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1. RESUMEN

La Depresión Postparto (DPP) es uno de los problemas de salud mental que, aunque sigue

siendo un tema tabú en la actualidad, afecta en torno al 15 % de las mujeres. Por ello, en el

presente trabajo se propone el desarrollo de un programa de prevención de la depresión

postparto en mujeres embarazadas. Para su diseño, se tuvo en cuenta la revisión de la

literatura científica y se realizó una detección de necesidades. Esta se llevó a cabo a través de

una serie de preguntas abiertas a profesionales de enfermería que trabajan en el área

perinatal. El objetivo principal es la elaboración de un programa de prevención de la depresión

postparto, que incluirá el abordaje de variables como la mejora de autoestima-confianza, apoyo

social, mitos sobre la maternidad, regulación emocional y manejo del estado de ánimo

mediante la relajación que permita a estas mujeres lidiar con esa situación de forma más

eficaz. El programa propuesto está destinado a mujeres embarazadas de 18 a 40 años, con

una sesión semanal de una hora y media de duración.

Palabras claves: depresión postparto, trastorno del estado de ánimo, programa de prevención,

embarazo.
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2. INTRODUCCIÓN

2.1 Contextualización

La etapa del embarazo es un periodo de numerosos cambios tanto para la madre como para el

clima familiar, tanto a nivel físico como psicológico, ya que es un momento donde la mujer se

siente más débil y vulnerable, y por ello puede aumentar las probabilidades de sufrir una

depresión (García Vera, 2022). En lo que respecta a la depresión postparto, los síntomas más

característicos son el alto grado de tristeza, pérdida de interés hacia las cosas, ganas continuas

de llorar, poca energía para realizar actividades, insomnio, ansiedad y sentimiento de culpa

(Ramos et al., 2021).

La literatura científica sobre la depresión postparto en salud mental es escasa. Aunque es un

problema prevalente, apenas se han encontrado programas enfocados en la prevención en

España, ya que todavía existe un gran desconocimiento por parte de la sociedad, carga con un

gran estigma y existen prejuicios sociales que dificultan a las madres a poner solución a esta

problemática (Ameida Rogel, 2022).

Según Muñoz et al. (2017), se necesitan programas de prevención en salud mental perinatal en

España ya que no existe ningún modelo de detección y actuación. Además, es importante

normalizar este proceso en las mujeres. De igual forma, según Meng et al. (2022) existen

numerosas mujeres que sufren depresión postparto que no lo saben ni buscan ayuda

psicológica por lo que es de gran importancia aumentar los cuidados desde enfermería

perinatal para identificarlo lo antes posible. A estas razones, se le tiene que sumar que más de

un 10% de las mujeres a nivel mundial sufren embarazadas sufren depresión y más de 700.000

de la población general con depresión se acaban suicidando (Organización Mundial de la

Salud, 2023).

2.2 Diferencias entre tristeza postparto, depresión postparto y psicosis postparto.

Es necesario hacer distinción entre los diferentes padecimientos afectivos, de más leve a más

grave, que pueden aparecer después del parto como la tristeza postparto (TTP), la depresión

postparto (DPP) y la psicosis postparto (PPP):
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● La tristeza postparto (TTP), la cual es conocida como “baby blues” o “maternity

blues”, es presentada según la OMS hasta en un 80% de las nuevas madres. Se

trata de una alteración muy común del estado de ánimo producto de una serie de

cambios tanto a nivel hormonal y emocional como psicológico. Se caracteriza por

aparecer dos o tres días después del parto, tiene una duración de hasta tres

semanas después del parto y no requiere de ningún tratamiento específico (Martín

Aragón, 2022). Es fundamental destacar que la tristeza postparto se debe

únicamente a cambios hormonales de la madre, con una intensidad baja y duración

corta, por lo que es primordial controlar si los síntomas no desaparecen en el

periodo de tiempo establecido o bien, aumenta la sintomatología depresiva lo que

podría conllevar a la aparición de depresión postparto (Medina-Serdán, 2013).

● La depresión postparto (DPP) es una alteración del estado de ánimo con un índice

de prevalencia mundial del 15%. Se caracteriza por aparecer en días, meses o

hasta un año después del parto, tiene una duración variable de semanas o meses y

requiere de terapia individual o grupal (Santos Hernández, 2022). En este caso, la

sintomatología es más acentuada y, aunque tarde más tiempo en aparecer, también

cursa con mayor duración en el tiempo lo que provoca efectos negativos

significativos a largo plazo tanto para la madre como para la familia (Aguirre y

Estremadoiro, 2022).

● La psicosis postparto (PPP) es la patología mental más grave de los tres

padecimientos mencionados que puede suceder tras el parto con una incidencia del

0,1-1%. Se caracteriza por síntomas psicóticos y afectivos como euforia, insomnio,

agitación, alucinaciones y/o delirios, pensamientos obsesivos e incluso ideas

suicidas y requiere de hospitalización y tratamiento urgente (Martín Aragón, 2022).

