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1. RESUM/ABSTRACT

La Depressio Postpart (DPP), és un trastorn depressiu major que afecta entre un 10-15% de les dones
a Espanya. Actualment, es considera un problema de salut publica a Espanya.

Pot manifestar-se durant I'embaras, les primeres setmanes del postpart i allargar-se fins 1 any
després del part. Es una malaltia que passa desapercebuda, és desconeguda per la poblacié i provoca

greus conseqiiéncies en la dona, nadd i entorn.

Aguest treball té com a objectiu aportar coneixements sobre la DPP que la poblacié desconeix i eines
per la gesti6 emocional com a metode de prevencié primaria de la DPP. La prevencid primaria és
primordial per evitar nous casos i detectar casos en estadi precog, infermeria té una figura prioritaria

en la tasca preventiva.

S’ha implementat aquest programa de salut a dones d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del Maresme
amb o sense simptomes de DPP i s’ha col-laborat amb I'’ASSIR de Mataré (Centre d’Atencid a la Salut
Sexual i Reproductiva) per la captacié de les participants del programa i I'execucié d’una de les

activitats plantejades del programa.

Per al disseny del programa s’ha utilitzat el métode Health Belief Model (HBM), es detecten 2
comportaments els quals s’"han de modificar per adoptar un estil de vida saludable i disminuir la
percepcié d'amenaca de salut. Els 2 comportaments que es pretenen modificar sén: gestio ineficag

de les emocions durant el puerperi i augmentar els coneixements sobre la DPP.

El métode d’avaluacié sén tres qliestionaris on es comparen els coneixements previs a la participacio

del programa de salut, amb els coneixements adquirits un cop es finalitza.

Finalment, destacar les greus conseqiéncies d’aquesta malaltia i la falta de prevencié per part dels

professionals de I’Atencié Primaria, personal de pediatria i obstetres.

Paraules clau: Depressio postpart, Prevencio primaria, Programa de salut, Infermeria.
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Prevencio Primaria Depressié Post-part.

Postpartum Depression (PPD) is a major depressive disorder that affects between 10-15% of women

in Spain. It is currently considered a public health problem in Spain.

It can manifest itself during pregnancy, the first weeks of postpartum and last up to 1 year after
childbirth. It is a disease that goes unnoticed, is unknown to the population and causes serious

consequences for the woman, the baby and the environment.

The aim of this work is to provide knowledge about PPD that the population is unaware of, and tools
for emotional management as a method of primary prevention of PPD. Primary prevention is
essential to avoid new cases and to detect cases at an early stage, and nursing has a priority role in

the preventive task.

This health program has been implemented for women between 16 and 45 years of age in the
Maresme region with or without symptoms of PPD and has collaborated with the ASSIR of Mataré
(Center for Sexual and Reproductive Health Care) for the recruitment of program participants and

the execution of one of the program's activities.

The Health Belief Model (HBM) method has been used to design the program, and 2 behaviors were
detected which should be modified in order to adopt a healthy lifestyle and reduce the perception of
health threat. The 2 behaviors to be modified are: ineffective management of emotions during

childbearing and increasing knowledge about PPD.

The evaluation method is based on three questionnaires comparing the knowledge prior to

participation in the health program with the knowledge acquired once it is completed.

Finally, the serious consequences of this disease and the lack of prevention by primary care

professionals, pediatricians and obstetricians should be highlighted.

Key words: Postpartum depression, Primary prevention, Health program, Nursing.
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2. INTRODUCCIO

El naixement d’un fill és un procés vital en el qual la dona ha d’adquirir noves responsabilitats i
habilitats; I'embaras genera grans demandes, estres, vulnerabilitat, i alteracions hormonals entre
altres. Es replanteja la propia identitat com a dona i se li dona forma a la identitat com a mare. Es un
procés de multiples canvis en diferents arees de la dona, ja que genera canvis fisics, quimics,
psicologics i socials. S6n moltes les inseguretats i incerteses que es tenen en aquest periode, aixi com

pensaments relacionats amb la manca de competéncies per gestionar amb éxit la maternitat (1).

La depressié és un trastorn de I'estat de I'anim caracteritzat per un estat d’infelicitat i abatiment que
pot ser transitori o permanent. Actualment, els trastorns depressius afecten més a la poblacio
femenina que a la masculina, i més especialment durant la gestacio i el postpart (1, 2). Segons dades
del Sistema Nacional de Salut publicat pel Ministeri de Sanitat, I'any 2017 un 58,5% de les dones van

presentar trastorns depressius, mentre que en els homes la xifra era d’un 23,3% (3).

La depressio postpart (DPP) és la patologia psicologica més freqient durant I'etapa perinatal, es
tracta d’'un episodi depressiu d’intensitat variable que apareix al llarg de I'any seglient al part. Afecta
entre un 10-15% de les dones a Espanya, és a dir, una de cada vuit dones la pateixen. Segons el
Protocol d’atencid i acompanyament al naixement a Catalunya publicat I'any 2020, estima que un
18% de les dones a Catalunya pateixen trastorns depressius durant el postpart (4). Segons dades de
I'estudi ESEMED (European Study of the Epidemiology of Mental Disorders), la prevalenca de la DPP
al nostre pais és del 10% (5).

Malgrat les estadistiques, és una patologia infravalorada la qual moltes vegades no s’acaba

diagnosticant, motiu pel qual la DPP esta reconeguda com un problema de salut publica.

La DPP es caracteritza per simptomes com la tristesa, canvis sobtats d’humor, pérdua de confianga en
si mateixa, ansietat, agitaci6 motora, sentiment de desanim, rabia, fatiga, incapacitat per dormir,

astenia, anhedonia i disminucié de la gana (6).

Dins de les classificacions diagnostiques internacionals, la DPP es troba classificada dins dels
Trastorns Majors Depressius (TMD) segons I'American Association DSM-V, perd no té cap etiqueta
diagnostica especial. Un estat depressiu major amb tractament té millor pronostic tant per la mare
com pel nadd. S’ha de diferenciar d’un estat depressiu menor, els quals passen desapercebuts
perque els simptomes es presenten amb menys intensitat i sovint silenciosos, I'estat depressiu del

postpart es cronifica i la relacié mare-nadd es veu potencialment afectada (7).


http://ve.scielo.org/pdf/og/v74n4/art03.pdf
http://ve.scielo.org/pdf/og/v74n4/art03.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2019/rms197c.pdf
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
http://www.index-f.com/para/n27/pdf/182.pdf
https://aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-146.pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.874.2663&rep=rep1&type=pdf
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Per a considerar-se depressié major, la dona ha de presentar un humor depressiu i perdua de plaer
en gairebé totes les activitats de la vida quotidiana durant almenys dues setmanes, i tres o més
simptomes dels que s'anomenen a continuacié: insomni o hipersomnia, agitacié o disminucié de
I'activitat motriu, fatiga o perdua d’energia, sentiment de culpabilitat excessiva, dificultat per

concentrar-se i dificultat per prendre decisions o pensaments recurrents de mort (7).

No s’ha de confondre la DPP amb la tristesa postpart o “Baby Blues”, un estat fisiologic transitori de
labilitat i tristesa, d’irritabilitat i angoixa en el periode immediat del postpart. Es calcula que entre un
50-80% de les dones experimenten aquests simptomes, sovint sense adonar-se’n. Es diferencial el fet

que aquest estat es resol sense intervencid, de manera espontania (7).

Un altre trastorn depressiu perimaternal que pot ocdrrer s'anomena psicosi del postpart. Els
simptomes sén un conjunt entre una depressié greu i un comportament psicotic. Es una malaltia
greu caracteritzada per confusid, discurs i comportament alterat, i idees delirants. Entre un 0,1-0,3%
de les dones pateixen psicosi postpart, és a dir, 1-2 de cada 1.000 dones presenten psicosis postpart.
Hi ha risc de suicidi i d’infanticidi, és necessari tractament i hospitalitzacié urgent, comenca a partir

de les dues setmanes del part i pot durar mesos si no es tracta (8).

La DPP pot comencgar durant la gestacio, entre les 2-4 setmanes seglients al part, i pot arribar a
prolongar-se més d’1 any si no s’inicia tractament. La DPP de mitjana pot durar entre 3 i 14 mesos. Es
possible que aparegui després d’haver patit Baby Blues, ja que I'estat depressiu es prolonga. Sense

un tractament eficag, el 30% de les depressions es cronifiquen i persisteixen (9).

Les conseqliéncies de la DPP sdn extensament perjudicials per a la mare. En funcié de com la dona
visqui la seva maternitat influeix en les interaccions amb el nadé i el seu desenvolupament.

Hi ha risc que es perdi el vincle matern-filial, sentiments de culpabilitat, d’incapacitat per cuidar del
nadé i rebuig. Poden ser potencialment més greus en els nounats, esta relacionat amb menor pes al
néixer, majors probabilitats de prematuritat, menor adheréncia a la lactancia materna, dificultat per

al vincle matern i per agafar el son, retard en el creixement i angoixa (10).

Malgrat que l'etiologia de la DPP és bibliograficament incerta, hi ha factors de risc que poden
provocar-ne l'aparicié com sén antecedents de depressié o altres problemes de salut mental, la
manca d’una xarxa de suport, abséncia o abandonament sobtat de la parella, nivell educatiu/cultural

baix, embaras no desitjat, capacitat adquisitiva baixa o mare adolescent entre d’altres (11).


https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.874.2663&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.874.2663&rep=rep1&type=pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352007000200017
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2015/Estrategia_Parto_y_Salud_Reproductiva/BBPP_PARTO_Castilla_y_Leon_2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v91/1135-5727-resp-91-e201712047.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/eo-2014/eo143b.pdf
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No hi ha una Unica causa que l'origini: aspectes biologics, genetics, o hormonals. La sensibilitat
psiquica i I'entorn psicosocial sén factors complexos que poden interactuar entre si afavorint
I'aparicié de la DPP. embaras és un procés acompanyat de grans canvis hormonals, aixi com una
caiguda d’estrogens i progesterona abismal al final del procés que ha estat l'origen de moltes
investigacions sense resultats concloents. La disminucid de cortisol plasmatic i de I'hormona de
I'estrés també podria estar implicat en I'aparicié de simptomes depressius, hormona que decreix al
llarg de les segiients 2 setmanes del part. Un nivell baix d’hormona tiroidea també podria explicar

simptomes depressius (12, 13, 14).

'Escala de Depressid Postpart d’Edinburgh (EPDS) (Annex 1), creada a Escocia, esta composta per 10
preguntes autoaplicades que ajuden a identificar un estat depressiu o simptomes d’inici. Cada una de
les respostes es valora de 0 a 3 punts, sent la maxima puntuacié 30 punts. La puntuacié normal
s’estableix en 11 o menys durant I'embaras; menor a 16 als 15 dies del postpart i menor a 9 en els
30-40 dies postpart. Si no es compleixen els criteris anteriors, el qliestionari ha de ser repetit en un
interval de 7 dies per revalorar la situacié de la dona.

L'escala EPDS és util per detectar dones en situacio de risc de patir DPP, perdo no com a deteccio de
DPP.

Altres instruments son: Postpartum Depression Screening Scale; Bromley Posnatal Depression Scale o

Postpartum Depression Predictors (15).

Actualment, no hi ha cap prova diagnostica o examen que permeti diagnosticar la DPP, siné que el
diagnostic és clinic, s’orienta a través de I'avaluacié de signes i simptomes durant I'entrevista clinica i

els questionaris existents orienten el diagnostic, perd no sén definitius.

