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RESUMEN

La DPP es un problema de salud publica que afecta entre al 10% y 20% de las
mujeres a nivel mundial, perjudicando también al recién nacido debido a:
problemas de implicacion, disminucion en el vinculo maternofilial y retrasos en el
lenguaje, desarrollo psicomotor, cognitivo y emocional. Por otro lado, la relacion

de pareja y/o familiar pueden verse dafiadas por el aumento de estrés y conflicto.

Se manifiesta con sintomas fisicos como, por ejemplo: insomnio, pérdida de
deseo sexual, sensacion de fatiga y cambios en relacion con la alimentacion. Y
también con sintomas psicologicos: anhedonia, inseguridad relativa a la
capacidad para cuidar del bebé, culpabilidad, irritabilidad y disminucién de la

autoestima.

Hoy en dia sigue existiendo un gran estigma alrededor de la salud mental, lo cual
hace que el diagndstico de la DPP conlleve cierta dificultad. Ademas, cabe
destacar que su aumento durante los ultimos afios ha contribuido a que la DPP

se considere actualmente como una complicacion comun durante el posparto.

Por todo esto, el Programa de Educacion para la Salud: ¢Y si hablamos de la
depresion posparto? tiene como finalidad aumentar los conocimientos teoricos
acerca de la DPP, asi como proporcionar técnicas durante el embarazo para la
prevencion de dicho trastorno, basadas en la autoestima, identificacién de
sentimientos, capacidad de delegar responsabilidades y fomento de la

comunicacién dentro del nucleo de apoyo.

La poblacién diana seran 30 mujeres embarazadas y sus familiares y/o amigos,

con el objetivo de educar tanto a las mujeres como a su nucleo cercano.

Palabras clave: depresion posparto, educacién para la salud, salud mental,

recién nacido, embarazada.



ABSTRACT

PPD is a public health issue that affects between 10% and 20% of women
worldwide, also negatively impacting newborns due to problems with
involvement, a decrease in mother-child bonding, and delays in language,
psychomotor, cognitive, and emotional development. Additionally, the couple’s
relationship and/or family dynamics can be damaged by increased stress and

conflict.

PPD manifests with physical symptoms such as insomnia, loss of sexual desire,
fatigue, and changes in eating habits. It also presents with psychological
symptoms, including anhedonia, insecurity regarding the ability to care for the

baby, guilt, irritability, and decreased self-esteem.

Today, there is still a significant stigma surrounding mental health, making the
diagnosis of PPD somewhat challenging. Furthermore, it is important to note that
the increase in PPD cases in recent years has led to it being currently considered

a common complication during the postpartum period.

For all these reasons, the Health Education Program: Shall We Talk About
Postpartum Depression? aims to increase theoretical knowledge about PPD and
provide techniques during pregnancy for its prevention. These techniques are
based on self-esteem, identifying feelings, the ability to delegate responsibilities,

and promoting communication within the support network.

The target population will be 30 pregnant women and their family members and/or
friends, with the objective of educating both the women and their close support
network.

Key words: Postpartum depression, health education, mental health, newborn,

pregnant.
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1. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

1.1. DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA
Titulo: ¢Y si hablamos de la depresion posparto?

Lugar de aplicacion: Centro de Salud urbano, Valladolid.

Entorno: ciudad de Valladolid.

Poblacién diana: mujeres embarazadas y acompafiantes.
Recursos humanos y materiales:

- Recursos humanos:

e Enfermera encargada de impartir la sesion.

e Matrona colaboradora del Centro de Salud.

- Recursos materiales:

e Sala polivalente perteneciente al Centro de Salud.
e Folletos informativos.

e Ordenador.

e Proyector.

e Pantalla para proyectar.

e Hojas de papel.

e Rotuladores, lapices y boligrafos.

e Esterillas.

e Altavoces.

e Elementos ludicos.

Tiempo de aplicacion del programa: 5 semanas.



1.2. INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un trastorno mental que afecta entre al 10% y
20% de mujeres tras el parto. La sintomatologia e intensidad varia dependiendo
de la mujer y puede ocasionarse inmediatamente después del parto o de forma
gradual durante las primeras 4 semanas. No siempre inicia como depresion, sino
que puede evolucionar desde sintomas como tristeza y melancolia,

desembocando en DPP a lo largo de los 6 primeros meses. (1, 2)

Hay ciertos factores de riesgo que se relacionan con la DPP, por ejemplo: la
multiparidad, problemas con la pareja y/o divorcio, baja edad materna, falta de
apoyo familiar o problemas econdmicos y sociales. A pesar de esto no hay
factores de riesgo directamente relacionados con la DPP a excepcion de haber
sufrido el trastorno anteriormente. (1, 2)

Tras varios estudios se han asociado los cambios hormonales propios del

embarazo, parto y posparto con la aparicion del trastorno. (2, 3, 4)

La respuesta al estrés en el cuerpo humano esta regulada por el sistema

hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA).

En el hipotalamo, mas concretamente en el nlcleo paraventricular hipotalamico,
el cual se sitta anterior y medial al fornix, se forma la corticotropina (CRH). Esta
demostrado cientificamente que la CRH aumenta en periodos de estrés y

tension. (3, 4)

Por otro lado, el hipotalamo se encuentra sobre la hipofisis, érgano situado sobre
la llamada silla turca, productor de hormonas que influyen en el crecimiento y
desarrollo sexual entre otros, cuenta con un lobulo frontal (anterior) y un I6bulo
dorsal (posterior). El hipotdlamo esta conectado a dicho 6rgano a través de vasos
sanguineos y fibras nerviosas. La corticotropina estimula la formacién y
liberacion de hormona adrenocorticotropica (ACTH) en el I6bulo frontal de la
hipdfisis. (3 - 5)

La ACTH a su vez hace que las glandulas suprarrenales generen cortisol, un
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glucocorticoide implicado en la respuesta al estrés tanto fisico como emocional.
(3. 4)

Durante el embarazo la placenta genera CRH placentaria ademas de CRH
hipotalamica, es por esto por lo que durante el embarazo esta hormona se
encuentra aumentada. Tras el parto y desaparicion de la placenta, los niveles de
CRH descienden bruscamente, haciendo que el sistema HPA sufra una
alteracion. (3) (ANEXO 1)

En cuanto a la sintomatologia es importante diferenciar la que es caracteristica
de la DPP y los llamados sintomas baby blues, los cuales son sintomas leves,
de corta duracion y que no interfieren con el desarrollo normal de la vida
cotidiana. Algunos ejemplos son: la tristeza, irritabilidad, dolor de cabeza o
insomnio. Suelen durar dos semanas desde el parto y los sintomas son
clasificados como frecuentes en mujeres puérperas. Por otro lado, la DPP puede
tener una duracion de doce meses tras el parto, y la caracteristica principal es la
anhedonia, el bloqueo de emociones. Una mujer con DPP es incapaz de valorar
lo positivo como positivo y o negativo como negativo, también se acompafia por
niveles de ansiedad muy elevados y otros sintomas como cambios de humor

frecuentes. (6, 7)
Algunos de los sintomas comunes que se relacionan con la DPP son:
Fisicos:

- Problemas de insomnio.