2.3 Prevalencia

Según la OMS, la depresión es uno de los trastornos mentales más frecuentes, incapacitantes

y la primera causa de discapacidad en el mundo. De igual manera, el postparto es un periodo

de vulnerabilidad tanto a nivel biológico, psicológico como social debido a los cambios que

conlleva la maternidad (Domínguez Mejías, 2022).
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En cuanto a la prevalencia de la depresión postparto no está clara, la mayoría de los artículos

relacionados concuerdan en que afecta a un 10-15% de las mujeres de la población en todo el

mundo, lo que quiere decir que una de cada 10 mujeres va a sufrir depresión postparto

(Lamagrande Castro, 2022). Según un estudio en Veracruz sobre la prevalencia de la

depresión postparto, un 23,6% del total de mujeres embarazadas de la muestra presentó

síntomas depresivos. Sin embargo, hubo diferencias en cuanto al trimestre en el que se

encontraban: en primer lugar, un 19,1% en el primer trimestre, después, un 14,3% en el

segundo trimestre y por último, un 66,6% en el tercer trimestre de gestación (Ruiz-Acosta et al.,

2017).

2.4 Factores de riesgo

Según Suárez de León (2020), algunos factores de riesgo de la depresión postparto son:

● Edad: existe mayor probabilidad de que aparezca la depresión postparto en mujeres

más jóvenes que en mujeres adultas, ya que presentan menor resistencia a la hora

de afrontar las alteraciones del embarazo.

● Apoyo social: la falta de apoyo social o emocional tanto de la familia como de la

pareja y amigos se convierte en un factor de riesgo crucial.

● Nivel socioeconómico: una mujer con bajo nivel socioeconómico es más

vulnerable a padecer depresión postparto, ya que esa situación produce

sentimientos de culpa e inquietud.

● Plan de embarazo: existe mayor riesgo de padecer depresión postparto si el

embarazo no es deseado, ya que puede aumentar el rechazo por el bebé.

● Antecedentes personales: existe mayor probabilidad de que aparezca si ha habido

antecedentes en la familia de depresión postparto.

● Número de partos: el primer parto se asocia más a un mayor riesgo al desconocer

el cambio que ello conlleva.

● Parto prematuro: conlleva a experimentar altos niveles de sintomatología depresiva

al cambiar la expectativa deseada que tenían en un principio.

● Complicaciones en el parto: tener un “parto difícil o traumático” aumenta de

manera significativa el riesgo ya que deja huella en la mujer tanto a nivel físico como

psicológico.
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● Anomalías congénitas: aumenta el riesgo al tener la incertidumbre del desarrollo

del bebé.

● Lactancia materna: algunas mujeres sufren complicaciones a la hora de la

lactancia y les es imposible llevarla a cabo, lo que provoca un aumento de la

ansiedad y depresión y una disminución de la confianza en sí misma al no verse

capaz de amamantar a su hijo.

2.5 Evaluación y Tratamiento

En cuanto al tratamiento, según Suárez de León (2020), existen dos maneras diferentes de

tratar la depresión postparto dependiendo de la gravedad de los síntomas, el tratamiento no

farmacológico para una depresión postparto leve-moderada y el tratamiento farmacológico para

una depresión postparto grave.

Por un lado, dentro del tratamiento no farmacológico se encuentra la psicoterapia y la

realización de actividad física. Dentro de la psicoterapia, se puede encontrar la terapia cognitivo

conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TPI):

- La terapia cognitivo conductual se centra en la sustitución o modificación de

pensamientos y conductas por otros más funcionales y adaptativos (Endara Gómez,

2022). Es la técnica más utilizada para ayudar a la madre a sustituir ciertos

pensamientos negativos y disfuncionales en otros más adaptativos y saludables y a

determinar una serie de actividades agradables para disminuir los síntomas depresivos.

En relación a esto último, la realización de actividad física es fundamental en la salud

física y psicológica de la madre, ya que aumenta la autoestima y confianza en una

misma tras los cambios corporales y de peso fruto del embarazo (Suárez de León,

2020).

- La terapia interpersonal se centra en la resolución de conflictos que existen en el

entorno de la persona, ya sean con familiares, pareja o amigos (Endara Gómez, 2022).

Con esta técnica se ayuda a la madre a resolver aquellos problemas de la vida cotidiana

y poder aplicar estrategias para solucionar dichos problemas.

Por otro lado, en el tratamiento farmacológico, se hace uso de fármacos. En ocasiones más

graves, es necesario recurrir al uso de fármacos para tratar la depresión postparto. Sin

embargo, se debe combinar con terapia ya que muchos fármacos son incompatibles con

algunos factores importantes en la maternidad, como la lactancia.

7



A pesar de lo mencionado anteriormente, cabe destacar que, si un buen tratamiento es capaz

de reducir la sintomatología depresiva de la depresión postparto, la prevención es esencial e

incluso más conveniente para evitar que no se llegue a presentar el trastorno (Endara Gómez,

2022). De igual forma, varios estudios confirman que la prevención es una de las medidas más

eficaces que mejora la calidad de vida de la mujer embarazada y del bebé al evitarse los

síntomas depresivos propios del trastorno (Moreno et al. 2015). Por ello, el objetivo de este

trabajo es presentar un programa para prevenir la depresión postparto en mujeres

embarazadas en el tercer trimestre de embarazo.