Un cop la DPP esta diagnosticada pot tractar-se amb farmacoterapia, els més utilitzats sén els
antidepressius, aixi mateix, no hi ha estudis que determinin I'eficacia dels antidepressius sobre la
DPP. Cada cas ha de ser individualitzat i analitzat, ja que la prescripcié de farmacs durant I'embaras
genera por i dubtes. La farmacoterapia no és I'inica terapia, sind que pot ser combinada amb la
psicoterapia i les seves diferents modalitats: psicoterapia interpersonal, la psicoterapia
cognitiu-conductual i psicodinamica. La DPP afecta cada dona de manera diferent, i és per aixo que

el tractament ha de ser individualitzat tenint en compte tots els aspectes de la vida cada dona (14).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4363269/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4886446/
https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf
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Les dades demostren que la DPP és una malaltia poc reconeguda per la societat, poc detectada i
tractada. Es un problema de salut publica que passa desapercebut, afectant greument a la salut de la

mare, del nadd i de I'entorn.

Infermeria té un paper fonamental en la prevencié i diagnostic prematur de la malaltia. Infermeria és
qui realitza el seguiment i acompanyament a les gestants i a les dones en situacié de postpart. La
posicié d’'infermeria en aquest procés és primordial, ja que és qui ha de saber identificar els factors

de risc i 'aparicié de simptomes de DPP.

2.1 JUSTIFICACIO
La depressiod postpart és considerada un problema de salut publica. Entre un 10-15% de les dones

espanyoles pateixen DPP. Unes dades gens menyspreables, ja que sén dones que no gaudiran de la
maternitat a més que es veura greument afectada la relacié mare-nadé. A Catalunya la prevalenca
dels trastorns depressius és del 18% (16).

Es necessari un acompanyament i un seguiment per part de professionals experimentats pel que fa a
la salut mental durant el puerperi, és imprescindible actuar a temps i detectar-ho de manera precog

per evitar complicacions i el patiment tant de la mare i el nadé com de la familia i 'entorn.

L'Hospital Clinic de Barcelona I'any 2008 va inaugurar I’hospital de dia Mare-Nadd amb I'objectiu de
restablir el vincle emocional entre mare i nadé perdut a causa de la DPP, a més d’educar a la dona
per evitar la repeticidé d’episodis depressius (17).

Segons el Protocol d’Atencié i Acompanyament al Naixement a Catalunya estableix que s’ha
d’administrar a la setmana 6 del postpart I'Escala de Depressié Postpart d'Edimburg (EPDS). Si la
puntuacié supera els 13 punts o la pregunta 10 és positiva, s’haura de derivar la dona al Servei de
Psicologia de I'AP. Es recomana també la realitzacié de grups postpart a I'ASSIR. (4)

Al Protocol de Seguiment a I'Embaras publicat el 2018 pel Departament de Salut de Catalunya
s’evidencia la necessitat que els professionals sanitaris tinguin una formacié extensa en aquesta
materia, tinguin els coneixements i aptituds per detectar factors de risc i signes d’alerta, i coneguin
les eines per detectar la preséncia de la DPP de manera preco¢ (Qiestionari de Whooley, Escala de

Depressié Postpart d'Edimburg) (18).

Tot i haver-hi programes ja existents, moltes dones actualment encara pateixen DPP sense ser-ne
conscients i sense ser diagnosticades pel seu metge d’AP. Es detecta un percentatge minoritari i és

necessari un augment dels programes de prevencio.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18001842/
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/depresion-posparto/tratamiento
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
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La prevencid és qualsevol tasca que permet reduir la possibilitat de patir una malaltia aixi com
d’evitar la seva progressid o reduir-ne les complicacions. Lobjectiu de la prevencié primaria és
evitar-ne l'aparicid i disminuir-ne la incidencia. (19)

Segons I'OMS, lI'educacid sanitaria és un conjunt d’accions dirigides a un conjunt de persones o de
manera individual, per tal de canviar el seu comportament i millorar la qualitat de vida. S’ha de
destacar que aquestes accions sén d’una tematica especifica i dirigides a una poblacié en concret,
segons les seves necessitats (20).

Les infermeres d’AP tenen una posicio privilegiada pel que fa a I'educacio sanitaria; a la prevencié i al
seguiment de la DPP. Es important empoderar a la poblacié d’estudi escollida, ja que sense una

motivacié al canvi, no s’aconseguira el proposit d'augmentar els coneixements de la DPP.

Es fara Us de les TIC (Tecnologies de la Informacié i la Comunicacid), pel fet que és una molt bona
eina per a la difusié d’informacid al ser accessible a un nombre elevat de persones; la comunicacio és
senzilla i directa. Es una eina d’empoderament molt potent on es comparteixen coneixements i

consells de manera dinamica per tractar un tema de salut en concret (21).

Lobjectiu d’aquest programa de salut és empoderar a les nostres pacients: dones gestants d’entre 16
i 45 anys de la Comarca del Maresme, que han manifestat una motivacié al canvi, guiar-les i dotar-les
d’eines per augmentar els coneixements de la DPP. Es també una finalitat molt important d’aquest
treball formar al cuidador principal de la gestant, amb la intencié de reconeixer signes i simptomes

suggerents de DPP i contacti amb personal expert.

La poblacio escollida per al programa de salut és la poblacié de la Comarca del Maresme. A I’ASSIR de
Matard s’hi atenen dones de tota la comarca, i d’aquesta manera es tindran dades més concretes i
fiables.

No hi ha dades recents sobre el percentatge de deteccié de la DPP a la Comarca del Maresme o la
prevalenca segons dades extretes de I'Assir Matard, ja que no s’ha dut a terme cap estudi. Aquesta
informacid és un motiu de pes que justifica I'elaboracié d’aquest programa de salut a causa del fet
gue produeix conseqliencies greus en el vincle matern, en el desenvolupament del nadé i en la salut

mental de la dona i familia.


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003#6
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:50a454b4-4bb5-413c-b213-641b134f48b7/re28713-pdf.pdf
https://academic.oup.com/her/article/23/3/560/635012?login=true
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3. COMUNITAT ON ES DETECTA EL PROGRAMA

3.1 CONTEXT D’ESTUDI

La poblacié a estudi han estat dones gestants d’entre 16 i 45 anys residents a la Comarca del
Maresme.

Ha estat escollida aquesta poblacio pel fet que a I’ASSIR de Mataré situat al CAP Ronda Prim, no
només s’hi atenen dones de Matard, sind de tota la comarca del Maresme. A més, 'edat gestacional
ha patit moltes fluctuacions els darrers anys i tant pot ser que sigui una gestacio en edat precog o en
edat tardana, a més, és un grup d’edat que té bon domini de la tecnologia i poden fer-ne un us

adequat per potenciar els coneixements.

A continuacié s’han definit els criteris d’inclusid i exclusio:

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO
- Dones embarassades d’entre 16 i 45 anys de - Dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la
la Comarca del Maresme. Comarca del Maresme que no siguin capaces de
- Dones gestants amb o sense signes de respondre I'Escala d’Edimburg, per barrera
sospita de DPP d’entre 16 i 45 anys de la idiomatica o altres caracteristiques limitants.
Comarca del Maresme. - Dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la
- Cuidador/a principal de la dona gestant Comarca del Maresme que no tinguin
d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del disponibilitat per realitzar la sessid per internet.
Maresme. - Dones gestants d’entre 16 i 45 anys amb
barrera idiomatica no acompanyada, tant pel
catala com pel castella.

3.2 POBLACIO A ESTUDI

- Poblacié diana — Dones gestants d’entre 16 i 45 anys de Catalunya.

- Poblacié a estudi — Dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del Maresme, Zona
Metropolitana Nord de Catalunya.

- Participants del programa — Dones gestants d’entre 16 i 45 anys i cuidador/a principal

d’aquesta que realitzen seguiment a I'ASSIR.
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3.3 DIAGNOSTIC COMUNITARI
Es important estudiar i conéixer les caracteristiques sobre la poblacié d’estudi, ja que el programa de

salut s’ha d’ajustar a les condicions socials, economiques, demografiques, culturals, sanitaries i de
caracter academic de la poblacié d’estudi. Es recullen dades que es poden mesurar i que son

valorables i objectives.

S’ha estudiat la poblacié gestant de la Comarca del Maresme d’entre 16 i 45 anys. Aquesta franja
d’edat ha estat escollida tenint en compte els anys d’edats feértils de les dones i tenint en compte les
edats on hi ha més dones gestants (22).

A continuacié s’han descrit indicadors relacionats amb el grup poblacional escollit per aprofundir en

les seves caracteristiques i coneixer amb detall la poblacié escollida.

PERFIL EPIDEMIOLOGIC

Indicadors economics:

Segons dades extretes del padré, a dia 1 de gener de 2021 la poblacié del Maresme era de 459.625
habitants. D’aquest nombre d’habitants, el 50,58% sén dones (232.460) mentre que el percentatge
d’homes és lleugerament menor, 49,42%.

La franja d’edat a la qual es dirigeix el projecte son les dones gestants d’entre 16 i 45 anys, les dones

entre 25 i 49 anys representen el 34,27% (23).

La Taxa d’Atur del Maresme se situa en un 10,89%, les dones inscrites a les oficines d’ocupacié que
busquen feina representen un 57,46%, és a dir que la Taxa d’Atur femenina és més elevada que la
masculina, concretament representa el 12,91% del total de I'atur.

La Taxa d’Ocupacié de les dones al Maresme és del 57,85%. El 67,70% de les dones es troben actives
professionalment, davant d’'una Taxa d’Inactivitat del 32,32% de la poblacié femenina del Maresme

(24).

Les dones estudiades es troben en diferents etapes vitals depenent de 'edat, cursant els estudis
escollits (I'ESO, batxillerat, cicles formatius o grau universitari); en ple desenvolupament de I'etapa

professional o bé en situacié d’atur.

A la comarca del Maresme hi ha diferencies econdomiques en funcié del municipi de residéncia, el PIB
de Dosrius és de 107,5 milions d’euros mentre que el PIB de Matard és de 3.229,5 milions d’euros.

Aquestes dades es tradueixen en diferéncies de recursos i de serveis cap a la poblacid (25).


https://www.idescat.cat/pub/?geo=com%3A21&id=naix&n=286#Plegable=geo
https://www.ccmaresme.cat/categoria/observatori/
https://www.ccmaresme.cat/dona-i-mercat-del-treball-al-maresme-2020/
https://www.idescat.cat/pub/?id=pibc&n=13830&lang=es&by=mun&geo=com%3A21
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Lany 2020 es van llogar un total de 2.528 habitatges a Matard, la dada més baixa en els dltims 5

anys; la renta anual mitja de I'any 2020 a la ciutat de Mataré era de 654,10€. (26)

Indicadors sanitaris:

A continuacié, s'anomenen les dones que van donar a llum segons el seu estat civil i per edat a la
Comarca del Maresme de I'any 2020: dels 15 als 20 anys va haver-hi 9 parts de dones casades i 25
parts de dones no casades. Dels 21 als 26 anys 137 parts sén de dones casades i 159 sén dones no
casades. Dels 27 als 32 anys, 511 sén dones casades i 448 sén dones no casades. Dels 33 als 40 anys,
802 parts son de dones casades mentre que 725 van ser dones no casades.

Sén dades importants a tenir en compte perqué un factor de risc cap a la DPP pot ser I'abséencia de

parella durant I'embaras, ja que és un suport imprescindible (22).