- Pérdida de deseo sexual.

- Sensacion de fatiga.

- Cambios en relacién con la alimentacion: aumento en la ingesta de ciertos

alimentos o disminucion del apetito.
Psiquicos:

- Anhedonia.

- La mujer se siente invadida por una gran tristeza y falta de esperanza.



- Algunas mujeres sienten que no tienen la capacidad para cuidar del bebé y
eso hace que se invadan por la culpa.
- Cambios de humor repentinos e irritabilidad.

- Disminucién de la autoestima.

L7

La DPP es un trastorno dificil de diagnosticar ya que existe un gran estigma a su
alrededor. A nivel de atencion primaria es importante evaluar los posibles
factores de riesgo, el estado mental y fisico de la mujer puérpera a través de la
entrevista clinica y examen fisico para poder detectar el trastorno con la mayor

rapidez posible. (7)

Uno de los métodos mas utilizados para el diagnéstico es la Escala de
Edimburgo (EPDS) (ANEXO 2), la cual consta de 10 items con 4 opciones de
respuesta, cada una de ellas con una puntuacion que varia desde 0-3. La EPDS
fue validada cientificamente por sus autores: Cox, Holden y Sagovsky, y por
otros a lo largo de los afios, por otro lado, su sensibilidad y especificidad ha sido
comprobada en varios estudios y a lo largo de los afios. (8) Es una escala
autoadministrada, sencilla y rapida de cumplimentar, por ello es la principal
escala de eleccion en atencion primaria. La puntuacion maxima es de 30.
Teniendo un resultado igual o mayor a 12 se considera a la mujer positiva en
sintomas depresivos, por lo tanto, sera derivada a la consulta de psiquiatria para

una valoracién mas exhaustiva. (1, 9)

El tratamiento de la DPP es el mismo que el utilizado para la depresion mayor,
incluye desde terapia psicolégica hasta la farmacologica. La eleccion de

tratamiento depende del grado de DPP que sufra la mujer. (1)

La DPP severa se diferencia de la moderada o leve en sintomas como ideacion
suicida, psicosis y catatonia. En estos casos el tratamiento principal es
farmacoldgico. La sertralina es una buena eleccion en el caso de la DPP ya que

su tasa de excrecion a través de la leche materna es minima. En el caso de la



paroxetina, no contiene metabolitos activos ni interfiere con el lactante por lo que

es otro antidepresivo de eleccion ante una DPP. (10)

Durante el puerperio la mujer tiene mayor sensibilidad a la medicacion, es por
ello por lo que las dosis de antidepresivos comienzan siendo la mitad de lo que
serian en otra situacion y se iran modificando a medida que pase el tiempo segun

los efectos que genere en la mujer. (7)

En el caso de la DPP moderada o leve, el tratamiento comienza con la

psicoterapia.

Dentro de la psicoterapia se puede optar por la terapia cognitivo - conductual,
esta se basa en sustituir pensamientos, conductas y respuestas por otras
opciones que resulten favorables a la resolucidén de la enfermedad. Esta terapia
comienza estimulando al paciente a reconocer los pensamientos y conductas
problematicos, después serdn guiados hacia respuestas alternativas mas

favorables.

Por otro lado, la psicoterapia interpersonal se centra en problemas sociales y/o
interpersonales que el paciente esté sufriendo en ese momento. En el caso de
la DPP suelen estar relacionados con disputas conyugales o cambios de rol tras

el parto.

Otra opcidn es el asesoramiento no directivo, el cual favorece la libre expresion

de sentimientos y creencias sin objetivo de juzgar o generar soluciones.

Por ultimo, la psicoterapia psicodinamica se centra en el andlisis de los patrones
de respuestas, actuacion y relaciones del paciente. Esta terapia se puede

enfocar tanto de forma individual como grupal. (10)

1.2.1. JUSTIFICACION

La DPP es un trastorno cuya prevalencia es del 10% - 20% a nivel mundial y del
10,15% en Espafia, por otro lado, segun el DSM-V el riesgo de padecer un
cuadro depresivo es mayor en el género femenino, acentuandose durante el
posparto. (11) Por ello es de vital importancia facilitar la informacion necesaria

para que las mujeres embarazadas y el nucleo cercano tengan la capacidad de
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conocer los factores de riesgo, reconocer los sintomas, pedir ayuda y, por lo
tanto, puedan tratar de prevenir el trastorno o en su defecto recibir el tratamiento

correspondiente lo antes posible. (12, 13)

Prevenir el desarrollo de la DPP no sélo afecta al bienestar de la mujer, también
a todo el entorno familiar, generalmente a la pareja y recién nacido, por ello es
importante la educacion al nucleo mas cercano acerca de las diferentes

estrategias de apoyo emocional, al igual que la deteccion de los sintomas. (14)

La mujer que sufre DPP tiene dificultad para reconocer su propia capacidad de
crianza, no interpreta de forma correcta las sefales del bebé, disminuyen las
muestras de afecto y la comunicacion. Como consecuencia, la salud del recién
nacido puede verse comprometida ya que el grado de implicacién de la madre
disminuye, al igual que el vinculo madre-hijo. (15)

Se ha demostrado que, a raiz de estos problemas de implicacién y vinculo, la
DPP afecta de forma directa al retraso del lenguaje, desarrollo psicomotor,

cognitivo y emocional del recién nacido. (2, 15)

Por otro lado, cuando existe un problema de crianza por alguna de las partes de
la pareja, comienzan las discrepancias haciendo que aumente el estrés y

conflicto dentro del vinculo familiar. (14)

Otro de los motivos por el cual es necesaria la educacion sobre la DPP, es el
gran estigma que hay alrededor de los trastornos mentales y en este caso en
torno a un trastorno que surge en un momento en el cual se espera que la
sensacién predominante sea la felicidad. A pesar de la evolucion del
pensamiento social acerca de los trastornos mentales a lo largo de los afios, en
muchos casos siguen considerandose como temas tabues, esto dificulta el
diagnéstico precoz de la enfermedad, ya que algunas mujeres no buscan ayuda

ante la aparicion de los sintomas. (15)

Por lo tanto, la finalidad de este Programa de Educacion para la Salud es educar
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tanto a mujeres embarazadas como a sus acompafiantes sobre todo lo relativo
a la DPP para prevenir o disminuir consecuencias en la familia, mujer y bebé,
eliminar todo tipo de estigma y concienciar de la importancia de la deteccion

precoz de dicho trastorno.