3. DETECCIÓN DE NECESIDADES

Con el previo consentimiento de la Oficina de Investigación Responsable (número admitido por

la OIR UMH 221026115713 TFG.GPS.JML.GPC.221026), se llevó a la práctica una detección

de necesidades (Anexo 1) en la que participaron seis mujeres, todas ellas matronas en

diferentes hospitales de España.

El instrumento utilizado para este estudio fue un formulario de preguntas abiertas que

abordaban cuestiones acerca del conocimiento de la depresión postparto, los planes de

actuación existentes en sus centros de trabajo cuando se da un caso de depresión postparto en

mujeres, así como las necesidades psicológicas que pueden detectar desde su experiencia

profesional en el servicio de enfermería para abordar esta problemática (Anexo 2).

Los datos mostraron una necesidad de ayuda psicológica en las mujeres embarazadas para

prepararse emocionalmente al parto y postparto y, así, prevenir la aparición de la depresión

postparto. En concreto, una de ellas manifiesta que no cuentan con el tiempo suficiente para

encargarse de esa labor.

En cuanto a la prevalencia, tres de las seis matronas afirman que observan con bastante

frecuencia a mujeres con depresión postparto en su área de trabajo frente a la otra mitad que

difiere que observan casos con menor frecuencia.

Por otro lado, en cuanto al procedimiento cuando se observa un caso de depresión postparto,

todas las matronas entrevistadas coinciden en que inmediatamente se deriva a un especialista

en salud mental ya que no tienen el tiempo suficiente para prestar ese cuidado, por lo que es

8



necesario el incremento de las plazas del sistema público de los psicólogos para abarcar de

una forma más correcta a los problemas de salud mental (Duro, 2021).

Además, coinciden con la literatura científica en muchos factores de riesgo que hacen que las

mujeres sean más susceptibles a sufrir depresión postparto, como que haya alguna

complicación compleja en el parto, que el bebé sea prematuro, que sea el primer parto, que no

haya apoyo social ni familiar, que haya complicaciones en la lactancia, falta de gestión

emocional y que haya bajo nivel socioeconómico.

Por consiguiente, las sesiones se han creado a partir de las opiniones de matronas sobre qué

sería útil para prevenir la depresión postparto y, por ello, se van a trabajar:

- Programa gratuito y asequible a las mujeres embarazadas.

- Prevención y promoción de la salud durante el embarazo.

- Informar sobre complicaciones y realidades del parto.

- Gestión de las emociones.

- Importancia de tener una figura de apoyo.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

● Prevenir la depresión postparto mediante un programa de prevención en mujeres

embarazadas durante el tercer trimestre de embarazo.

Objetivos específicos:

● Aumentar los conocimientos sobre los diferentes trastornos del estado de ánimo

para su detección más temprana.

● Ampliar los conocimientos sobre los mitos y realidades del embarazo.

● Reforzar la red de apoyo de las mujeres embarazadas para pedir ayuda en caso de

ser necesario.

● Favorecer el uso de una comunicación asertiva como herramienta de gestión

emocional.

● Mejorar la autoestima.
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5. METODOLOGÍA

5.1 Población diana y muestra

El programa de prevención irá dirigido a mujeres embarazadas que se encuentren en el tercer

trimestre de embarazo (desde la semana 28).

5.2 Criterios de inclusión y de exclusión

Los criterios de inclusión son:

- Mujeres con una edad comprendida entre 18 y 40 años.

- Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de embarazo.

- Mujeres que acudan al Hospital Universitario de Elche a realizar sus revisiones.

Los criterios de exclusión son:

- Mujeres que realicen un consumo de sustancias.

5.3 Ámbito de actuación

Las sesiones se llevarán a cabo en el salón de actos del Hospital Universitario de Elche

ubicado en la planta baja.

Esta sala tiene capacidad suficiente para las personas y materiales necesarios como butacas,

mesas, pantalla y proyector.

5.4 Duración de las sesiones

El programa está formado por seis sesiones con una duración cada una de una hora y media.

Se llevarán a cabo una sesión por semana, por lo que el programa tendrá una duración de seis

semanas.

5.5 Procedimiento

Por un lado, la captación se llevará a cabo mediante la ayuda de las matronas en las revisiones

con las mujeres embarazadas.

La inscripción al programa será totalmente gratuita. En dicho documento se solicitará el nombre

y apellidos, número de teléfono, DNI, correo electrónico, año de nacimiento y estado civil

(Anexo 3).
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En cuanto al método de selección, en primer lugar se contactará con los hospitales de la zona

Elche y hablar con la dirección del centro para proponerles la realización del programa. Si da su

consentimiento, se pedirá a las matronas que anuncien el programa a las mujeres

embarazadas que estén atendiendo, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.