La Taxa Bruta de Natalitat I'any 2020 a la Comarca del Maresme va ser d’un 6,86% i la Taxa Bruta de
Mortalitat d’un 9,96%. La Taxa de Mortalitat Infantil a la Provincia de Barcelona I'any 2020 va ser d’un
2,12%.

La mitjana de fills, de dones de més de 16 anys a la comarca del Maresme, és a dir, I'index Sintétic de
Fecunditat és d’1,43. Observant el creixement natural de la poblacié els Ultims anys es pot observar
que els naixements han anat disminuint mentre que, el nombre de defuncions augmenta

progressivament amb els anys.

Indicadors socials:

Lany 2019 a Catalunya hi havia 1.102.107 dones que tenien una educacidé superior als estudis
obligatoris, d’aquest total, les dones de la Comarca del Maresme amb un nivell d’estudis superiors
van ser-ne 64.634. A la taula evolutiva per edats, es pot observar com el sexe que té més estudis

superiors de la Comarca del Maresme, sén les dones (27, 28).

Lany 2020 a Catalunya hi havia només 1 titulat d’infermeria per cada 134 habitants. Aquesta dada es
tradueix amb poca accessibilitat als centres de salut i deixa en desavantatge un cop més a aquelles
persones que no poden costejar-se una assegurancga privada.

Del total dels Pressupostos de I'estat del 2021 a Catalunya un 25,3% es va dedicar a la sanitat.


https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=731
https://www.idescat.cat/pub/?geo=com%3A21&id=naix&n=286#Plegable=geo
https://www.idescat.cat/pub/?id=eep&n=13825&geo=com:21#Plegable=geo
https://www.idescat.cat/pub/?id=eep&n=13827&geo=com:21#Plegable=geo
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Fent referéncia als recursos de la poblacio escollida, segons dades de I'ldescat I'any 2019 un 86,2% de
llars amb persones d’entre 16-74 anys del Maresme tenien almenys 1 ordinador i un 96% tenia
connexio a Internet. (29)

Malgrat aixo, hi ha diferencies significatives entre els diferents municipis del Maresme i no tothom té
la suficient capacitat adquisitiva per accedir a les TIC, fet que és un impediment per accedir a

informacio de valor per la salut.

PERFIL COMUNITARI

La Comarca del Maresme pertany a la provincia de Barcelona. Constituida per 30 municipis s’estén
des de Montgat fins a Tordera. Es una comarca ben comunicada, ja que disposa tant
d’infraestructures ferroviaries com de carretera. Aixi com les comarques del Litoral sén les que, amb
I’'R1 de Rodalies tenen bona comunicacio tant amb el Barcelonés com amb Girona, els municipis de
I'interior no tenen aquesta disponibilitat de transport public tan freqiient ni accessible, limitant la
mobilitat a I'ds de cotxe particular o autobusos. Municipis més petits i situats a la muntanya
(Dosrius), la mobilitat encara és molt més limitada, i és on les desigualtats es veuen reflectides.

Els municipis on es concentra més densitat de poblacié sdn: Matard; Premia de Mar; Pineda de Mar;

el Masnou i Vilassar de Mar (30).

La poblacidé es manté homogenia pel que fa al génere, 50,6% femeni i 49,4% masculi.
De la poblacio total de dones del Maresme, el 88,94% de les dones té nacionalitat espanyola, és a dir,
9 de cada 10 dones. La Comarca del Maresme ha patit un dels fluxos migratoris més elevats de tota

Catalunya I'any 2021 (2.971).

La Comarca del Maresme el curs escolar 2019-2020 disposava de 75 centres d’Educacié Secundaria
Obligatoria tant publics com privats. 20.644 alumnes van cursar estudis d’ESO el curs 2019-2020,
d’aquest total, 9.856 eren noies.

Fent referencia a estudis postobligatoris, 2.977 noies van cursar estudis de batxillerat, 1.123 noies

van cursar estudis de CFGM, 985 estudis de CFGS.

Com a recursos de la poblacié destinats a la salut mental de les dones, el SIAD (Servei d’Informacid i
atencié a les dones) ofereix assessorament psicologic a les dones en diferents problematiques, entre
d’elles, suport psicologic durant la maternitat i el postpart. Ofereixen acompanyament,
assessorament i orientacid en tots els ambits de la vida de |la dona: personal, laboral, social i familiar
entre d’altres. Es pot trobar a 5 municipis de la Comarca del Maresme: Matard, Dosrius, el Masnou,

Premia de Mar i Pineda de Mar.


https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=620
https://www.ccmaresme.cat/wp-content/uploads/2021/01/2020_Xifra_oficial_poblacio.pdf
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Podem trobar un centre de CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults) als seglients municipis del

Maresme: el Masnou i Matard.

Un altre recurs disponible per a les dones sén els CIRD (Centre d'Informacié i Recursos per a les
Dones). Aquest centre pretén donar resposta a la demanda d’informacié de les dones, afavorir
processos d’autonomia personal i ajudar a superar les situacions de desigualtat de génere. En podem

trobar a Matard i al Masnou. (31)

LASSIR, Centre d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva. Estan vinculats a I'Atencid Primaria i I'equip
esta format per: llevadors/llevadores; infermers/infermeres; ginecolegs/ginecologues;
psicolegs/psicologues i administratius/administratives. Les funcions d’aquest equip son: realitzar
planificacié familiar; control i seguiment de I'embaras; atencié al puerperi; educacid maternal;
consell reproductiu; interrupcié voluntaria de I'embaras; activitats comunitaries a persones adultes;
educacié afectiva sexual i atencid a violencia de génere.

Aguest centre el podem trobar en les seglients localitats: CAP Tossa de Mar, CAP Ronda Prim de
Matard; CAP Lloret de Mar; CAP de Blanes; CAP Malgrat de Mar; CAP Tordera; CAP Pineda; CAP
Calella; CAP Canet de Mar i CAP Palafolls.

L'Hospital de Matard (CSDM) com a centre hospitalari és un recurs molt important per la poblacié del

Maresme.

LAtencid Primaria és fonamental i el lloc clau de deteccid de la DPP. Matard és un dels municipis que

disposa d’un CUAP (CUAP Maresme) obert 24/7 per atendre urgéncies.

Els municipis que disposen de CAP son els seglients: Ocata; El Masnou; Vilassar de Dalt i Vilassar de
Mar; Malgrat de Mar; Arenys de Mar; Argentona; Sant Andreu de Llavaneres; Premia de Mar; Alella;
Santa Susanna; Matard i Montgat.

Els Municipis que disposen de Consultoris locals son: Arenys de Munt; Cabrils; Caldes d’Estrac;
Cabrera de Mar; Premia de Dalt; Dosrius; Teia; Cabrils; Alella; Argentona; Sant Vicen¢ de Montalt;

Tiana i Orrius.


https://www.ccmaresme.cat/wp-content/uploads/2020/05/II-PLAIGUALTAT-CCM-DIBA-PLANTILLA-DEF.pdf
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4. OBJECTIUS

Mitjancant els objectius definits a continuacié es descriuen els canvis de comportament esperats en
la poblacié d’estudi en un temps concret, I'impacte i els resultats en salut que es volen aconseguir
amb el programa de salut. El metode SMART permet establir objectius mesurables, realistes i

verificables en un periode de temps concret sobre la nostra poblacié diana.

Objectiu General —
- Implementar un programa de salut per augmentar els coneixements previs de la DPP en les

dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del Maresme, en un periode d’1 any.

Comportament 1 — Coneixements insuficients

Objectius Intermedis —

- Adquirir coneixements basics sobre la DPP: factors de risc, simptomes i conseqiiéncies.

Objectius Especifics —

- Educar ala gestant i al cuidador principal perqué en finalitzar la intervencid educativa tinguin

els coneixements suficients per autocuidar-se.

Comportament 2 — Gestid ineficac de les emocions

Objectius Intermedis —
- ldentificar de manera precoc¢ les emocions negatives en |'etapa del puerperi i conéixer els

recursos en cas de requerir-los.

Objectius Especifics —
- Al finalitzar la intervencid educativa, les dones seran capaces d’identificar les emocions que
senten durant el puerperi.
- Al finalitzar la intervencié educativa, les dones participants del programa i el cuidador
principal respectiu detectaran la necessitat de buscar ajuda i utilitzaran correctament els

recursos en cas d’una gestié inefica¢ de les emocions.
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5. PROCES DE PLANIFICACIO DEL PROGRAMA DE SALUT

Segons Schaefer, el procés de planificacio és un procés metodic i sistematic que consisteix a definir
un problema de salut, analitzar-lo, detectar unes necessitats i planificar unes accions determinades
per potenciar un canvi de comportament saludable en una poblacié determinada.

S’han d’establir unes prioritats i definir uns objectius que siguin realistes i mesurables, adequar
I'estrategia d’intervencio a la poblacié escollida i estructurar els recursos utilitzats. Establir un bon
metode d’avaluacié i seguiment tant del procés com de la intervencié i dels objectius servira per

objectivar si s’ha assolit el fet previst i el seu impacte en la poblacié.

El procés de planificacié d’'un programa de salut consta de les seglients 4 fases: I'Eleccié, on
s’identifica un problema d’'una comunitat en concret i es prioritza un problema; el Diagnostic, on es
fa una recerca del perfil epidemiologic i comunitari de la poblacié escollida per tenir dades més
concretes sobre la poblacié escollida, i adaptar el programa a les seves necessitats; el Disseny, es
redacten els objectius de salut, es desenvolupen les activitats i els recursos que s’empraran, el
cronograma i la metodologia d’intervencid.

L'ultima fase és I’Avaluacid, es realitza una vigilancia del programa i I'avaluacio tant de les activitats

com de I'estructura del programa.

D’acord amb la recerca bibliografica feta i la informacid extreta de I'ASSIR de Matard, s’evidencia la
manca d’estudis fets per conéixer la prevalenca exacta de la DPP a la Comarca del Maresme (32). La
desinformacié sobre la DPP de la poblacid és notable pel fet de desconeixer i ignorar signes i
simptomes desenvolupats durant la gestacid i el postpart.

S’evidencia, per tant, una gestid inefica¢ de les emocions i coneixements insuficients respecte a la
DPP, sén aquestes les necessitats detectades i les quals s'abordaran en aquest programa de salut.

Es van establir aquestes necessitats després d’haver realitzat un diagnostic comunitari de la poblacio
d’estudi per obtenir més dades d’aquesta, i les activitats s’han desenvolupat tenint en compte les
caracteristiques de la poblacié d’estudi, basant-se en els objectius establerts i en el model

d’aprenentatge escollit.

Les dones podran participar en aquest programa sempre que compleixin amb els criteris d’inclusio

esmentats anteriorment, i se’ls remarca que és de caracter voluntari.
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5.1 ELECCIO METODOLOGIA D’INTERVENCIO

S’ha contactat amb I’ASSIR de Matard i han accedit a col-laborar en el desenvolupament d’aquest
programa de salut.

La captacio de la poblacié diana, dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del Maresme
amb o sense sospita de signes i simptomes suggerents de DPP, s’iniciara al mateix ASSIR, on els

professionals de I'ASSIR han contactat a la poblacié diana.

Ha estat I'ASSIR qui ha informat de la tematica d’aquest programa de salut i la intencié de dur a
terme una sessio el 12 de Maig de les 13.30h-14.30h via telematica, amb 'objectiu de motivar a les
dones i potenciar la seva participacié al programa.