1.3. DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

El grupo de incidencia critica esta compuesto por mujeres embarazadas, sin
tener en cuenta el trimestre en el que se encuentren, y familiares, parejas o

amigos.

La DPP es un problema de salud publica con alta prevalencia en Espafia, el cual
no solo afecta a la propia mujer embarazada, sino también al recién nacido, al

entorno familiar y social. (12 - 15)

La evidencia cientifica afirma que el puerperio es la etapa con mayor riesgo para
desarrollos de trastorno de &nimo. En algunos casos estos cambios emocionales
son leves y transitorios, los cuales permiten compaginar el estado animico con
la vida diaria, sin embargo, otros pueden producir dificultades para el desarrollo
normal de las actividades cotidianas. (6, 7) La alta prevalencia de DPP tiene
como consecuencia su consideracibn como una complicacion comun en el
posparto, ademas de por la repercusion en el recién nacido, en la pareja y

entorno, y el dificil diagndstico de la enfermedad a raiz del estigma. (12 - 15)

Destinar el programa a mujeres todavia embarazadas y acompafnantes hace que
la informacion llegue previamente a los sintomas posparto. De esta forma, la
preparacion al parto y posparto, no solo se basara en la actuacion ante
contracciones, rotura de bolsa o cuidados del recién nacido, sino que se afiadira
el factor psicologico de la mujer puérpera, siendo este un factor decisivo en el

bienestar materno, familiar y en la crianza del bebé.

1.4. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

La poblacion diana de este programa son las mujeres embarazadas y

acompafantes que sientan inquietud sobre la DPP. No son necesarios
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conocimientos, factores de riesgo, ni experiencias previas.

Este proyecto se llevara a cabo en un Centro de Salud de Salud urbano en la
ciudad de Valladolid, en colaboracion con la matrona del centro. No sera
necesario que los participantes pertenezcan a dicho centro de salud, ampliando
asi la captacion de participantes debido a la demografia de la ciudad de

Valladolid, la cual nos muestra una poblacion mayoritariamente envejecida.

Se seleccionaran las 30 primeras mujeres (con maximo dos acompafiantes cada
una) que se inscriban a través del pdster elaborado para este programa (ANEXO
3), el cual contiene la informacion necesaria sobre los requisitos, como
inscribirse, lugar de desarrollo, material y acompafiamiento, también cuenta con

un teléfono de contacto para mas informacion y realizar la inscripcion.

El pdster se colocara en diferentes centros de salud y tiendas de la ciudad en las

gue sea permitido.

- Criterios de inclusion:

Ser una mujer embarazada, familiar o amigo de la misma.

Comprender y hablar castellano.
¢ Residir en la provincia de Valladolid.
e Tener motivacion e interés por el tema.

e Tener intencién de participar e interactuar con el grupo durante las

sesiones.

- Criterios de exclusion:

Tener diagnostico previo de depresion.

No cumplir las normas de respeto y relacion en el grupo.

Padecer problemas de audicion.

No tener acceso a dispositivos electronicos.



1.5. FORMULACION DE OBJETIVOS

Los objetivos se formulan posteriores al analisis y descripcion de la poblacion

diana ya que dependeran de la poblacion a la cual se dirija el programa.

1.5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

e Prevenir la depresion posparto en mujeres puérperas, a través de la
Educacioén para la Salud (EpS) durante el embarazo con participacion de

pareja, familia y/o amigos.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Informar a las mujeres embarazadas y acompafiantes sobre qué es la

DPP y factores de riesgo.
e Adquirir habilidades para la deteccion precoz de la enfermedad.
e Proporcionar técnicas para la prevencion de la DPP.

e Promocionar la implicacion de la pareja, familia y/o amigos en la

prevencion de la DPP.

e Proporcionar herramientas de ayuda en la autoestima, expresion de

sentimientos y relajacion.

1.6. SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

Para el desarrollo de este Programa de Educacion para la Salud se utilizaran
diferentes actividades y metodologias de aprendizaje con la finalidad de

conseguir los objetivos previamente establecidos.

El programa aceptara como participantes a un maximo de 30 mujeres
embarazadas, cada una con un maximo de dos acompafantes. Con el objetivo
de favorecer la dinAmica participativa de las sesiones, se dividiran en dos grupos,
cada uno formado por 15 mujeres embarazadas y sus acompafantes. La

distribucion se realizara por orden alfabético. De esta forma, se impartiran las
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mismas sesiones en diferentes fechas para cada grupo de participantes.

En las sesiones 1y 2 se recurre a la metodologia pasiva mayormente, con esto
se procura proporcionar a los participantes toda la informacion necesaria acerca
del tema a tratar. Con técnicas como “la charla” y “la clase” se educa a los
asistentes sobre la base tedrica tratando de captar su atencion utilizando
recursos audiovisuales durante la explicacion, evitando una entonacion
mondtona durante el discurso utilizando diferentes tonos de voz e incentivando

la participacion de los asistentes durante la ronda de preguntas.

Sin embargo, también se introduce la metodologia activa en forma de “tormenta
de ideas” correspondiente a la sesion 2. Durante esta actividad se estimula a los
asistentes a participar e interactuar con el grupo a la vez que reflexionan sobre
el tema a tratar. Para conseguir la maxima calidad de la técnica se requiere
organizar el turno de palabra con el objetivo de evitar puestas en comun
simultdneas entre los diferentes miembros del grupo, otra parte importante
durante la actividad es mantener un ambiente de educacion y respeto ante todas
las opiniones que se exponen y no calificar ninguna reflexion como “buena” o

‘mala”, simplemente como diferentes puntos de vista.

En sesiones posteriores, tras haber tratado la parte tedrica del tema, se realizan

técnicas dentro de la metodologia activa de aprendizaje.

Una de ellas es “el caso”, esta actividad utilizada en la sesién 3 del programa se
encuentra dentro del grupo de técnicas de analisis. Para realizarla es necesario

disponer de casos y preguntas redactadas por la organizadora de la actividad.

Durante la lectura de los casos es importante mantener un ambiente de silencio
y comprension. Una vez realizada la lectura detenida del caso comienza la fase
de resoluciéon de las preguntas por grupos, para la cual se explica el valor del
respeto ante todas las opiniones y la importancia de considerar diferentes puntos

de vista para poder llegar a un consenso.