Se acordará un día con las mujeres embarazadas que quieran participar para que rellenen la

inscripción y explicarles en qué va a consistir el programa.

5.6 Variables e instrumentos de evaluación

Las variables que se van a tener en cuenta relacionadas con la depresión postparto son:

● Nivel de conocimiento acerca de la depresión postparto

● Estado de ánimo actual

● Apoyo social percibido

● Autoestima

● Asertividad

● Depresión

En cuanto a los instrumentos de evaluación, se utilizará un cuestionario ad hoc compuesto de

seis preguntas con tres opciones de respuesta que se utilizará al principio de la segunda sesión

para observar los conocimientos que poseen acerca de los diferentes trastornos del estado de

ánimo (Anexo 4).

Los demás instrumentos se utilizarán en una evaluación pre-test y post-test al inicio de la

primera sesión para evaluar las siguientes variables y posteriormente comprobar la eficiencia

del programa:

- Estado de ánimo actual: evaluado con la Escala de Valoración del Estado de Ánimo

(EVEA; Sanz, 2001), que consta de 16 ítems con respuestas tipo Likert de 11 puntos (de

0 a 10) con las palabras “nada” (0) y “mucho” (10). Tiene una consistencia interna

adecuada de 88 (Anexo 5).

- Apoyo social percibido: evaluado con la Escala MSPSS (Zimet et al. 1988), que consta

de 12 ítems con respuestas tipo Likert entre 1 y 7 puntos, donde la puntuación más alta

señala mayor apoyo social percibido. Presenta una consistencia interna 88 (Anexo 6).
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- Autoestima: evaluada con la adaptación de la Escala de Autoestima de Rosenberg

(EAR; González et al. 2000), que consta de 10 ítems con una escala tipo Likert de 4

puntos. Cuenta con una consistencia interna de 86 (Anexo 7).

- Asertividad: evaluada con la Escala de Asertividad de Rathus (RAS; León y Vargas,

2008), que consta de 22 ítems con una escala Likert de 0 a 5 donde “0” es “muy poco

característico en mí” y “5” es “muy característico en mí”. Tiene una consistencia interna

de 84 (Anexo 8).

- Depresión Postparto: evaluada con la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo

(EDPS) (Cox et al. 1987), que consta de 10 ítems, cada uno compuesto por una escala

de respuesta politómica de cuatro opciones de respuesta de 13 puntos (de 0 a 13).

Presenta una adecuada consistencia interna de 78 (Anexo 9).

Las puntuaciones se pueden agrupar en:

➔ Puntuación de 10: sin riesgo de depresión postparto.

➔ Puntuación de 10-12: límite riesgo de depresión postparto.

➔ Puntuación mayor o igual a 13: probable depresión postparto.

Esta escala nos ayuda a la hora de realizar un seguimiento a los dos meses después del parto,

a los seis meses después del parto y al año después del parto.

5.7 Sesiones

Con ayuda de la información proporcionada por los profesionales de enfermería sobre la

depresión postparto, se han confeccionado seis sesiones con los aspectos más importantes y

necesarios para abordar con las mujeres embarazadas.

La primera sesión se centrará en realizar la evaluación inicial y en una pequeña presentación

general con todas las mujeres. Además, se realizará una breve introducción sobre los

conceptos a trabajar mediante un póster y un vídeo introductorio.

En las siguientes sesiones, el programa va dirigido a conocer la diferencia sobre los distintos

trastornos de ánimo, detectar mitos sobre la maternidad, reforzar su red de apoyo a la que

acudir en casos necesarios, trabajar la comunicación asertiva y mejorar la autoestima. Se

pretende que en las sesiones haya una combinación entre fundamentos teóricos y actividades

dinámicas para que las mujeres puedan participar de forma activa.
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6. SESIONES Y SEGUIMIENTO

SESIÓN 1: ¡CONOZCÁMONOS!

Objetivo sesión: Conocer a los participantes, sus expectativas del taller y los temas a tratar.

Materiales: sillas, mesas, proyector, power point, vídeo, folios y bolígrafos.

Dinámica:

Para la primera parte de la sesión, se hará un pase pre-test de la Escala de Valoración del

Estado de Ánimo (EVEA), de la Escala MSPSS, de la Escala de Autoestima de Rosenberg, la

Escala de Asertividad de Rathus y la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EDPS).

Una vez finalizado, se llevará a cabo la introducción del taller donde las participantes tendrán

unos minutos para hablar y presentarse entre ellas por parejas. Cuando el terapeuta lo indique,

se formará un círculo y cada una, por turnos, tiene que presentar a su compañera que le ha

tocado frente al grupo. Seguidamente, se les preguntará sobre sus expectativas del taller y

sobre qué conceptos se van a trabajar y qué van a aprender. Todo esto se realizará mediante

una lluvia de ideas y después se dará respuesta a sus ideas indicando los contenidos que se

trabajarán. (Anexo 10).

Una vez se conocen los temas que se van a tratar, se presentará un pequeño vídeo

introductorio (Anexo 11).