A través d’un correu electronic, el qual s’ha enviat a la poblaciéd diana des de I'ASSIR, hi consta
informacié general del projecte, s'adjunta un formulari en el qual es demanen dades personals

basiques, disponibilitat horaria i un consentiment informat. (Annex 2 i Annex 3).

S’inclou al correu una enquesta amb preguntes relacionades sobre la DPP, els seus signes i
simptomes i la seva actuacié davant diverses situacions (Annex 4). Es important tenir una orientacié
inicial sobre el grau de coneixements que tenen les dones per ajustar les activitats i adaptar-les a les

necessitats de les participants.

S’han tingut en compte les possibles participants que no disposin de correu electronic, pel qual s’ha
dissenyat un triptic informatiu (Annex 6), que esta disponible a I’ASSIR per aquelles dones que ho
requereixin. Aquests han estat redactats tant en catala com en castella, i d'aquesta manera cada

dona pugui escollir I'idioma amb el qual es senti més comode.

Com a estrategies de comunicacid en aquest programa de salut s’han escollit els seglients: Segons la
classificacié establerta per I'OMS, s’escull el métode Bidireccional, ja que les activitats plantejades
permetran la discussid de la informacié per tal que es reflexioni en grup, per tant, hi ha un intercanvi
d’informacio entre I'emissor i el receptor.

Segons la distancia entre emissor i receptor, classificacié establerta per Salleras, s’utilitzara el métode
directe, ja que hi ha intercanvi d’informacié entre emissor i receptor durant les activitats plantejades;
i també s’utilitzara el métode indirecte pel fet que s’ha elaborat un correu electronic per enviar la
informacio prévia a l'inici del programa, i a més s’ha dissenyat un triptic informatiu sobre el programa

de salut.
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Remarcar que en cas que una dona es negui al fet que la seva veu sigui gravada durant I'activitat, ja

no es realitzara la gravacié de l'activitat.

A continuacio es detalla el procés de la planificacié de les activitats del programa de salut:

Nombre de sessions: El programa de salut consta de 4 activitats i, per tant, hi ha 4 sessions per grup.
Hi ha un total de 4 grups.

Durada de les sessions: La durada minima de les activitats és d’1 hora, i com a maxim tenen una
durada de 2 hores.

Periodicitat: Cada grup té una sessié setmanal.

Temporalitzacié: S’han planificat les sessions en funcid de la disponibilitat horaria que hagin
especificat les participants al correu enviat, per facilitar la planificacié personal i familiar.

Lloc: A causa de la situacid pandéemica provocada per la Covid-19 i que les dones gestants son
considerades poblacié de risc, I'activitat que s’ha dut a terme via telematica.

Num. de participants: Cada grup esta format per un maxim de 10 dones més el cuidador principal
respectiu en aquelles activitats que sigui necessari. SOn grups reduits per mantenir el confort de les

dones i evitar que se sentin intimidades.

S’ha establert una correcta vigilancia del programa. S’ha garantit |'eficacia del programa i la correcta
realitzacié de les activitats, per la qual cosa s’han valorat alternatives en cas que en el plantejament
inicial hi hagi imprevistos. S’ha detectat si el programa esta complint amb les expectatives inicials i la
comprensio de les activitats per part de les participants.

S’han tingut en compte totes les variables que afectin cada activitat per individual amb l'objectiu de

tenir un major control sobre imprevistos i garantir el correcte desenvolupament del programa.

El mecanisme de vigilancia escollit han estat les reunions entre els professionals que participen en
aquest programa, ha estat un espai on es compartira qualsevol incidéncia de les activitats, dubtes

sobre el correcte desenvolupament de les activitats i buscar solucions mitjancant el treball en equip.

La valoracié de les participants sobre I'estructura de I'activitat i el seu desenvolupament ha estat de
gran importancia per detectar errors en el programa.
S’ha tingut en compte l'assisténcia de les participants a cada sessié i s’Tha marcat el marge valid
d’assisteéncia en un 75%. Lassisténcia a les activitats va directament lligada a la motivacié de la
persona d’adquirir nous comportaments saludables.
Amb aquest metode de vigilancia es poden detectar noves oportunitats de millora i assegurar la

correcta continuitat del programa.
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S’ha vetllat per un correcte seguiment a través de qliestionaris especifics per a cada activitat (Annex

5).

5.2 DETERMINACIO | DISSENY DE LES ACTIVITATS

Aquest programa es divideix en dues linies d’intervencio:

La primera consisteix a tractar el comportament 1 — Coneixements Insuficients. Es vol educar a les
dones amb una informacié fiable sobre el puerperi i aspectes sobre la DPP que la poblacio
generalment desconeix. La informacié és una eina molt potent pel canvi de comportaments i adquirir

nous estils de vida més saludables.

A la segona fase es tracta el comportament 2 — Gestid ineficag¢ de les emocions. Com l'evidéncia ha
confirmat que la DPP pot desenvolupar-se fins a 1 any després del part, en aquesta fase del
programa han pogut participar dones en situacioé de postpart. S’"ha comptat amb col-laboracié de la

psicologa de I’ASSIR la qual ha estat present en les sessions d’aquesta fase.
Amb aquestes dues linies d’intervencid es pretenia que les gestants que participen, les quals tenien
una percepcié d'amenaca contra la seva salut, adoptessin noves conductes saludables mitjangant la

creenca de la seva capacitat per disminuir la probabilitat d'amenaca contra la seva salut.

A continuacio s’exposa la temporalitzacié del conjunt d’activitats:

TEMPORALITZACIO DE LES INTERVENCIONS

MNOM DE LES INTERVENCIONS GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
ACTIVITAT 1: APROFUNDINT 12 de Maig a 13de Maigales | 16 de Maigales | 17 de Maig a les 15h
SOBRE LA DPP les 13.30h 11h 10h
ACTIVITAT 2: APLIQUEM 18 de Maig a 19 de Maiga les | 20de Maiga les | 20 de Maig a les 16h
COMEIXEMENTS les 10h 10.30h 10h

ACTIVITAT 3: INTRODUCCIO A LA
INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL

1lde Juny a les
10h

2 de Juny a les
11h

3 de Juny a les
10.30h

& de Juny a les
15.30h

ACTIVITAT 4: RESOLUCIO DE
SITUACIONS EN EQUIP

1 de Julicl a
les 10h

4 de Julicl a les
10.30h

5 de Julicl a les
10.45h

6 de Juliol a les
15.45h
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A continuacid, es detallen les activitats de la primera linia d’intervencié — coneixements insuficients:

ACTIVITAT 1

MOM DE L'ACTIVITAT DURADA INICI FINALITZACIO LLOC DE LA REALITZACIO | N2 DE PARTICIPANTS
Aprofundint sobre la | 1.30h 12 de Maig de | 12 de Maig de 2022, 3 les 14.30h Online
OFPP 2022, a les 13.30h 10 dones gestants de I"ASSIR

OBJECTIU DE L"ACTIVITAT | RESULTATS ESPERATS CONTINGUTS DE L"ACTIVITAT

Objectiu especific - Educar a la gestant i &l cuidador principal | -Definicio DPP
pergué al finalitzar |z intervencid educativa tinguin 2ls coneixements -Simptames visibles i no visibles

suficients per autocuidar-se. -
P -Factors de risc

o - I
Resultats esperats — Assolir coneixements basics de |z DPP -:unsequ.encms .
-Buscar ajuda professional

-Resolucia de dubtes

METODOLOGIA

Aguesta ses3id sera realitzads per duss estudiants de 4t curs d'Infermeria.

L3 seszid comengar: amb una breu introduccid sobre el pregrama de salut i els seus objectius. Seguidament, es rezlitzard una breu presentacic de cadascuna de les dones assistents
sense necessitat de dir noms i cognoms, i explicaran el motiv pel gual han participat al programa de salut.
A continuzcid, es realitzaran preguntes sobre la DFF per conéixer 2l nivell inicizl de coneixements de les dones sobre la DPP.

Sera una sessid informativa | de divulgacia de coneixements, Fobjectiu serd dotar de coneixements a les dones per a congixer | recon&ixer |z DPF; |2 incidéncia gue t&, com es manifesta,
factors de risc, recursos per buscar ajuda i l2s consegUéncies que té.

Seguidament, es compartira un kahoot on hi haura frases les quals les denes hauran de decidir si s0n mites o s6n vertaderes, d'aquesta manerz s'aconseguira canviar el punt de vista
de |z DPP i que tinguin més eines per evitar las conseqUéncies.

L3 zessid serd onling via zoom, pel gque estara recolzads per un presentacid PowerPoint que les dones podran veure amb |2 opcié de compartir pantalia.

Al finalitzar la sessia, es donara un glestionari de satisfaccio de I"activitat a cada dona i tindran 15 minuts per omplir-lo.

AVALUACIO ACTIVITAT INDICADORS DE SEGUIMENT

Annex 5 -En cas gue unz de les duss dinamitzadores de "activitat no pogués assistir, I'altre dinamitzadorz assumiriz |z
total funcia.

-Es graduaran els coneixements assolits mitjancant un gliestionari zl finalitzar |2 sessid.

-En cas que la funcid “compartir pantallz” deixés de funcionar, se seguiria la sessid d'iguzl manera.
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ACTIVITAT 2

MOM DE L'ACTIVITAT DURADA IMICI FINALITZACIO LLOC DE LA REALITZACIO | N2 DE PARTICIPANTS
Apliguem coneixements 1.30h 18 de Maig 18 de Maig Zala cedids per I'ASSIR Mataro.
10.00R 11.30h 10 dones gestants de MASSIR i el seu cuidador principal
respectiu.
OBJECTIU DE L"ACTIVITAT | RESULTATS ESPERATS CONTINGUTS DE L"ACTIVITAT
Objectiu especific = Educar a |z gestant i 2l cuidadaor principal -Definicia DFP
pergué al finalitzar la intervencié educativa tinguin =ls -Simptomes visibles | no visibles
coneixements suficients per autocuidar-se. -Factors de risc
-Consegieéncies
Resultats esperats — Assolir consixements basics de |z DPP -Com buscar sjudz
-Resolucic de dubtes

METODOLOGIA

Lz sessig comencara amb |z introduccid de les dues estudiants d'infermeria, que seran qui dinamitzarz la sessio.
L'objectiu d'aguesta seszid consistird en reafirmar els coneixements que van ser transmesos = les dones en la primera seszio, | dotar de coneixements als cuidadors principals.

Les participants estaran aszeguts formant un semicercle davant unz pantalla digital. La presentacio consistird en 20 preguntes relacionzdes amb Iz informacid transmesa 2 la primera
sessit les quals hauran de ser respostes pels cuidadors principals per augmentar els coneixements.

Arrel de cada pregunta, s'iniciara un debat per aclarir els dubtes sorgits | assegurar els coneixements. Les dones seran les que resaldran les preguntes dels cuidadors principals com
= métode de consolidacid de aprenentatge de la primera sessid.

Al finalitzar |z sessid, es donara un giestionari de satisfaccid de I'activitat a cada dona i tindran 15 minuts per omplir-lo.

AVALUACIO ACTIVITAT INDICADORS DE SEGUIMENT

Annex 5 -En cas que unz de les dues dinamitzadores de "activitat no pogués assistir, 'altre dinamitzadora assumiria la

total funcio.

