nuevo?

6. ;Cual?

7. iAnadiria alguna informacion adicional al programa? | Si | Mo

8. 5ien la anterior pregunta ha rodeado “Si°, expligue brevemente lo que
afadiria a continuacion:

9. ;Las explicaciones durante las sesiones han sido .
expuestas de forma clara y concisa? = Ho

10. ; Las dudas han sido resueltas de manera satisfactona? Si No

11. ;Cree gue sena de ayuda la inclusion de algun familiar en .
el programa a modo de acompafiante? Sl o

12. 5i en la anterior pregunta ha rodeado “5r°, anada a continuacion guién
podria ser esa persona;

13. ; Cree gque pondra en practica en el futuro las estrategias - Mo

14. ; Que es lo que mas dilfinteresante ha aprendido?
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