SESIÓN 2: ESE DOLOR SILENCIOSO

Objetivo específico: Aumentar los conocimientos sobre los diferentes trastornos del estado de

ánimo para su detección más temprana.

Materiales: sillas, mesas, proyector, power point, móvil, folios y bolígrafos.

Dinámica:

En esta segunda sesión, con ayuda de la aplicación “Kahoot” se harán una serie de preguntas

sobre los diferentes trastornos del estado de ánimo que pueden aparecer tras el parto de una

forma interactiva y las participantes tendrán que contestar en base a lo que piensen (Anexo
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12). Tras cada pregunta, se realizará una breve explicación sobre cada concepto y se

corregirán ideas erróneas de la maternidad mediante un debate general entre las participantes

para que puedan expresar sus inquietudes y lo natural que es estar tristes en ciertos momentos

de la maternidad.

SESIÓN 3: PONGO EN ORDEN MIS EMOCIONES

Objetivo específico: Ampliar los conocimientos sobre los mitos y realidades del embarazo.

Materiales: sillas, mesas, proyector, power point, folios, bolígrafos, esterillas.

Dinámica:

La primera parte de la sesión se centrará en informar sobre ciertas complicaciones que pueden

aparecer en el parto y desmentir los mitos que existen sobre la maternidad. Esta actividad se

realizará con ayuda del proyector donde se proyectarán a un lado de la pantalla algunos mitos

en el embarazo y tras el parto y las participantes tendrán que rellenar en un folio la realidad de

cada mito (Anexo 13). Posteriormente, se hará una puesta en común de las respuestas para

identificar las que son correctas.

La segunda parte de la sesión se centrará en aprender y aplicarse a sí mismas técnicas de

relajación ante la aparición de esos miedos y pensamientos desadaptativos. La relajación sirve

para disminuir la tensión tanto corporal como mental, y para llegar a este estado de relajación

es importante utilizar diferentes técnicas como la respiración abdominal, entre otras. Para

realizar la respiración abdominal, la mujer deberá colocar una mano en el abdomen y otra en el

pecho e inspirar todo el aire posible por la nariz y dirigirlo hacia los pulmones con ayuda en

todo momento del diafragma que se contrae y sin que la mano del pecho se mueva.

Seguidamente, al relajarse, el diafragma vuelve a su posición y ayuda a expulsar todo el aire de

los pulmones por la boca sin que haya movimiento en el pecho, únicamente en el abdomen.

Se resaltará que realizar estos tipos de relajación durante el embarazo ayuda a disminuir el

estrés, la ansiedad y la depresión ante una situación que produce malestar en la mujer

embarazada (Valdivieso Gónzalez, 2016).
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SESIÓN 4: JUNTOS SOMOS MÁS FUERTES

Objetivos específicos: Reforzar su red de apoyo para pedir ayuda en casos necesarios y

favorecer el uso de una comunicación asertiva como herramienta de gestión emocional.

Materiales: sillas, mesas, proyector, power point, móvil.

Dinámica:

En la primera parte de la sesión, con ayuda de la aplicación “Mentimeter” (Anexo 14) las

participantes deberán pararse a pensar unos minutos y escribir en su dispositivo móvil a cinco

personas de su entorno que sean más importantes para ellas. Una vez terminado, en la

pantalla se observarán todas las personas y en mayor tamaño aparecerán las más repetidas y

en menor tamaño las menos repetidas. Con esta actividad, se reflexiona sobre la importancia

de tener personas de apoyo y de confianza y que ante diferentes tipos de problemas se va a

recurrir a una persona u otra.

En la segunda parte de la sesión, se conocerán los diferentes estilos de comunicación (pasivo,

asertivo y agresivo). Se dibujará en un folio una balanza, en un extremo se sitúa el estilo

agresivo y en el otro extremo se sitúa el estilo pasivo. Para que ambos extremos se igualen y la

balanza quede equilibrada es importante situar en el medio el estilo asertivo. Una vez

explicados los tres tipos de estilos que existen se visualizará un vídeo corto (Anexo 15). Tras la

visualización del vídeo, la asertividad se pondrá en práctica con algunas preguntas como:

- Una mujer que no conoces te ve en el supermercado y te toca la barriga.

- Te invitan a una comida con amigos pero a última hora no te apetece.

- Un hombre te dice que has engordado mucho en el embarazo.

Después, se les pedirá a las participantes que practiquen en casa y que el próximo día cuenten

a las demás si se ha dado una situación en las que han tenido que utilizar un estilo asertivo.
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SESIÓN 5: ME MIRO AL ESPEJO Y ME RECONOZCO

Objetivo específico: Mejorar la autoestima.

Materiales: sillas, mesas, folios y bolígrafos.

Dinámica:

En la primera parte de la sesión, se realizará la actividad “árbol de la autoestima” el cual tiene

raíces, ramas y frutos (Anexo 16).

¿Qué representa cada elemento?

- Raíces: son las cualidades positivas que ofrecen estabilidad.