-Es graduarzan els coneixements aszolits mitjancant un glestionari zl finalitzar |z sessic.
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A continuacid es detallaran les activitats de la segona linia d’intervencié — gestié inefica¢ de les emocions:

ACTIVITAT 3

NOM DE L"ACTIVITAT DURADA INICI FINALITZACIO LLOC DE LA REALITZACIO | N2 DE PARTICIPANTS
Intreduccid z la intel-ligéncia emocional 1.30h-2h 1 de luny 1 de luny Sala cedidz per I'ASSIR Matard
10.00h 12.00h 10 dones gestants de I"ASSIR
OBJECTIU DE L"ACTIVITAT | RESULTATS ESPERATS COMNTINGUTS DE L'ACTIVITAT

Objectius Especifics =+ Al finzlitzar la intervencio educativa, les dones zeran | -Canvis emocionals durant 'embaras
capaces d'identificar les emocions que senten durant el puerperi. -Inestabilitat emocional durant la maternitat

-Anzlizi de les emocions per entendre-les
Resultats esperats =  Assolir una corrects gestid de les emocions que | _gua ésia intel-ligéncia emaocional
s'experimenten durant la maternitst i fer un Us adequat dels recursos en cas de | _Ejnes d'autozjuda per potenciar |z intel-ligénciz emacional

requerir-los. -Resolucia de dubtes

METODOLOGIA

Aguesta sessio sers realitzada per |z psicoloza de 'ASSIR. L'objectiu d'aquests activitat es aconseguir en les dones una gestio eficag de les emocions que senten durant la maternitat,
que les identifiquin, aprendre a regular-les, entendre-les i aplicar els recursas que s"adquiriran durant la sessio.
Sera important establir un ambient de confianga | d'escolta activa entre les dones, pergué totes se sentin confortables | puguin expreszar-se senze impadiments.

Es donara a cada dona un full de paper on hauran d’escriure l2s pors, pensaments irracionals, dubtes, emocions | sentiments que hagin patit durant la maternitat que no hagin sabut
gestionar i gue hagi tingut un impacte negatiu en el desenvelupament de les tasques quotidianss. Es deixaran els fulls en un pot de manera que sera tot andnim.

Lz psicologz els agafara un per un, rezlitzarz una reflexio de la situacic i, donara esines d'autozjuds a les dones per a gestionar |z situzcid de manera assertiva | amb intzl-ligéncia
emocional.

Explicarad tamibé 2ls canvis emocionals gue sorgeizen durant 2l part | en situacid de post-part. Remarcara |z imperténcia de demanar ajuda profeszional, dz compartir les pors amb el
cercle proper, de comunicar-se.

Abanz d'acabar, s demanzra @ cada dona que en um full, escrigui una situacid en la gue cregui que no ha sabut gestionar amb intel-ligéncia emocional. 'informara que aguestes
situacions es desenvoluparan en |z propera s255id.

Al finalitzar |z sessid, donarem un gilestionari de satisfaccia de I'activitat 2 cada donz i tindran 15 minuts per omplir-lo.

AVALUACIO ACTIVITAT INDICADORS DE SEGUIMENT

Annex 5 -En cas que una de les dues dinamitzadores de Factivitat no pogues assistir, Faltre dinamitzadera

zssumiria |z total funcio.

-Es graduarzn els coneixements assolits mitjancant un glestionari 2l finalitzar |z sessic.
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ACTIVITAT 4

NOM DE L'ACTIVITAT DURADA IMIC] FINALITZACIO LLOC DE LA REALITZACIO | M2 DE
PARTICIPANTS
Rezolucia de situacions en equip 1.30h 1 de Julial 1 de Julial Zala cedida per PASSIR Mataro.
10.00h 11.30h 10 dones gestants de PASSIR i el seu cuidador
principal respectiu

OBIECTIU DE L"ACTIVITAT | RESULTATS ESPERATS

CONTINGUTS DE L*ACTIVITAT

Objectiu Especific = Al finalitzar la intervencid educative, lez dones

participants del programa i el cuidador principal respectiu detectaran la

necessitat de buscar ajuda i utilitzaran correctament els recursos en cas

d'una gestid ineficag de les emocions

Resultats esperats - Assolir una correctz gestid de les emecions gue

s'experimeanten durant la maternitat i fer un Us adegquat dels recursos en cas

de requerir-los.

-Existéncia dels recursos disponibles 2 la Comarca del Maresme

-Beneficis de busca ajuda profeszional

-Conssegieéncies d'afrentar situacions dificils solza

-Reafirmar elz conceptes d'una correcta gestic de les emocions de |z sessid anterior
-Resolucia de dubtes

METODOLOGIA

Aguesta ultima seszid també sera realitzada per |z pzsicdloga de PASSIR. Iniciara |z sessid explicant els objectiuz d'aguesta activitat i els resultats que s'esperen.
Es faran 2 grups de 10 persones cadascun (5 dones i el s2u cuidador principal respectiu), amb els grups petits s'zfavorira la iniciativa 3 obrir-ze i a ser activ 2 I'activitat.
Tindran 35 minuts per discutir & casos que han estat escrits per les dones durant |z ses5i6 3 i apuntaran en un full |z seva decisid, com actuarien i quins recursos utilitzarizn.

Un cop finzlitzi la discussid en petits grups, es rewnira de nou el grup gran. Tots junts anzlitzaran cada situzcid, permetent 2l debat si hi ha discrepancies entre els dos grups, ='afavereix
d'aquests manerz I'aprenentatge col-lzboratiu. El paper de la psicologa consistira en remarcar la existencia dels recurscs i en utilitzar-los sermpre que sigui necessari.
La professional fard reflexionar tant 3 l2s dones com al cuidador principal dels beneficis gue comporta demanar ajuda quan no se sentin capaces de gestionar situzcions dificils durant

la maternitat i el post-part.

Al finalitzar |z sessid, s donard un glestionari de satisfaccid de IPactivitat a cada dona i tindran 15 minuts per omplir-lo.

AVALUACIO ACTIVITAT

INDICADORS DE SEGUIMENT

Annex 5

-En cas que unz de les dues dinamitzadores de I'activitat no pogués assistir, I'altre dinamitzadora

zssumiria |z total funcia.

-Es graduaran els coneixements assolits mitjancant un giestionari 2l finalitzar |2 sessic.
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5.2.1 DESENVOLUPAMENT DE UACTIVITAT 1
L'activitat escollida per ser desenvolupada ha estat la nimero 1: “Aprofundint en la DPP”. Aquesta
activitat pertany a la primera linia d’intervencid: coneixements insuficients; i pretén donar resposta
als seglients objectius:
- Objectiu Intermedi — Adquirir coneixements basics sobre la DPP: factors de risc, simptomes
i conseqliéncies.
- Objectiu Especific — Educar a la gestant i al cuidador principal perque al finalitzar la

intervencid educativa tinguin els coneixements suficients per autocuidar-se.

La poblacid escollida per participar en aquesta sessid han estat 10 dones gestants d’entre 16 i 45 anys
de la Comarca del Maresme que realitzen seguiment a I'ASSIR de Matard. La recerca de 10
participants ha estat duta a terme per I'ASSIR de Mataré aixi com la comunicacié i enviament de tota
la informacié necessaria per participar: explicacié del programa i consentiment informat, enllag per
connectar-se a l'activitat online i questionari d’avaluacié. D’aquesta manera, s’ha mantingut la

privacitat de les dades personals de les participants del programa.

Aguesta activitat s’ha dut a terme el dia 12 de Maig de les 13.30h a 15h en format online, amb les
dones gestants del Grup 1 (Annex 8). Es pretenia dotar de coneixements a les participants perque
siguin capaces de detectar factors de risc de la DPP i augmentar la seva consciéncia que és un

problema real amb greus consequiéncies.

La plataforma telematica on s’ha realitzat la sessid és Zoom, on Unicament s’ha gravat la veu de les

participants que préviament han signat el consentiment informat.

El suport visual ha estat un Powerpoint (Annex 7). La sessié comeng¢a amb una breu presentacid
sobre qui som i una introduccié del motiu de creacié i desenvolupament d’aquest programa de salut.
Seguidament, s’han exposat 11 diapositives relacionades amb la DPP les quals podien ser un mite o
una realitat, de manera dinamica s’animava a les dones a exposar la seva opinié i decantar-se per una
opcié. Un cop la majoria havien manifestat la seva creenga, s'anunciava la resposta correcta amb la

corresponent explicacié.

Formava part també de la presentacid, contingut teoric respecte la incidéncia de la DPP a Catalunya
segons diversos estudis; I'etiologia; factors de risc; senyals d’alerta i recursos per demanar ajuda.
Al final de la presentacid, es va demanar a les participants que omplissin el formulari de satisfaccié

(Annex 5), ja que d’aquesta manera s’avalua I'aprenentatge i I'impacte que ha causat la sessio.
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RESULTATS DE LACTIVITAT

La mostra inicial de l'activitat era de 10 dones gestants que realitzen seguiment a I'ASSIR de Mataré.
La recerca de les participants tal com es mostra al cronograma del programa, es va iniciar la primera
setmana d’Abril.

Malgrat aquest ampli marge de temps, per problemes logistics de I'ASSIR, encarregats de la captacié
dels participants del programa, es van obtenir Unicament 3 dones. Durant el desenvolupament online
de l'activitat, una dona va perdre la connexid i no es va tornar a incorporar, per tant, la mostra final

de l'activitat ha estat de dues dones participants.

Es considera aquest fet com una caracteristica limitant, ja que la visi6 inicial del desenvolupament de
I'activitat 1, era incidir sobre una major mostra de poblacié.

Malgrat aquest fet, la participacié durant el desenvolupament de l'activitat va ser molt activa i
dinamica, les participants van aportar la seva opini6 de manera espontania i van sorgir moltes

reflexions i debats.

Les dones participants van signar el consentiment informat assegurant que estaven d’acord amb la
gravacié de la seva veu, i van donar el consentiment oral a I'inici de la sessid. Per tant, a I’Annex 8 es

troba un fragment de la gravacié de la sessid.

Es va compartir el gliestionari de l'activitat realitzada (Annex 5.1 i 5.3) amb la persona enlla¢ de
I'ASSIR que realitzava la captacié de les dones per tal de mantenir la privacitat de les dades personals.
Malgrat aixd, no s’ha rebut cap resposta de I'enquesta i no es pot avaluar dels continguts de

I'activitat, del desenvolupament ni de la satisfaccié.

Pel que fa a la vigilancia de I'activitat, el métode escollit han estat reunions entre les dues estudiants
gue han desenvolupat aquest treball. S’"han posat en comu totes les preocupacions o caracteristiques
limitants del desenvolupament de l'activitat, per tal de resoldre en comu tots els aspectes i millorar

per futures intervencions.
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5.3 PREVISIO DE RECURSOS

Prevencio Primaria Depressié Post-part.

PLANIFICACIO DELS RECURSOS DEL PROGRAMA DE SALUT

RECURS05 MATERIALS

RECURS0S HUMANS

40 triptics informatius

1 paquet fulls blancs DINA 4

1 paquet de 20 boligrafs BIC

2 cartolines de color DINA 2

Cinta adhesiva

Sala cedida per I'ASSIR amb capacitat per a 24 persones
24 cadires i 1 taula petita (Cedit per I'ASSIR Matarg)
Projector (Cedit per I'ASSIR Matarg)

Ordinador

Internet

Mébil, tauleta o ordinador (propi de la participant)

1 psicologa
2 estudiants d'infermeria
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6. MODEL D’APRENENTATGE

El model d’aprenentatge escollit és el Model de Creences de Salut, Health Belief Model (HBM).
Aquest model fou descrit per un grup d’especialistes en psicologia social I'any 1950 liderat per
Hochbaum, per determinar el motiu de la baixa participacid de la societat en programes de deteccié i

prevencié de malalties.