Las encargadas de la sesion seran las responsables de coordinar la fase de

discusion proporcionando el turno de palabra a cada persona, con el objetivo de
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conseguir una participacién ordenada.

En el caso del desarrollo de la actividad “proposiciones de NISBET”, sesion 4,
se utilizaran proposiciones relacionadas con la importancia de la implicacion del
nucleo familiar en la prevencion de la DPP. Para que esta actividad se desarrolle
con orden y respeto se debe insistir en que las respuestas de la mujer no son las
correctas ni las de la familia incorrectas, son diferentes puntos de vista
necesarios de considerar por ambas partes para mejorar la implicacién de familia

y amigos en la prevencion de la DPP.

Para las técnicas finales de relajacion, la base seréa la calma, mantener el silencio
en todo momento hasta que se indique lo contrario y la implicacién individual en

la actividad.

Al finalizar la uUltima sesion del programa se enviara por correo electronico un
cuestionario de evaluacion a cada uno de los asistentes, con un maximo de una
semana para completarlo. El objetivo de este cuestionario es evaluar la eficacia

del programa a través de los conocimientos adquiridos de los asistentes.

Por otro lado, se enviard un cuestionario de satisfaccién que, a diferencia de la
evaluacion, pretende conocer el grado de satisfaccion de los participantes con la

metodologia seguida durante las sesiones.

Ambos cuestionarios seran realizados por la enfermera organizadora del
Programa, estando estos elaborados a través de la busqueda de cuestionarios

similares y en el propio desarrollo del programa.

SESION 1: Acudiran al Centro de Salud la mitad de las participantes
seleccionadas por orden alfabético el dia 27 de febrero a las 16:00. Las quince

participantes restantes acudiran el 29 de febrero a la misma hora.

Objetivo: informar a las mujeres embarazadas y acompafiantes sobre qué es la

DPP y factores de riesgo.
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Técnica: método directo, la charla.

Metodologia: los participantes se reuniran en la sala de reuniones y durante 45
minutos la enfermera responsable del programa y la matrona colaboradora
explicardn qué es la depresion posparto y sus factores de riesgo utilizando un
Power Point de apoyo. Una vez haya finalizado la explicacion se llevara a cabo
una discusion entre los participantes sobre los temas tratados y se responderan

las preguntas que surjan durante la sesion.

Durante la discusion se utilizara una pelota como simbolo de “turno de palabra”,
esta se pasard de asistente a asistente. Cada participante expondrda sus
conclusiones individuales acerca de todo lo tratado durante la charla. Es
necesario que todas las mujeres y acompafiantes participen durante la discusion

en la medida que ellos consideren.

Para el turno de preguntas, aquellos asistentes que deseen preguntar deberan
alzar la mano y esperar a que la enfermera y/o matrona les den paso a hablar.

No es necesaria la participacion de todos los ellos en esta parte.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de Salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 1 hora y cuarto de la cual 45 minutos estan destinados a la explicacion

y la siguiente media hora a la discusion y preguntas.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: proyector, pantalla, power point y elemento ludico.

SESION 2: Acudiran al Centro de Salud la mitad de los participantes
seleccionados por orden alfabético el dia 5 de marzo a las 16:00. Los quince

participantes restantes acudiran el 7 de marzo a la misma hora.

Objetivo: adquirir habilidades para la deteccidn precoz de la enfermedad.

Técnica 1: método directo, tormenta de ideas.
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Metodologia: al inicio de la sesibén se indicara a los participantes que compartan
en voz alta los sintomas caracteristicos de la DPP segun sus conocimientos. La
enfermera responsable y matrona iran lanzando la pelota a los diferentes
asistentes, estos expondran su opinién que sera apuntada y proyectada en la
pantalla, con la finalidad de visualizar todas las palabras e ideas del grupo al final

de la actividad.
Lugar: sala de polivalente perteneciente al Centro de Salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 10 minutos.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: elemento ludico, pantalla, proyector y ordenador.

Técnica 2: método directo, la clase.

Metodologia: tras haber dedicado los primeros minutos de la sesion a la lluvia de
ideas llega el momento de explicar la sintomatologia de la DPP. Se llevara a
cabo por la enfermera y matrona con apoyo de una presentacion power point. Al
finalizar la clase se responderan todas las preguntas que surjan y se hara una
comparacion de la sintomatologia explicada durante la clase y la expuesta

durante la tormenta de ideas.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de Salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 40 minutos.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: proyector, pantalla y presentacion power point.

SESION 3: Acudiran al Centro de Salud la mitad de los participantes
seleccionados por orden alfabético el dia 12 de marzo a las 16:00. Los quince

participantes restantes acudiran el 14 de marzo a la misma hora.
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Objetivo: proporcionar técnicas para la prevencion de la DPP.
Técnica: método directo, técnica de andlisis, el caso.

Metodologia: para esta técnica se dividiran a los participantes en grupos de tres
0 cuatro personas. La herramienta base de la actividad serén tres casos escritos
por la enfermera encargada del programa (ANEXO 4). Cada texto se basara en
técnicas para la prevencion de la DPP. (16) Tras realizar la lectura del caso se
lanzaran una serie de preguntas (ANEXO 4) a todos los participantes, tanto las
preguntas como el caso estaran proyectados en la pantalla para poder
consultarlos en todo momento. El siguiente paso sera dar una Unica respuesta a
cada una de las cuestiones, consensuada entre todos los miembros del grupo,
para esto se dard un tiempo aproximado de 5 minutos. Una vez pasado el tiempo
de respuesta, la enfermera responsable y matrona daran la palabra a cada uno
de los grupos, que a través del portador expondran las respuestas elegidas.
Todas las reflexiones se apuntaran y proyectaran para que mas tarde, tras haber
puesto en comun todas las respuestas, se proceda a la discusién del caso entre
todos los participantes. Las encargadas de la sesién organizaran el turno de
palabra. Una vez finalizada la discusién se expondran al grupo las técnicas de

prevencion sobre las que se basa cada caso.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 1 horay media.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: proyector, pantalla, papel y lapiz y/o boligrafo.

SESION 4: Acudiran al Centro de Salud la mitad de los participantes
seleccionados por orden alfabético el dia 19 de marzo a las 16:00. Los quince

participantes restantes acudiran el 21 de marzo a la misma hora.
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Objetivo: promocionar la implicacion de la pareja, familia y/o amigos en la

prevencion de la DPP.
Técnica: método directo, técnica de grupo, proposiciones de NISBET.