- Ramas: son aquellas cosas que se me dan bien realizar.

- Frutos: son aquellos triunfos que se han conseguido por los que estar orgulloso.

Las mujeres tendrán que dibujar un árbol en un folio y hacer anotaciones en cada elemento.

Una vez terminado, cada una comparte su árbol con las demás y pueden recibir feedback para

que añadan más anotaciones.

En la segunda parte de la sesión, se trabajará la autoestima mediante la técnica del “anuncio

publicitario” (Anexo 17) donde cada participante tiene que escribir en un papel cinco cualidades

positivas suyas y después tienen que crear un spot publicitario compartiendo esas cualidades

con las demás. Después, cada una tiene que hacer una lista con un objetivo a conseguir

después del parto a corto largo (en un mes), a medio plazo (en un año) y largo plazo (más de

un año). Una vez se tienen esos tres objetivos, se realiza una lista con actividades agradables

que pueden realizar para conseguir esos objetivos tanto dentro como fuera de casa.

SESIÓN 6: NUEVA VERSIÓN DE MÍ

Objetivo de la sesión: Finalización del programa.

Materiales: sillas, mesas, proyector, power point, folios y bolígrafos.

Dinámica:

En primer lugar, se hará un resumen de todas las sesiones y se preguntará qué cosas les han

gustado más. Se debe recalcar que, aunque el programa haya terminado, es importante que
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pongan en práctica lo aprendido en estas semanas para poder enfrentarse a una nueva etapa

llamada maternidad.

Por último, se volverá a pasar para el post-test la Escala de Valoración del Estado de Ánimo

(EVEA), la Escala MSPSS, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Asertividad de

Rathus y la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EDPS) para observar si se han

producido cambios tras el programa.

7. DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue diseñar un programa de prevención en mujeres embarazadas en

el tercer trimestre de embarazo.

Una manera de evitar los síntomas depresivos de la depresión postparto es mediante

intervenciones preventivas. Sin embargo, los estudios desde este enfoque preventivo son

escasos frente al enfoque de intervención, por lo que en este programa se recalca la

importancia de realizar más programas desde la prevención para atender la salud mental de las

mujeres desde el embarazo y que reconozcan si los síntomas depresivos se vuelven más

intensos y perduran en el tiempo (Pérez-Miranda et al., 2021).

En cuanto a los resultados esperados, se prevé que esta propuesta de intervención ayude a

aumentar los conocimientos sobre los diferentes trastornos del estado de ánimo, reforzar la

figura de apoyo y fortalecer la autoestima y confianza en sí mismas. Además, se ha podido

observar cómo se trabajan muchos factores de riesgo que coinciden tanto con la literatura

científica como con las matronas entrevistadas, los cuales se pueden modificar con correctas

estrategias de prevención.

En lo que respecta a las fortalezas del programa, se abordan contenidos que pretenden

mejorar el entendimiento de la maternidad, así como la percepción que tienen de su propio

embarazo pudiendo solventar las inseguridades, retos y miedos de una manera sana. Además,

se van a trabajar diversas variables relacionadas con la depresión en un único programa, como

estado de ánimo, autoestima, apoyo social y asertividad. Al mismo tiempo, la metodología es

muy dinámica ya que las participantes pueden poner en práctica lo aprendido, puesto que la

mayoría de las actividades están enfocadas de manera que pueden conversar y compartir

experiencias permitiéndoles así tener en cuenta otros puntos de vista.

Respecto a las debilidades del programa, el hecho de que la depresión postparto tenga aún en

la sociedad un gran estigma puede que influya negativamente a la hora de que las mujeres
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embarazadas quieran acudir al programa o, del igual forma, acudan al programa pero

abandonen antes de terminar.

Pese a este aporte, algunas de las limitaciones del presente estudio serían el poco margen

temporal para realizar el programa, puesto que depende de que se pongan de parto antes de lo

previsto. Esto, a su vez, puede suponer otra limitación con la recogida de datos de la

evaluación post-test. La escasa información sobre la prevención en depresión postparto

también ha condicionado la elaboración de este programa.

Para concluir, se debe destacar la importancia de informar sobre este trastorno del estado de

ánimo tan común y estigmatizado en la actualidad y aumentar los protocolos de prevención

desde la primera revisión del embarazo a todas las mujeres embarazadas con ayuda de un

equipo multidisciplinar de profesionales del área perinatal y profesionales de la salud mental,

para mejorar la calidad de vida de estas mujeres. Igualmente, es esencial dar visibilidad a la

depresión postparto y la realidad del embarazo, dejando a un lado la idealización de la

maternidad, y estudiando más en profundidad este trastorno dada la ausencia de estudios al

respecto (Almeida Rogel, 2022).
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9. ANEXOS
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Tutor/a Javier Manchón López

Estudiante Gemma Peñaranda Casas

Tipo de actividad TFG

Título del trabajo Programa de prevención de la depresión postparto en mujeres

embarazadas

Códigos GIS estancias donde

se desarrolla la actividad

-

Evaluación riesgos laborales Conforme (Autodeclaración)

Evaluación ética uso
muestras biológicas
humanas

No solicitado

Evaluación ética humanos Aprobado

Evaluación ética animales No solicitado

Registro 221026115713

Referencia TFG.GPS.JML.GPC.221026

Caducidad 2 años

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan
en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.
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No se ha evaluado el uso de muestras biológicas humanas porque no se ha solicitado, ni se ha considerado
necesario en base a la información aportada.