La base d’aquest model recau en la creenga que un problema és suficient important per tenir-lo en
consideracid; la creenga o percepcid que un individu és vulnerable a cert problema (vulnerabilitat
percebuda) i la creenca o percepcié que la nova conducta a adquirir produira un major benefici que
cost.

La principal variable d’aquest model és la influencia cognitiva sobre I'ladquisicié d’'una nova conducta.
El fet que un individu o grup poblacional adopti una nova conducta segons aquest model
d’aprenentatge recau sobre 2 factors molt rellevants: la percepcié d’amenaca contra la salut i la

creencga de l'individu de la possibilitat de disminuir aquesta amenaga.

Segons aquest model, les creences que no son més que la percepcidé subjectiva d’un individu
respecte un tema, i l'avaluacid dels resultats obtinguts en adoptar una nova conducta, determinen

I'adquisicié de conductes saludables.

Es considerable tenir en compte les variables demografiques, psicosocials i personals de I'individu o

poblacié d’estudi, ja que poden ser una motivacié per al canvi o una limitacid.

Les necessitats detectades en les quals s’ha basat el programa de salut son la gestié ineficac de les
emocions durant la maternitat i els coneixements insuficients de la poblacié d’estudi. Sén els 2
comportaments els quals s’ha de potenciar la seva correcta adopcié per disminuir la percepcio de

risc de patir la malaltia i les seves conseqiiéncies i incentivar I'eficacia esperada. (33)


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000400002&lng=es

Centre adscrit a:

Eg:u_l? Superior Fompen Fabea Prevencio Primaria Depressic') POSt—part.
de Ciégneies de la Salut

Barcelona

7. CRONOGRAMA DEL TFG

DESEMEBRE GEMER 2022 FEBRER 2022 MARC 2022 ABRIL 2022 MAIG 2022 JUNY 2022
2021

Recerca
bibliografica

Desenvolupament Memdoria de Seguiment

Contacte amb IASSIR de Mataro

Entrega Memaria de
Seguiment

Elaboracid, disseny i planificacio de I'activitat
a realitzar amb col-laboracio de I'ASSIR

Captacio de la poblacio d’estudi segons
criteris d'inclusio.
Dones gestants d'entre 16 i 45 anys de la
Comarca del Maresme.

Realitzacio d"una activitat del programa de
salut amb la col-laboracid de I'ASSIR Matard.

Avaluacio de I'activitat realitzada.

Desenvolupament de la Memaria
Final

Entrega de la Memdria Final

12 tutoria de seguiment

22 tutoria de seguiment

32 tutoria de seguiment

42 tutoria de seguiment

52 tutoria de seguiment

62 tutoria de seguiment

Exposicio Treball Final de Graw

Taula 1. Font: Elaboracié propia
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El-laboracié propia

SETMANA 1 SETMAMNA 2 SETMAMNA 3 SETMAMA 4

GEMER -Escollida de |z poblacia dizna -Detaccid de les necessitats de Iz -Contacte amb ASSIR

paoblacid diana Matara
-Elaborzcid  dels cbjectiuz  del
programa -Elaboracid  del perfil i diagnastic

comunitari

FEBRER -Tria i elzboracié del model | -Flantejament, disseny i elaboracid de | -Plantejament, disseny i elaborzcid | -Flantejament, diszeny

d'aprenentatge IFactivitat a realitzar conjuntament amb | de I"activitat El realitzar | i elzboracid de
I"A%5IR Matarg. conjuntament amb FASSIR Matard. I'activitat a realitzar
conjuntament amb

IFASSIR Matarg.

MARC -Plantejarment, diszeny | elaboracid | -Plantejament, disseny i elaboracid de | -Plantejament, disseny i elaborzcid | -Plantejament, dizzeny
de I'activitat a realitzar | I"activitat a realitzar conjuntament amb | de I'activitat El realitzar | i elaboracic de
conjuntament amb FPASSIR Matard. | I'ASSIR Mataro. conjuntament amb FASSIR Matara. I'activitat a realitzar

conjuntament amhb
I'ASSIR Matarg.

ABRIL -Flantejament, diszeny i elaboracid | -Plantejament, disseny i elaboracid de | -Flantejament, disseny i elaboracid | -Plantejament, disseny
de I'activitat a realitzar | I"activitat a realitzar conjuntament amb | de I"activitat El realitzar | i elzboracid de
conjuntament amb FPASSIR Matara | I"ASSIR Mataro conjuntament amb FASSIR Matara. I'activitat a realitzar

conjuntament amb
-Captacié de |z poblacidé dizna | -Elaboracid del pressupost del programa | -Elaboracia de la  vigilancia  del | ASSIR Matare.
realitzadz per I'ASSIR Matarg i dels recursos programa.
-Enviar informacid  programa; -Elaborzcid del plantejament de
enguestes i consentiments I'avaluzcia del programa.
infarmats a I'ASSIR Matard

MAIG -Plantejarment, disseny | elaboracid | -Realitzacic  de  Pactivitet 1 en | -Desenvolupament de  I'avaluzcid | -Realitzacid de
de I'activitat a realitzar | col-lzboracid amb 'ASSIR. del programa: activitats, procés i | I'activitat 2 i avaluacio.
conjuntament amb FASSIR Matara. resultats.

-Anzlizis de Favaluacid per part de les
participants de I'activitat | professionals

JUNY Realitzacid activitat 3 i avaluacid.

JuuoL Realitzacid activitat 4 i avaluzacid.

SETEMEBRE | Avaluacic final del programa de
salut

Taula 2. Font:
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A la Taula 2 s’hi representa el cronograma del projecte del Programa de Salut. Aquest s’ha realitzat

mes a mes i setmana a setmana des del mes de gener fins al mes de setembre.

S’han tingut en compte els dies festius i caps de setmana en els quals no es podran realitzar
activitats. S’inicia al gener, un cop s’ha contactat amb I’ASSIR de Matarg, ja que és aleshores quan
s’ha pogut crear el grup d’estudi i planificar i realitzar les activitats que han format el programa de

salut.

Finalitzara al setembre, un cop ja han passat 6 mesos des de I'inici de la intervencid i el grup d’estudi
ja ha donat a llum als seus nadons.
D’aquesta manera, es podra avaluar final de I'impacte, I'eficacia i I'eficiéncia de les activitats dutes a

terme.

Aquest cronograma ha estat dissenyat seguint unes dates orientatives, aquestes es poden veure

afectades per canvis a mesura que avanci el projecte.
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9. PRESSUPOST DEL PROGRAMA

PRESSUPOST PROGRAMA DE SALUT

RECURSOS PREU RECURSOS PREU
HUMANS MATERIALS
Psicologa 20€/h 40 triptics | 0,30€/triptic
ah ¥ 20€ = 200€ informatius 0,30€£x40=12£

1 paguet 100 fulls | 3,60£
blancs DINA 4

Paguet de 20 | 4,68€

boligrafs BIC
2 cartolines de color | 0,75€
DINA 2
Cinta adhesiva 1,5€
PRESSUPOST
TOTAL DEL 200€ 22,53 222,53€
PROGRAMA

Aquest programa de salut ha estat finangat per 'ASSIR Matard, entitat amb la qual s’ha col-laborat

per implementar les activitats del programa de salut.

10. AVALUACIO DEL PROGRAMA D’EDUCACIO SANITARIA

No s’ha pogut dur a terme |‘avaluacié del programa, ja que encara no s’ha implementat, pero s’ha
establert una planificacié de l'avaluacié. Es imprescindible conéixer I'impacte que les activitats

planificades i desenvolupades han tingut en les participants i en el cuidador principal que assisteixi.

S’han de tenir en compte 3 conceptes clau a I'hora de dur a terme I'avaluacié del programa de salut:
el primer és Pefectivitat, on s’avalua si aquestes han produit un canvi de conducta en les participants.
La valoracio de les participants és clau, ja que amb la participacié en les diferents activitats han
d'adquirir nous coneixements i noves habilitats que les faci adoptar comportaments saludables a
més de veure la seva motivacié al canvi augmentada.

L'eficacia de les activitats executades es comprova mitjancant el seguiment que es realitza en les
participants per comprovar que han implementat les conductes ensenyades en cada sessio en el seu

dia a dia. Leficiéncia permet avaluar si la realitzacié del programa obté un cost-benefici positiu.




Centre adscrit a:

Racola Superior E"rm‘" Prevencid Primaria Depressié Post-part.
Avaluacié de | tivitats:

Lavaluacido de les activitats ha estat realitzada tant per les participants i cuidador principal en
aquelles activitats que correspongui, com pels professionals que les desenvolupen.

S’ha tingut en compte la satisfaccid personal de cada participant i el seu aprenentatge, pel qual al
finalitzar cada activitat han hagut d’'omplir una enquesta d’avaluacié (Annex 5).

Un cop finalitzi el programa de salut, hauran d’omplir un dltim qlestionari (Annex 5), on avaluaran
de manera general del programa. Lobjectiu dels gliestionaris és avaluar el desenvolupament de les
activitats i detectar errors per futurs programes.

Es imprescindible coneixer I'opinié de cada participant per detectar millores.

Les activitats també han estat avaluades pels professionals que les han dut a terme. L'avaluacié s’ha
realitzat mitjancant reunions multidisciplinaris on cadascu ha exposat aspectes positius i critiques

constructives.

Avaluacié de l'estructura:

S’ha tingut en compte 'accessibilitat rapida i simple a les activitats en linia, la seguretat i la comoditat
de les assistents i el correcte funcionament de les sessions amb una audicié bona i una connexié
estable a Internet.

S’ha assajat cada activitat abans del desenvolupament davant les participants per minimitzar els
desajustos i contemplar possibles imprevistos. Ha estat un metode d’avaluacié de les competéencies
dels professionals. Periddicament, s’han dut a terme reunions entre els diversos professionals per
exposar possibles riscos que afectin el correcte desenvolupament.

S’ha estudiat i revalorat el pressupost destinat al programa per garantir que sigui adequat i s'ajusti a

les necessitats d’aquest.

Avaluacioé de I'impacte i dels resultats:

Es el métode amb el qual s’ha evidenciat la consecucié dels objectius intermedis, els quals fan
referéncia a adquirir un nou canvi de comportament i a integrar un estil de vida saludable.
Aguest programa té com a proposit que les dones tinguin una millor gestié de les emocions durant el

puerperi i potenciar els coneixements sobre la DPP.



Treball Final de Grau - 4t d’Infermeria

Per valorar I'efecte immediat que han tingut les activitats en les participants, s’ha avaluat I'assoliment

dels objectius especifics a través de les activitats realitzades:

Comportament 1 — Coneixements Insuficients — Un cop cada grup finalitzi les dues
activitats d’aquesta primera linia d’intervencid, se’ls hi tornara a demanar que realitzin el
gliestionari inicial de coneixements sobre la DPP (Annex 4). Es vol observar si arran d’haver
participat en les dues primeres activitats el seu nivell de coneixements ha augmentat, es
compararan les respostes dels dos qiiestionaris per observar si han assolit els coneixements
esperats.

Comportament 2 — Gestid ineficag de les emocions — Aquesta segona linia d’intervencio
sera avaluada durant el desenvolupament de l'activitat 4, és on tant la participant com el
cuidador principal hauran de posar en practica les eines d’autoajuda i els coneixements que
la psicologa haura compartit durant la sessio 3.