Metodologia: para esta actividad cada persona participara de forma individual.
Se haré entrega de una hoja con diez proposiciones de NISBET, es decir frases
incompletas las cuales tendran que completar segun sus creencias y/o
conocimientos (ANEXO 5). Estas proposiciones tendran un planteamiento
diferente para embarazadas y acompafnantes, para ellas estaran centradas en
sus necesidades y en el caso de los acompafantes se enfocaran hacia como
creen que podrian aportar ayuda. Se dara un tiempo de 10 minutos para
completar todas las proposiciones y una vez haya finalizado se pondran en
comun cada una de las frases. Para poner los resultados en comun las
organizadoras daran la palabra a cada persona individualmente, cuando un
grupo de mujer embarazada y sus acompafiantes hayan hablado sera el
momento de las conclusiones. Esa dindmica se extiende a cada uno de los

grupos.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 1 hora.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: papel, lapiz y/o boli.

SESION 5: Acudiran al Centro de Salud la mitad de los participantes
seleccionados por orden alfabético el dia 26 de marzo a las 16:00. Los quince

participantes restantes acudiran el 28 de marzo a la misma hora.

Objetivo: proporcionar herramientas de ayuda en la autoestima, expresion de

sentimientos y relajacion.

Técnica 1: método directo, técnica de grupo, clase practica
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Metodologia: para esta actividad se utilizaran los 6 pilares de la autoestima
descritos por Branden (17). (ANEXO 6)

Los participantes se tumbaran en sus respectivas esterillas con los ojos cerrados,
se incluira muasica ambiental para favorecer la relajacion y comenzara la
actividad. Tanto la organizadora como la matrona leeran por turnos los pilares
de Branden y su definicion, deteniéndose en cada uno de ellos. Los asistentes
deberan reflexionar en silencio y de forma individual sobre cada uno de ellos,

para esto se dejara un tiempo méaximo de 3 minutos por cada pilar.

Al final de la actividad se repartiran unos folletos sobre los 6 pilares de Branden
a cada asistente. (ANEXO 7)

Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.
Participantes: 15 participantes
Tiempo: 30 minutos.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: esterillas, equipo de musica y folletos informativos.

Técnica 2: método directo, técnica de grupo, clase préactica

Metodologia: se indicard previamente la importancia de llevar ropa comoda al

igual que una esterilla por persona.

Se llevara a cabo la técnica de relajacion progresiva de Jacobson (18). Esta sera
explicada y realizada por las organizadoras del programa al mismo tiempo que

los participantes.

En primer lugar, los asistentes se colocaran con las piernas cruzadas y espalda
recta sobre la esterilla. Se realizaran respiraciones lentas y profundas
manteniendo los ojos cerrados. Durante las respiraciones se indicara la

importancia de prestar atencién a la respiracién y sensaciones corporales.

La primera indicacion sera tensar el pufio derecho durante 7/8 segundos
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prestando atencién a la sensacion de tensién, después se relajara la mano.

Este procedimiento se llevara a cabo con ambas manos, hombros, pies, piernas,

cuello, cabeza y cara.

Durante toda la actividad se utilizara masica ambiental.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.
Participantes: 15 participantes

Tiempo: 30 minutos

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: esterillas y equipo de musica.

Evaluacion:

Metodologia: al finalizar la sesion 5, al ser la ultima del programa, se enviaran
formularios a los dispositivos electronicos de los participantes. Las respuestas
seran anonimas e individuales. (ANEXO 8). El cuestionario contara con 9
preguntas, de las cuales todas son obligatorias excepto las relativas
especificamente con la mujer embarazada o acompafantes. Las opciones son
multirrespuesta, basandose en la escala de Likert: siendo 1 la puntuacion mas

bajay 5 la més alta.

Este cuestionario se podra responder y enviar con un margen de una semana.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.

Participantes: 15 participantes.

Tiempo: 1 semana para cumplimentacion.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: dispositivo electrénico.
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Encuesta de satisfaccion:

Metodologia: tras enviar la evaluacion se proporcionara también un formulario
dedicado a la encuesta de satisfaccion (ANEXO 9). Sera igualmente andnimo,

individual y utilizar4 el mismo sistema de puntuacion.

La encuesta contara con 14 preguntas de respuesta obligatoria y tras cada una

de ellas se encuentra la opcion de dar recomendaciones y/o sugerencias.
Este cuestionario se podra responder y enviar con un margen de una semana.
Lugar: sala polivalente perteneciente al Centro de salud.

Participantes: 15 participantes

Tiempo: 1 semana para cumplimentacion.

Recursos humanos: enfermera encargada del programa y matrona del centro.

Recursos materiales: dispositivo electrénico.

1.7. INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

Este programa se podria adaptar al ambito de la salud con el objetivo de reforzar
los conocimientos sobre la DPP en el personal sanitario, de tal forma que
aumente el nimero de profesionales implicados en el diagndstico precoz de la
DPP.

En el caso de entornos educativos, como institutos de secundaria, seria
interesante la educacion sobre la DPP para ayudar a que los conocimientos se
trasladen del alumno a la familia o incluso que el propio alumno llevase a la

practica lo aprendido si la situacién lo requiriese.

Otro campo donde aplicar este programa supondria numerosos beneficios son

las asociaciones de mujeres.
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1.8. EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA
Este programa se llevara a cabo a lo largo de 5 sesiones durante el afio 2025.

Previamente a comenzar con el programa se contacta con el Centro de Salud,
con la finalidad de informar sobre la intencién de realizar un programa EpS sobre
la DPP y asi conseguir la autorizacion necesaria. Una vez se consiga dicha
autorizacion, el siguiente paso sera hablar con la matrona del centro de salud

proponiéndole su colaboracion en el programa.

Cronograma:

Tabla 1. Cronograma de las sesiones del Programa EpS. Fuente: elaboracién

propia.
SESIONES DURACION FECHA INICIO | FECHA FINAL
Sesion 1 1 horay 15 minutos | 27 febrero 29 febrero
Sesion 2 50 minutos 5 marzo 7 marzo
Sesion 3 1 horay 30 minutos | 12 marzo 14 marzo
Sesion 4 1 hora 19 marzo 21 marzo
Sesion 5 1 hora 26 marzo 28 marzo

1.9. EVALUACION

Alfinalizar la sesidn 5 del programa se informard a los participantes que disponen
a partir de ese momento de un cuestionario de evaluacién y otro de satisfaccion,

ambos enviados via correo electronico.