No se ha evaluado el uso de animales en un proyecto de investigación porque no se ha solicitado, ni se ha
considerado necesario en base a la información aportada.

La evaluación de la participación de voluntarios humanos en un proyecto de investigación, desde el punto de
vista ético y de riesgos laborales, es favorable.

Por todo lo anterior, el dictamen del CEII es favorable.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos Domingo Orozco Beltrán
Secretario CEII Presidente CEII
Vicerrectorado Investigación Vicerrectorado Investigación

COMITÉ DE ÉTICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACIÓN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE

Información adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es
responsabilidad del investigador principal solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera
que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas están informados.

- Le recordamos que durante la realización del proyecto debe cumplir con las exigencias en materia de
prevención de riesgos laborales. En concreto: las recogidas en el plan de prevención de la UMH y en las
planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la investigación. Igualmente, debe
promover la realización de reconocimientos médicos periódicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinación de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de
trabajo de otra empresa o que personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y
atender a las obligaciones formativas del personal en materia de prevención de riesgos laborales. Le
indicamos que tiene a su disposición al Servicio de Prevención de la UMH para asesorarle en esta materia.
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ANEXO II. DETECCIÓN DE NECESIDADES

Las respuestas a las preguntaban estaban en la línea del conocimiento de la depresión

postparto, los planes de acción ante un caso, frecuencia en la que ocurre, sugerencias, factores

de riesgo y la importancia de la prevención desde la psicología.

A continuación se muestran las respuestas de las personas entrevistadas:

1) ¿Cómo definirías la depresión postparto?

Participante 1: “Es la depresión que sufren las madres tras haber dado a luz. Aunque no

tiene que ser inmediato, puede pasar un tiempo después de haber tenido el bebé”

Participante 2: “Proceso de derrumbamiento personal tras la llegada de su bebé, en el cual

siente incluso rechazo al mismo”

Participante 3: “Es el estado emocional y mental de vulnerabilidad que presenta la mujer

luego del parto”
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Participante 4: “Aparición de tristeza o melancolía de una mujer, debido al cambio fisiológico

a nivel hormonal y emocional”

Participante 5: “Un trastorno del estado de ánimo debido al cambio brusco del estilo de vida

al tener un bebé”

Participante 6: “Tristeza constante que se sale de la normalidad (ej: incapacidad para cuidar

de su bebé"

2) ¿Con cuánta frecuencia observas casos de depresión postparto en mujeres en tu

área?

Participante 1: “En el tiempo que estuve trabajando en neonatos (4meses) no vi ninguna”

Participante 2: “Poca, en casos en los que el bebé no ha salido todo lo bien que esperaban”

Participante 3: “Con regularidad”

Participante 4: “Con bastante frecuencia, sobre todo en el seguimiento del puerperio en el

centro de salud. Existe mayor incidencia en mujeres que dan lactancia materna”

Participante 5: “Poca”

23



Participante 6: “Bastante”

3) ¿Qué se hace cuando un caso de depresión postparto es detectado en tu servicio?

Participante 1: “Avisar a su médico responsable para atención psicológica”

Participante 2: “Se anima a visitar, interactuar más con el bebé, sacarlo a canguro piel con

piel y aprovechar los momentos de lactancia para estar más unidos”

Participante 3: “Primero se le brinda inmediatamente la consejería respectiva y luego se

deriva al Servicio de psicología”

Participante 4: “Realizamos una buena prevención y promoción de la salud, ya que puede ser

uno de los motivos para comenzar a consumir sustancias tóxicas. Dependiendo de la

gravedad de la depresión y evolución, derivaremos al especialista de salud mental o

simplemente daremos apoyo psicológico a este tipo de pacientes. Animaremos a la madre a

tener contacto con otras madres”

Participante 5: “No ha ocurrido nunca”

Participante 6: “Derivar a un especialista en Salud mental”
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4) De lo que se hace actualmente en depresión postparto, ¿qué más se podría hacer en

tu servicio?

Participante 1: “Enseñar a las enfermeras y TCAEs una detección precoz”

Participante 2: “Proponer charlas informativas a dichas mamás”

Participante 3: “Sesiones o grupos de postparto para brindar consejería y terapias de

relajación”

Participante 4: “Se podría aportar un mayor seguimiento por parte de enfermería, pero no

tenemos el tiempo suficiente para prestar unos cuidados de enfermería idóneos en este caso”

Participante 5: “Dar apoyo emocional”

Participante 6: “Prevención”

5) Por tu experiencia profesional, ¿crees que existen unas características de la persona

o del entorno que podrían hacer más probable sufrir una depresión postparto? En caso

afirmativo, ¿cuáles son?