Si s’observa que no s’estan aplicant aquestes eines durant el desenvolupament de la sessié 4,
sera moment per preguntar dubtes que quedessin de la sessié 3 i aclarir tots els conceptes
per tal que puguin dur a terme una bona gestié de les emocions durant el puerperi i eliminar

els dubtes sobre els recursos dels quals disposen per sol-licitar ajuda.

S’ha utilitzat la seglient escala abans de l'inici del programa i al final d’aquest: Escala de Depressid

Postpart d'Edimburg (EPDS) (Annex 1). Aquesta escala serveix com a indicador de I'estat emocional

de les dones a l'inici del programa, fet que s’ha tingut en compte a I'hora de I'elaboracié de les

activitats per adequar-les al maxim a les participants, i al mateix temps, ha servit per coneixer si les

activitats desenvolupades han tingut un impacte en la gesti6 emocional de les participants i han

adquirit noves eines, per tant, s’"ha pogut avaluar I'impacte de les activitats a llarg termini.

S’ha utilitzat I'escala EPDS, ja que és l'escala més utilitzada en I'ambit sanitari i la que més estudis té

que verifiquen la seva validesa. (33, 34, 35).


https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/20705/TFG-VF%20Lierni%20Bazako.pdf?sequence=2
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000300202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16133785/
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11. RECOMANACIONS DE PRAXIS FUTURES

La Depressid Postpart esta actualment reconeguda com un problema de salut publica al nostre pais.
Les conseqliéncies que la DPP sdn extensament perjudicials i és per aquest motiu que es proposa un
programa de salut innovador, on l'objectiu és empoderar a la dona i al cuidador principal d’adquirir
noves eines i coneixements per tal que puguin adquirir un estil de vida saludable i evitar factors de
risc.

Es fonamental que la poblacié tingui a disposicié els recursos en els quals pot demanar ajuda en cas

de detectar factors de risc o possibles simptomes.

Infermeria té un paper basic en la tasca de prevencié a més d’una posicié privilegiada. Es per aixo
gue es proposa aquest programa de salut com a proposta de futur, que el personal d’infermeria de
I'Atencid Primaria augmenti la formacié en la prevencié primaria de la DPP i en aspectes
comunicatius per tal de poder facilitar la relacié de comunicacié amb la pacient i afavorir el confort

durant la consulta.

Aporta una visi6 més holistica de la dona gestant, centrant-se no només en aspectes fisics de

I'embaras sind en tot alld que pot afectar a la salut de la dona i el seu cercle.

La informacid és un meétode de prevencié primaria essencial, és per aix0 que es proposa la
implementacié de més programes de salut per a la prevencid primaria de la DPP; aixi com explicar
que és, simptomes i signes, factors de risc, conseqiiencies i métodes de prevencio al grau universitari

d’infermeria.
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12. IMPLICACIONS POTENCIALS A LA PRACTICA PROFESSIONAL | INNOVACIO

A través de I'objectiu general del programa: “Implementar un programa de salut per augmentar els
coneixements previs de la DPP en les dones gestants d’entre 16 i 45 anys de la Comarca del Maresme,

en un periode d’1 any, es pretén oferir una resposta a les necessitats detectades de la poblacié diana.

La DPP esta internacionalment reconeguda com a un problema de salut publica, a Espanya té una
prevalenca d’entre un 10-15% i és un percentatge que s’ha mantingut estable en un marge de més de
10 anys. Aquestes dades fan reflexionar sobre la importancia de realitzar aquest programa de salut,
és necessari conscienciar a la poblacié sobre aquest problema de salut el qual té conseqliencies molt

greus, com és perdre el vincle matern-filial.

Actualment, tant pel que fa a I'estat Espanyol com a Catalunya, només existeixen programes de salut
referents a la DPP des del punt de vista de la prevencid secundaria i terciaria. El programa de salut
proposat en aquest treball de final de grau, ofereix una actuacié innovadora, ja que es planteja des
d’una actuacié de prevencié primaria, donant més possibilitats al fet que es realitzi un diagnostic de

la malaltia de manera precog.

Les activitats dissenyades pretenen produir un canvi de comportament en la poblacié diana, dotant
de coneixements i noves habilitats tant a les dones gestants, com als cuidadors principals. Es pretén
realitzar un empoderament de la dona, sent ella mateixa o I'entorn els primers a saber identificar els
senyals d’alerta que presenta la DPP. També es faciliten els recursos necessaris per a poder rebre una
ajuda de qualitat i evitar aixi, les conseqiliéncies que la DPP provoca en la mare, el nadé i el cercle

més proper.

En aquest programa de salut es vol remarcar la important figura del personal d’infermeria d’Atencié
Primaria, tant de la llevadora, la qual realitza el seguiment a la dona gestant durant el puerperi; com
d’infermeria pediatrica, la qual realitza el seguiment al nadd sa i pot detectar factors de risc en la

dona gestant.
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15. ANNEXOS

ANNEX 1: ESCALA DE DEPRESSIO POST-PART D’EDIMBURG (EPDS)
Queremos saber codmo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por favor,
marque la respuesta que mds se acerque a cdmo se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS, no

solamente cémo se ha sentido hoy.

1. He sido capaz de reir y ver
el lado
Bueno de las cosas
[l Tanto como siempre
1 Mo tanto ahora
1 Mucho menos
1 Mo, no he podido

2. He mirado el futuro con
placer
[l Tanto como siempre
1 Algo menos de lo que
solia hacer
1 Definitivaments menos
1 Mo, nada

3. Me he culpado sin
necesidad  cuando  las
cosas no salian bien
0 S5i, la mayoria de las

Vecss
1 5i, algunas veces
1 No muy a menudo
1 Mo, nunca

4. He estado ansiosa vy
preocupada sin motivo
1 Mo, para nada
1 Casinada
1 S5i, aveces
1 5i, a menudo

5. He sentide miedo y panico
sin motivo alguno
1 Si, bastants
1 Si, aveces
1 Mo, no mucho
1 Mo, nada

6. Las cosas me oprimen o
agobian
[ Si, la mayor parte de las
veces
1 5i aveces
1 Mo, casi nunca
1 Mo, nada

7. Me he sentido tan infeliz
que he tenido dificultad
para dormir
1 Si, la mayoria de las

veces
1 5i, aveces
[ No muy a menudo
1 Mo, nada

8. Me he sentido triste y
desgraciada
[ Si, casi siempre
[1 5i, bastante a menudo
1 No muy a menudo
1 Mo, nada

9. He sido tan infeliz que he
estado llorando
[ Si, casi siempre
1 Si, bastante a menudo
1 Sdlo en ocasiones
1 Mo, nunca

10.He pensado en hacerme
dafio a mi misma
1 Si, bastante a menudo
1 Avecas
1 Casinunca
1 Mo, nunca

Total: 0/ 30

De obtener un resultado mayor de 10 puntos, es recomendable que sea referida para recibir apoyo y

tratamiento psicolégico.

Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen 150 por J.L. Cox, J.M Holden,

R.Sagovsky.
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ANNEX 2: CONSENTIMENT INFORMAT DE LA PARTICIPACIO EN EL PROGRAMA DE SALUT
Som dues estudiants de 4t d’Infermeria del Tecnocampus (UPF), Andrea Solanas i Giménez i Anna
Rosell Subira. Realitzem el nostre Treball Final de Grau sobre la Prevencié Primaria de la Depressié

Post-Part (DPP).

Amb el present document, I'objectiu és informar de manera precisa en que consisteix la participacio

en aquest programa de salut.

El programa de salut elaborat té la voluntat de potenciar la prevencié de la Depressid Post-part i
augmentar-ne la seva deteccio en les dones gestants residents de la Comarca del Maresme. L'objectiu
d’aquest programa de salut és augmentar la prevencio de la DPP en les dones gestants d’entre 16-45

anys de la Comarca del Maresme en el termini d’1 any.

La nostra voluntat es realitzar una sessid on es potenciaran els coneixements sobre la DPP, com
reconeixer-la, falses creences sobre aquesta, i experiéncies individuals que vulguin ser compartides
per aprendre les unes de les altres. Al final de l'activitat, es repartira un qlestionari totalment

anonim per avaluar 'activitat.

Sera una sessid grupal en grup reduit per mantenir el confort i la intimitat de les dones. La
participacié activa es deixara a la voluntat de la dona ja que no seran sessions invasives i es
mantindra el respecte a la dona. El format sera online per evitar riscos derivats de la pandémia

Covid-19.

Cal remarcar que no existeixen riscos per la salut al participar en aquestes sessions ni efectes

secundaris.

Un cop aquest consentiment informat hagi estat firmat i entregat, pot ser retirat sense cap tipus de

compromis si es desitja.

Per mantenir I'anonimat no es demanaran dades personals, Unicament se sol-licitara una firma per
acceptar la participacio al programa. Cada qliestionari estara enumerat, de manera que cada dona

tindra assignat un nimero.

S’aplica sota la nova legislacié de la EU sobre dades personals, en concret el reglament (EU) 2016/679

del Parlament Europeu i el Consell del 27 d’abril de 2016 sobre la proteccié de dades (RGPD).
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A continuacié, marqui amb una creu la casella SI, en cas de voler acceptar la gravacié Unicament de
la seva veu, o NO en cas de negar-se. L'Unic objectiu de la gravacié és la valoracid per part del

Tribunal que avalua I'exposicié i la memoria final.

O sl

O no
Data:
Firma de les estudiants d’infermeria: Firma de la participant:
Andrea Solanas i Giménez Anna Rosell Subira

Per qualsevol dubte, deixem a continuacié els nostres correus:

Andrea Solanas i Giménez: asolanasi@edu.tecnocampus.cat
Anna Rosell Subira: arosell@edu.tecnocampus.cat



mailto:asolanasi@edu.tecnocampus.cat
mailto:arosell@edu.tecnocampus.cat
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ANNEX 2.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos dos estudiantes de 4.2 de Enfermeria del Tecnocampus (UPF), Andrea Solanas y Giménez y
Anna Rosell Subira. Realizamos nuestro Trabajo Final de Grado sobre la Prevencion Primaria de la
Depresion postparto (DPP).

Con el presente documento, el objetivo es informar de manera precisa en que consiste la

participacién en este programa de salud.

El programa de salud elaborado tiene la voluntad de potenciar la prevencién de la Depresién
postparto y aumentar su deteccién en las mujeres gestantes residentes de la Comarca del Maresme.
El objetivo de este programa de salud es aumentar la prevencion de la DPP en las mujeres gestantes

de entre 16-45 afios de la Comarca del Maresme en el plazo de 1 afio.

Se pretende realizar una sesidon donde se potenciardn los conocimientos sobre la DPP, como
reconocerla, falsas creencias sobre esta, y experiencias individuales que quieran ser compartidas
para aprender las unas de las otras. Al final de la actividad, se repartird un cuestionario totalmente

anoénimo para evaluar la actividad.

Sera una sesion grupal en grupo reducido para mantener el confort y la intimidad de las mujeres. La
participacién activa se dejard a la voluntad de la mujer puesto que no seran sesiones invasivas y se
mantendrd el respecto a la mujer. El formato serd en linea para evitar riesgos derivados de la

pandemia Covid-19.

Hay que remarcar que no existen riesgos por la salud al participar en estas sesiones ni efectos
secundarios.
Una vez este consentimiento informado haya sido firmado y entregado, puede ser retirado sin ningln

tipo de compromiso si se desea.

Para mantener el anonimato no se pediran datos personales, Unicamente se solicitara una firma para
aceptar la participacién en el programa. Cada cuestionario estard enumerado, de forma que cada

mujer tendrd asignado un nimero.