Tienen un tiempo maximo de una semana para rellenar ambos formularios.
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Cuestionario de evaluacion:

Los resultados esperados al finalizar el programa son un aumento de los
conocimientos sobre la DPP, factores de riesgo, sintomatologia y prevencion.
También se espera una disminucion del estigma entorno a los trastornos
mentales, aumento de la capacidad de autoandlisis emocional, control del estrés,
expresion de sentimientos y necesidades, e impulsar la implicacion del nucleo
mas cercano a la mujer embarazada en cuanto al cuidado de su salud mental

durante y después del embarazo.

Encuesta de satisfaccion:

El programa esta disefiado con el objetivo de que todos los asistentes se sientan
cémodos, participen sin miedo a ser juzgados y las discusiones se lleven a cabo
de forma educada respetando diferentes puntos de vista.

Muchas de las actividades del programa se realizaran de forma grupal, esto se
ve como algo beneficioso ya que, los participantes tienen la oportunidad de
dialogar con el grupo sobre el tema a tratar, exponiendo su opinion y escuchando
la del resto. En ocasiones, tras escuchar una o varias opiniones diferentes, las
personas reflexionan sobre su propio punto de vista, planteandose asi un

abanico de posibilidades mas amplio.

Por otro lado, trabajar en grupo es una dificultad en si misma. Llegar a un
consenso con personas diferentes y puntos de vista opuestos puede ser
complicado o incluso terminar en conflicto. Para ello se ha organizado cada una
de las actividades de tal forma que el turno de palabra sea ordenado, y tanto la
organizadora del programa como la matrona del centro se encargaran de

conducir la actividad hacia el respeto y la tolerancia.

1.10. CONCLUSIONES

Al no haber comenzado con la puesta en marcha del Programa, las conclusiones

estan basadas en la reflexion procedente de su elaboracion.

Actualmente vivimos en la era de la informacion, en la que todo esta al alcance
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de un “click”, nuestras inquietudes acaban en el buscador de Google o incluso,
en ocasiones, creemos conocer ciertas respuestas por: “lo que he escuchado en
las redes sociales”. Esto es un gran peligro en el ambito de la salud, ya que

ningun buscador tiene la capacidad de superar a un profesional sanitario.

El término “salud mental” es algo que se escucha en repetidas ocasiones en los
medios de comunicacion y en las redes sociales, sin embargo, la creciente
exposicion y visibilidad que esta obteniendo este campo no implica la ausencia

de estigma social alrededor de la enfermedad mental.

Muchos hemos escuchado, o incluso pensado, cosas como esta sobre alguien
que referia mala salud mental: “lo que tiene es cuentitis”. La salud mental no ha
llegado a ocupar la posicidon que deberia en la conciencia social y, por lo tanto,

de igual forma al hablar de la DPP.

La mujer sufre inmensos cambios durante el embarazo y posparto: cambios
hormonales, de rol y fisicos entre otros. Todo esto hace que entre en un periodo
delicado emocional y mentalmente. Es importante entender que, tras el parto la
mujer puede no sentir la felicidad que “se espera”, puede que no sepa encajar
los multiples cambios que llegan de golpe, 0 que se sienta la Unica responsable
de la vida de ese bebé. Es fundamental que todos los familiares y amigos que
llegan para contemplar al nuevo miembro de la familia dediquen parte de ese
tiempo a comprobar el estado de la mujer que ha traido esa vida al mundo, que
atiendan sus necesidades como si fuesen las del recién nacido, conozcan los
sintomas de una DPP y observen su estado durante los dias siguientes al parto

porque, en muchas ocasiones la fragilidad no so6lo se encuentra en el bebé.

Tras la busqueda de informacién sobre el tema y la elaboracién del programa he
afianzado mi opinién sobre la importancia de: la implicacion del personal sanitario
en la educacion, las consecuencias que supone una DPP, la eliminacion del gran
estigma ante la enfermedad mental que a su vez se relaciona con el infra
diagndstico de la patologia y el aumento de conocimientos en beneficio de la

prevencion y diagnadstico.
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3. ANEXOS

ANEXO 1:
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ANEXO 2:

1)

2)

3)

4)

5)

ESCALA DE EDIMBURGO

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustarfa saber cémo se ha estado sintiendo. Por favor
SUBRAYE Ila respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los tltimos 7 dias.

En los tltimos 7 dias:

He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:

tanto como siempre

no tanto ahora

mucho menos ahora

no, nada

He disfrutado mirar hacia delante:

tanto como siempre

menos que antes

mucho menos que antes

casi nada

Cuando las cosas han salido mal, me he
culpado a mi misma innecesariamente.

si, la mayor parte del tiempo

si, a veces

no con mucha frecuencia

no, nunca

He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo.

no, nunca

casi nunca

si, a veces

si, con mucha frecuencia

He sentido miedo o he estado asustadiza sin
tener motivo.

si, bastante

si, a veces

no, no mucho

no, nunca

Escala de Edimburgo. Version validada por Jadresic E, Araya R, Jara C. (/ Psychosom Obstet Gynecol
1995; 16: 187-91)

6) Las cosas me han estado abrumando:
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
no, la mayor parte del tiempo he hecho las
cosas bastante bien
no, he estado haciendo las cosas tan bien
como siempre
7) Me he sentido tan desdichada que he tenido
dificultades para dormir:
si, la mayor parte del tiempo
si, a veces
no con mucha frecuencia
no, nunca
8) Me he sentido triste o desgraciada:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
no con mucha frecuencia
no, nunca
9) Me he sentido tan desdichada que he estado
lorando:
si, la mayor parte del tiempo
si, bastante a menudo
solo ocasionalmente
no, nunca
10) Se me ha oaunrrido la idea de hacerme dario:
si, bastante a menudo
a veces
casi nunca
nunca
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ANEXO 3:

I

¢ Estas embarazada? —_—

/\

:Tu pareja, familiar o amiga lo esta? ACTIVIDADES:
¢ Quieres saber mas sobre esto?
01  sesiones explicativas

En el centro de salud X de 02 Debates

Valladolid, te exp|icaremos 03 Actividades en grupo
en diferentes sesiones qué es
la depresién posparto,

técnicas para la prevencién
y los sintomas mds comunes. | —

04 Técnicas de relajacion

Méximo dos acompafiantes
por asistente

m Sesiones de mdximo 30 personas
(LI

Lapiz, boli y acceso a internet

Para mas informacién o inscripcién llama al 000 00 00 00
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ANEXO 4:
Caso 1:

Basado en descansar tanto como sea posible, no intentar hacerlo todo y pedir

ayuda a los miembros de la familia y amigos.

Padres primerizos de 26 afios la madre y 28 el padre. Hace 5 dias que volvieron
del hospital tras dar a luz, ambos se encuentran en un momento feliz a nivel de

pareja y familiar.