Participante 1: “Al no haber estado con personas que lo han sufrido, no tengo experiencia

para contestar”
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Participante 2: “Si, cuando el bebé ha tenido complicaciones en el parto y presenta algún

déficit o alguna complicación compleja y en bebés prematuros cuyas mamás viven en

incertidumbre constante”

Participante 3: “Las madres por primera vez, la ausencia o falta de apoyo por parte de la

pareja y del entorno familiar de la madre”

Participante 4: “Dar la lactancia materna”

Participante 5: “Si, todo depende de la gestión de las emociones que tenga esa persona, de

las facilidades en la vida diaria y del apoyo y comprensión de quienes la rodean”

Participante 6: “Si, condiciones socioeconómicas desfavorables”

6) En tu opinión, ¿qué podemos aportar desde la psicología que podría ser útil para la

prevención de la depresión postparto?

Participante 1: “Técnicas para detección tanto a personal como a familiares cercanos.

Atención para que la propia madre lo identifique y no se sienta culpable. Y atención para que

el padre lo identifique y no culpabilice a la madre”

Participante 2: “Tto psicológico a todas las mamas cuyos bebés hayan pasado por dichos

procesos complicados (complicaciones, prematuridad), sin tener que ofertarlo, sino que sea

siempre”
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Participante 3: “Intervención del Servicio de Psicología a toda gestante que se atienda en los

servicios de salud, es decir, que sea parte del protocolo de atención del embarazo, la

derivación a psicología a toda gestante controlada”

Participante 4: “Una mayor promoción de la salud y prevención, desde el embarazo. De este

modo, el impacto de la madre a nivel emocional no es tan fuerte”

Participante 5: “La psicología debería ser más asequible y cercana a la población en general”

Participante 6: “No idealizar la maternidad, explicar la realidad de este proceso , con sus

aspectos positivos pero también los negativos”

ANEXO III. HOJA DE INSCRIPCIÓN

HOJA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:
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AÑO NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

NÚMERO TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

Firma

ANEXO IV: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DEL ESTADO DE

ÁNIMO

Cuestionario para evaluar los conocimientos sobre los distintos trastornos del estado de ánimo

que pueden aparecer después del parto. Está compuesto por 6 preguntas con 3 opciones de

respuesta.

CUESTIONARIO

Conteste al siguiente cuestionario donde sólo una de las opciones es la correcta. Revíselo

antes de terminar para asegurarse de que ha contestado a todas las preguntas.

Muchas gracias.

1. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO corresponde con la depresión

postparto?

● Se produce en alrededor del 80% de las mujeres embarazadas y no requiere de

tratamiento.
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● Se caracteriza por aparecer en días, meses o hasta un año después del parto.

● La sintomatología depresiva es muy acentuada y perdura más en el tiempo.

2. ¿La depresión postparto tiene cura?

● Sí, con ayuda de psicoterapia y terapia interpersonal.

● Sí, con tratamiento farmacológico en casos graves.

● Ambas son correctas.

3. ¿En qué se diferencia la psicosis postparto de la depresión postparto?

● Los síntomas van acompañados de delirios y alucinaciones.

● Se requiere tratamiento individual o grupal.

● Tiene una prevalencia del 10-15%.

4. ¿En qué se diferencia la depresión postparto de la tristeza postparto?

● Los síntomas depresivos tienen una intensidad baja y son transitorios.

● Puede tener repercusión en la vida del bebé.

● No se considera un trastorno patológico.

5. Algunos de los factores de riesgo de la depresión postparto son:

● Complicaciones en el parto y partos prematuros.

● Apoyo social y nivel socioeconómico.

● Ambas son correctas.

6. ¿Qué es lo primero que debo hacer si creo que tengo depresión postparto?

● Esperar a que los síntomas desaparezcan solos.

● Acudir a un experto en salud mental.

● Tomar medicación para aliviar los síntomas depresivos.
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ANEXO V: ESCALA DE VALORACIÓN DEL ESTADO DE ÁNIMO (EVEA)
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ANEXO VI: ESCALA MSPSS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO
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ANEXO VII: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
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ANEXO VIII: ESCALA DE ASERTIVIDAD DE RATHUS
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ANEXO IX: ESCALA DE DEPRESIÓN POSTPARTO DE EDIMBURGO
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ANEXO X: PÓSTER PRESENTACIÓN

ANEXO XI: VÍDEO INTRODUCTORIO

Síntomas de Depresión Postparto
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ANEXO XII: PREGUNTAS Y RESPUESTAS
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ANEXO XIII: MITOS MATERNIDAD
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ANEXO XIV: MENTIMETER

ANEXO XV: VÍDEO ASERTIVIDAD

estilos de comunicación y características del estilo asertivo | simple y conciso

ANEXO XVI: ÁRBOL DE LA AUTOESTIMA
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https://www.youtube.com/watch?v=tEJ44C835So


ANEXO XVII: ANUNCIO PUBLICITARIO
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