Se aplica bajo la nueva legislacion de la EU sobre datos personales, en concreto el reglamento (EU)
2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo del 27 de abril de 2016 sobre la proteccion de datos
(RGPD).
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A continuacién, marque con una cruz la casilla Sl, en caso de querer aceptar la grabacién unicamente
de su voz, o NO en caso de negarse. El Unico objetivo de la grabacién de voz es la valoracién por

parte del Tribunal que evalla la exposicién y la memoria final.

O s
J No
Fecha:
Firma de las estudiantes de enfermeria: Firma de la participante:
Andrea Solanas | Giménez Anna Rosell Subira

Para cualquier duda, dejamos a continuacidn nuestros correos:
Andrea Solanas y Giménez: asolanasi@edu.tecnocampus.cat

Anna Rosell Subira: arosell@edu.tecnocampus.cat



mailto:asolanasi@edu.tecnocampus.cat
mailto:arosell@edu.tecnocampus.cat
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ANNEX 3: INFORMACIO ADDICIONAL | DISPONIBILITAT HORARIA

1. Edat:
2. Numero de fills previs:
3. Tipus de parts:
[J Eutocic
[J Distocic (Espatules, forceps, cesarea)

[] Cesarea

4. Duracid de la gestacié en setmanes i dies:
(J 1r part:
[J 2n part:
[J 3rpart:
(] 4r part:

5. Tipus de lactancia:
[J Materna
[J Artificial
[J Mixta

6. Van existir complicacions durant el part? Si la resposta és que si, especifiqui quines:

7. Va requerir I'ingrés a la Unitat de Cures Intensives de Neonatologia? Quant temps?

8. Va disposar de suport familiar durant la gestacio i el post-part?

9. Se sent satisfeta amb la seva accié durant la gestacio i el desenvolupament del post-part? Si és
que no, té sentiments de culpa, d’incapacitat per afrontar la situacio, tristesa o pérdua de

motivacio? Ha desenvolupat altres sentiments?
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10. Busca ajuda quan té dificultat per gestionar les emocions? Comunica al seu cercle proper de

confianc¢a quan se sent incapag de gestionar-les?

11. Marqui el nivell d’estudis més alt que hagi finalitzat:
[J Educacié Secundaria Obligatoria (ESO)
[ Batxillerat
[J Cicle Formatiu de Grau Mitja
[J Cicle Formatiu de Grau Superior
[J Grau Universitari
[J Mmaster

[J Doctorat

12. Marqui la seva situacié laboral:
[J Treballant
[ Estudiant i treballant
[J Aratur
[CJ No vull treballar

[] De baixa o excedéncia

13. Situacio laboral de la parella (en cas de tenir-ne):
[J Treballant
[ Estudiant i treballant
[J Aratur
[CJ No vull treballar
[J De baixa o excedéncia

14. Marqui amb una X la seva disponibilitat horaria, pot marcar més d’1 casella:

DILLUNS/LUNES | DIMARTS/MARTES | DIMECRES/MIERCOLES | DIIOUS/JUEVES | DIVENDRES/VIERNES

9-10h

10-11h

11-12h

12-13h

15-16h

16-17h

17-18h
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*El present document estara disponible també en castella per aquelles dones que ho sol-licitin.
Enllag Google Forms (Catala): https://forms.gle/1Yjd74YvHubD4VL76
Enllag Google Forms (Castella): https://forms.gle/YSe8siWvdQ9d5n6g9

ANNEX 4: FORMULARI CONEIXEMENTS INICIALS SOBRE LA DPP

1. Podria explicar breument en que consisteix la DPP?

2. Sabria reconeixer simptomes de la DPP?

3. Creu que hi ha factors de risc que afavoreixen el desenvolupament de la DPP en unes dones, més
que en altres?

4. Té coneixement de les conseqliencies de patir DPP tant en la mare com en el nadé?

5. Reconeix quines son les emocions/sentiments que fan disminuir I'emocio per la maternitat?

6. Creu que si explica el que sent al seu entorn més proper I'entedran? o ignoraran allo que sent?

7. Creu que es beneficids per la seva salut contactar amb un professional per adoptar noves

conductes de salut i evitar aixi les conseqliéncies de la DPP?

*El present document estara disponible també en castella per aquelles dones que ho sol-licitin.

Enlla¢ Google Forms (Catala): https://forms.gle/F42b3L1B4svVkiJf9

Enllag Google Forms (Castella) :


https://forms.gle/1Yjd74YvHubD4VL76
https://forms.gle/YSe8siWvdQ9d5n6g9
https://forms.gle/F42b3L1B4svVkiJf9
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ANNEX 5: AVALUACIO DE LES DUES LINIES D’INTERVENCIO | DEL PROGRAMA DE SALUT

5.1. ENQUESTA DE SATISFACCIO DE LES ACTIVITATS DE LA 12 FASE:

1. Edat

2. Considera que els coneixements compartits durant les dues activitats de la primera fase li
seran d'utilitat.  (0: insuficients - 10: molt utils)

3. Argumenti la seva puntuacié de l'activitat anterior.

4, Considera que aquestes activitats li han aportat eines per adquirir millors habits de salut?
Quines?

5. Considera que amb la informacid rebuda sera més conscient de la seva maternitat?

6. Considera que aquestes activitats I'ajudaran a tenir una maternitat més sana?

7. Considera que aquestes activitats I’'han ajudat a ser més conscient de possibles

signes/simptomes de la DPP?

8. Es ara més conscient de la prevalenca silenciosa de la DPP i de les seves conseqiiéncies?

9. Compartira aquesta informacié en cas de detectar factors de risc en companyes seves per
alertar la seva possible presencia?

10. Coneix ara els recursos dels quals disposa en cas de necessitar ajuda psicologica? Ho
considera d’ajuda?

11. Desitja escriure algun comentari de millora o d’opinid sobre la primera fase d’activitats?

*El present document estara disponible també en castella per aquelles dones que ho sol-licitin.

Enllag Google Forms (Catala): https://forms.gle/4vtFf3MkwagF6myAQA

Enlla¢ Google Forms (Castella): https://forms.gle/6YJWTCpRpFLYLAX47



https://forms.gle/4vtFf3MkwqF6myAQA
https://forms.gle/6YJWTCpRpFLYLAX47
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5.2. ENQUESTA DE SATISFACCIO DE LES ACTIVITATS DE LA 22 FASE:

1.
2.

Edat

S’ha sentit cohibida per expressar les seves emocions durant les sessions? (1: Si, no era un
ambient agradable per expressar-me / 10: No, no em vaig sentir comode per expressar-me)
Si a la resposta anterior la seva resposta és inferior a 5 punts, expliqui el perqueé:

Considera eficaces i aplicables les eines d’autoajuda explicades per la psicologa durant les
sessions? (1: He trobat mancances en Il'explicacio que impedeixen el seu Us a la meva vida
diaria / 10: Em seran de gran ajuda a la meva vida diaria)

Considera que ha augmentat la seva consciéncia respecte les emocions que sent durant la
maternitat?

Quina estrategia de gestié d’emocions considera que podra ajudar-la més en el seu dia a dia?
Considera necessari per a una millor gestio de les emocions, que hagi assistit el seu cuidador
principal (Cuidador principal: parella/familiar més proper/vincle més proper).

Opcions de resposta: 1. No, no és necessari que hi assisteixin perqué no necessito la seva
ajuda quan tinc dificultats en gestionar les meves emocions.

2.Per a un millor afrontament de situacions dificils, quantes més persones tinguin recursos
més facil sera I'afrontament.

3. Ho considero necessari, pero m'he sentit cohibida davant de cuidadors principals d'altres
dones

Ha trobat alguna mancanca en les activitats realitzades?

Considera innovador I'aprenentatge transmés en aquestes dues activitats? (1: He adquirit
informacié que desconeixia que podré aplicar amb facilitat. / 10: La informacid transmesa ja

la coneixia i no m'ha semblat d'utilitat)

10. Desitja escriure algun comentari de millora o d’opinid sobre la primera fase d’activitats?

*El present document estara disponible també en castella per aquelles dones que ho sol-licitin.

Enllag Google Forms Catala: https://forms.gle/m15Z1fCa8QWEgNANA

Enllag Google Forms Castella: https://forms.gle/4gU96gAnYPGT642x6



https://forms.gle/m15Z1fCa8QWEgN4NA
https://forms.gle/4gU96qAnYPGT64zx6
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5.3. ENQUESTA DE SATISFACCIO DEL PROGRAMA DE SALUT DE LA DPP

1.

vk W

Considera viables i eficacos els objectius del programa de salut? ( 1: Els objectius no queden
ben definits ni s'adequen amb les activitats / 10: La proposta és viable, sén objectius
complets i ben definits)

Quines eren les seves expectatives respecte el programa de salut?

Han satisfet les activitats, les expectatives inicials?

Considera que les activitats han estat dissenyades i plantejades de manera realista?
Considera que el programa de salut tracta d’'un problema real amb greus conseqiéncies? (1:
Participar-hi m'ha fet augmentar la consciéncia sobre aquest problema, interessar-me en
disposar de recursos per saber actuar. / 2: Sabia de I'existéencia de la DPP, pero mai m'havia
preocupat de la importancia de tenir-ne eines fins ara. / 3: La DPP no és una patologia
incapacitant i no crec que s'hagin de destinar recursos publics per augmentar la prevencic.)
Han estat explicats amb claredat tots els objectius del programa? (1: Alguns conceptes han
quedat poc especificats i entesos / 10: Tots els conceptes han estat clars i concisos)
Recomanaria assistir a les activitats realitzades? Per que?

Escrigui una valoracio general sobre el programa de salut.

*El present document estara disponible també en castella per aquelles dones que ho sol-licitin.

Enllag Google Forms Catala: https://forms.gle/wbKvxFMAKpGWx3qy7

Enllag Google Forms Castella: https://forms.gle/irvNcg8ioA2ZPFCh7



https://forms.gle/wbKvxFMAKpGWx3qy7
https://forms.gle/irvNcg8ioA2ZPFCh7

u n TecnoCampus Cenvreadscrt
: il o' Sl il Prevenci6 Primaria Depressio Post-part.
~lengies a Salut

ANNEX 6: TRIPTIC INFORMATIU PROGRAMA DE SALUT

DESCOBREIX | APREN
LA DEPRESSIO POSTPART

QUE ES?

JO LA PUC PATIR?

o rr e marmaa i

Font propia

o7
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DESCUBRE Y APRENDE
LA DEPRESION POSPARTO

Font propia

ANNEX 7: POWER-POINT ACTIVITAT 1

https://docs.google.com/presentation/d/1XHjzpSbhYNWB2SrvsLkNGaxXy1YRMpL7dPNsfINphsY/edit

2usp=sharing
(IMPORTANT: Aquest document només pot ser obert des d’un correu institucional del centre

universitari).

ANNEX 8: AUDIO ACTIVITAT 1 REALITZADA AMB GESTANTS DE LASSIR

activitat 1.mp3
(IMPORTANT: Aquest audio només pot ser reproduit des d’un correu institucional del centre

universitari).

03


https://docs.google.com/presentation/d/1XHjzpSbhYNWB2SrvsLkNGaxXy1YRMpL7dPNsfINphsY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1XHjzpSbhYNWB2SrvsLkNGaxXy1YRMpL7dPNsfINphsY/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_8BzOT7Ni58ayJ1ymsAf8yygCylCjrlf/view?usp=sharing