El padre trabaja de lunes a viernes durante la mafiana de 9:00 a 13:30 y durante
la tarde de 15:00 a 18:00. Por otro lado, la madre del bebé se queda en casa con

el recién nacido.

Durante las noches tienen muchos problemas para conciliar el suefio debido al
recién nacido, el cual esta constantemente llorando. La madre se ocupa la mayor
parte de las veces de levantarse y coger al nifio ya que el padre va al trabajo a

la mafiana siguiente.

Por las mafanas, después del desayuno €l se va a trabajar y ella se queda en
casa con el bebé, aprovecha los momentos en los que se duerme para hacer las

tareas de casa y la comida para dias siguientes.

Cuando él llega a la hora de comer esté todo preparado, una vez que han comido
recogen la mesa entre los dos y por la tarde es ella quien se encarga de fregar y
del bebé, aprovecha las tardes para invitar a amigos y familiares a casa y asi

mantener el contacto.

Llega la noche y vuelve a haber problemas para conciliar el suefio.

- ¢Es posible prolongar esta forma de organizacion en el tiempo
manteniendo la salud fisica y mental en ambos?

- ¢ Hay alguin momento en el que ella se pueda dedicar a descansar durante
el dia?

27



- ¢Qué tareas u obligaciones de los mencionados estan por encima del

descanso?

Caso 2:

Relacionado con ducharse y arreglarse cada dia y salir de casa con frecuencia.

Madre soltera de 30 afios que ha conseguido quedarse embarazada gracias a la

inseminacion artificial. Madre de una nifia de un afio.

Ella trabaja como profesora de un colegio, trabajo que la satisface. Mientras se
encuentra en su puesto laboral la nifia pasa tiempo con sus abuelos, ya que
viven en la misma ciudad y siempre estan dispuestos a encargarse de su nieta

durante esas horas.

Una vez terminada la jornada laboral, la madre pasa por el supermercado y
recoge a su hija. Al llegar a casa coloca la compra, come, recoge y comienza
con las labores de la casa. Mas tarde salen a dar un paseo y al parque, al volver
a casa la nifla cena y se duerme, ella aprovecha para corregir examenes,
preparar clases y después de esto cena y se va a la cama. Esta es su rutina
desde hace un afio. No asiste a planes con amigos ya que se tiene que quedar
en casa con su hija o bien debe hacer el trabajo que no ha podido completar
antes por cuidar de ella. Tampoco realiza ningin deporte y ha dejado de

arreglarse ya que siempre termina manchada de comida o pinturas.

Ella asegura que su hija es lo mas importante para ella y que es lo Unico que

importa, todo lo que hace es por ella.

¢, Crees que cualquier persona esta capacitada para ser madre soltera?

- ¢Variar el orden de prioridades en ciertas ocasiones es sinénimo de ser
mala madre?

- ¢ Te gustaria llevar esa rutina de vida? ¢ Por qué?

- ¢ Qué modificaciones harias?
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Caso 3:

Relacionado con pasar tiempo a solas con su pareja.

Pareja joven de 22 afios ambos y padres primerizos de un nifio. El bebé ha
cumplido 7 meses, durante este tiempo se han encargado de su cuidado ambos
por igual y han mantenido la vida social dentro de lo posible gracias a la
colaboracion entre ambos. Ella esta en ultimo afio de carrera y €l trabaja de lunes
a viernes por las mafianas de 8:00 a 13:00 y por las tardes de 15:00 a 18:00. En
ocasiones es complicado compaginar la vida laboral, académica, familiar y
social, por suerte los padres de ambos son colaboradores y gracias a eso pueden
seguir viendo a amigos y familia en ciertas ocasiones, no es demasiado habitual
ya que los abuelos siguen teniendo sus trabajos, pero gracias a esta opcion

pueden continuar con esa parte de sus vidas.

Desde que nacié el nifio, hace 7 meses, no tienen relaciones sexuales y no han

estado a solas en ningin momento desde el nacimiento.

Son felices con su hijo y con su vida social y familiar, sin embargo, hay algo que

ha cambiado en la relacion de pareja.

- ¢ Como crees afecta la relacion de pareja al cuidado del recién nacido?
- En tu opinidn, ¢de qué factores depende la felicidad de los padres tras
tener un hijo? ¢y qué factores se hacen mas irrelevantes?

- Segun este caso, ¢ COmo crees que sera la evolucion de la pareja?
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ANEXO 5:

Proposiciones mujer embarazada:

- Cuando estoy cansada fisicamente necesito...

- Cuando estoy cansada mentalmente necesito...
- Cuando me siento desbordada por la responsabilidad necesito...
- Me cuesta delegar en otras personas actividades como...

- Tras dar a luz me gustaria seguir...

- Para sentirme a gusto como mujer tras el parto necesito...

- Lo que mas me preocupa sobre mi vida después del parto es...
- No me siento preparada para...

- No me gustaria dejar de...

- Cuando estoy desmotivada suelo expresarlo...

Proposiciones acompafnantes:

- Cuando esta cansada fisicamente necesita...

- Cuando esta cansada mentalmente necesita...
- Cuando se siente desbordada por la responsabilidad necesita...
- Le cuesta delegar en otras personas actividades como...

- Tras dar a luz le gustaria seguir...

- Para sentirse a gusto como muijer tras el parto necesita...

- Lo que mas le preocupa sobre su vida después del parto es...
- No se siente preparada para...

- No le gustaria dejar de...

- Cuando esta desmotivada suele expresarlo...
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ANEXO 6:

1: La practica de vivir conscientemente:

Vivir de manera consciente quiere decir ser conocedor de tus valores, ideas,
creencias, motivaciones y propdsitos, y por lo tanto actuar en base a ellos, de
forma consciente, sin perder el foco, teniendo en cuenta la responsabilidad de

tus actos y las consecuencias que conllevan.

2: La practica de la aceptaciéon de si mismo/a:

Branden lo explica asi: “Supongamos que he hecho algo que lamento, o de lo
cual estoy avergonzado y por lo cual me reprocho. La aceptacién de si mismo
no niega la realidad, no afirma que sea en realidad correcto lo que esta mal, sino
gue indaga el contexto en el que se llevo a cabo una accion. Quiere comprender
el porqué. Quiere conocer por qué algo que estd mal o es inadecuado se

consider6 deseable o adecuado, o incluso necesario en su momento.”

3: La practica de la responsabilidad de si mismo/a:

Se basa en reconocer la propia responsabilidad sobre nuestras vidas. Nuestra
felicidad depende en mayor medida de cada uno, cada accién tiene unas
consecuencias que dependen del que las realiza.

4: La practica de la autoafirmacion:

Significa conocer mis deseos, valores y necesidades, y sobre ellos vivir

abiertamente y con autenticidad.

5: La préactica de vivir con propésito:

Vivir en base a metas y objetivos claros, encaminando asi las decisiones y

acciones a su consecucion.

6: La practica de la integridad personal:

Establece la moral como una base fundamental en la autoestima. No faltar a la

palabra ni al compromiso.
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ANEXO 7:

6 PILARES DE LA
AUTOESTIMA SEGUN

BRANDEM

Mejora de la autoestima y
expresion de sentimientos

La practica de la integridad personal

Establece la moral como una base fundamental en la
autoestima. No faltar a la palabra ni al comprom

La practica de vivir con propdsito

a metas y objetivos claros, encaminando asi
L su consecucian.

La practica de la autoafirmacion

La practica de la responsabilidad
de si mismo/a

Se basa en reconocer la propia responsabilidad
sobre nuestras vidas. Nuestra felicidad depende
en mayor medida de cada uno, cada accién tiene
unas consecuencias que dependen del que las
realiza.

La practica de vivir
conscientemente

Vivir de manera consciente
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ANEXO 8:

EVALUACION EpS: ;Y SI HABLAMOS DE
LA DPP?

Hemos elaborado este formulario con el objetive de evaluar todo lo aprendido durante las
diferentes sesiones del programa.

Las respuestas son anénimas e individuales.

Esperamos haber podido aumentar vuestros conocimientos sobre la DPP y todo lo que la
engloba.

Seguid cuidandoos siempre para poder cuidar a vuestros bebés también.

saraamsierra@gmail.com Cambiar de cuenta &

£% No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. ;Cémo eran tus conocimientos sobre la DPP antes de comenzar el programa? *

Muy malos O O O O O Muy buenos

2. ;Cambiaron tus primeras ideas sobre la sintomatologia de la DPP desde la *
tormenta de ideas hasta el final de |la explicacion tedrica?

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

3. ¢Consideras conocer las diferentes técnicas de prevencion y como llevarlasa *
cabo?

Nada O O O O O Si, perfectamente

4. ;Crees que conoces mejor las necesidades de tu pareja/familiar/amiga?

1 2 3 4 5

La conozco mucho mejor en
No ha habido cambios O O O O O ]
ese aspecto
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5. iCrees gue tu acompafiante conoce mejor tus necesidades?
1 2 3 4 5

No ha habido cambios O O O O O Siento que me conoce mejor

6. ;Crees que conoces mejor tus propias necesidades?
1 2 3 4 5

No ha habido cambios O O O O O Siento que me conozco mejor

7. ¢ Te ves capaz de controlar tu estrés y nerviosismo utilizando la técnica de *

relajacion de Jacobson?

1 2 3 4 S

No, no me va a funcionar O O O O O Si, creo que serd de gran

ayuda

8. i Crees que tras este programa eres capaz de utilizar todo lo aprendido como
prevencion de la DPP, o en el caso de que ya existiese como diagndstico precoz?

No me veo capaz O O O O O Me veo capaz

9. ;Estés dispuesta/o a explicar todo lo aprendido a més personas de tu circulo

cercano?

1 2 3 4 5

No creo que tenga el O O O O O Si, creo que puedo aportar

suficiente conocimiento sobre este tema

Enviar Borrar formulario
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ANEXO 9:

ENCUESTA DE SATISFACCION EpS: ;Y SI
HABLAMOS DE LA DPP?

Hemos llegado al final del programa y queremos saber tu opinién acerca de cada una de
las sesiones.

El cuestionario es totalmente anénimo y nos ayuda a seguir aprendiendo para poder
ensefiar.

Gracias por asistir, os deseamos mucha felicidad para vosotros y para todos esos bebés
que estan por llegar.

Iniciar sesién en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. En cuanto a la primera sesion: ;La teoria sobre la DPP y sus factores de riesgo *
fue clara y adaptada o demasiado técnica impidiendo la comprension?

1 2 3 4 5

Demasiado técnica O O O O O Muy clara y adaptada
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:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

2. ¢ Te ayudd la discusion sobre el tema con el resto de participantes tras la
explicacion tedrica?

Nada O O O O O Mucho

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

3. Sobre la tormenta de ideas relativa a la sesion 2: ;Como te sentiste? *
1 2 3 4 5

No me senti comoda/o O O O O O Me senti muy comoda/o

*

4. Acerca de los casos utilizados durante la sesion 3: ;Crees que podrian ser
casos reales facilmente?

1 2 3 4 5

No, no los veo realistas O O O O O Si, podrian ser totalmente

reales

£ Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

5. ¢ Te resultd enriquecedor trabajar sobre los casos en grupo, llegando a
consenso y escuchando diferentes opiniones?

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Muy enriquecedor

£Qué nos recomendarias?

Tu respuesta
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6. ; Te sentiste comoda/o expresando tu opinion durante la actividad? *
1 2 3 4 5

Me senti muy incomoda/o O O O O O Me senti muy cémoda/o

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

7. En cuanto a las proposiciones de NISBET de la sesién 4: jValoras como *
positiva la reflexion individual sobre necesidades y sentimientos?

1 2 3 4 5

Para nada positiva O O O O O Muy positiva

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

8. ;Te parecio importante conocer las respuestas de tu nucleo cercano? *

1 2 3 4 5

Nada importante O O O O O Muy importante

¢Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

9. i Te sentiste bien compartiendo tus frases, y por lo tanto, tus necesidadesolo  *
que crees que son las necesidades de tu familiar/amiga/pareja?

1 2 3 4 5

Muy mal O O O O O Muy bien

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta
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10. ;Crees ayudara conocer las necesidades e ideas de tu companera/o en *
relacion al apoyo durante y después del embarazo?

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

11. Sobre la sesidn 5:  Crees que los 6 pilares de Branden te pueden ayudar en el *
dia a dia?

Nada O O O O O Mucho

£Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

12. ;Conseguiste relajarte utilizando la técnica de relajacion de Jacobson? *

1 2 3 4 5

Nada O O O O O Mucho

:Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

13. ¢Crees que esta técnica es facil de aprender y poner en practica en la vida *
diaria?

1 2 3 4 5

Nada sencilla O O O O O Muy sencilla

£Qué nos recomendarias?

Tu respuesta
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14. De ahora en adelante, ; esta técnica sera una opcion en momentos de estrésy *
angustia en el dia a dia?

No, nunca O O O O O Si, de forma habitual

;Qué nos recomendarias?

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario
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