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Prevencién primaria y secundaria de depresiéon perinatal en atencién primaria
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La depresion perinatal es una patologfa subestimada que afecta significativamente a las mujeres
durante el embarazo y hasta un afio después del parto. A pesar de su prevalencia (muy frecuente en
la poblacion actual) y la gravedad que conlleva, sigue estando invisibilizada e infradiagnosticada en la
practica clinica diaria. Esto se debe, entre otros motivos, a la imagen preconcebida y estigmatizada de
la maternidad que obvia las dificultades de la misma y de su contexto sociocultural (lo que provoca
que las pacientes consulten frecuentemente en estadios muy avanzados de su enfermedad), ademas
de la presentacion atipica de la sintomatologfa y la falta de conciencia sobre esta condicion. Todo ello
conduce a un diagndstico tardio y a un manejo inadecuado y/o insuficiente en muttiples ocasiones.

Para intentar abordar de una forma integral todas estas circunstancias, se propone un proyecto
centrado en desmitificar la depresion perinatal tratando de informar a la poblacién general haciendo
prevencién primaria, mejorar la deteccidn precoz por parte de Atencién Primaria y brindar un
tratamiento individualizado, completo, continuado y multidisciplinar.

Explicado de forma mas detallada, el manejo por parte de Atencidn Primaria se basarfa en los
siguientes puntos:

I.¥ DETECCION PRECOZ EN ATENCION PRIMARIA

* Incentivo de mantener una actitud de alerta con la sospecha clinica entre los médicos
de Atencién Primaria: se propone realizar sesiones clinicas frecuentemente, sobre todo al
principio de la implementacién del sistema, para incentivar al resto de médicos en el
reconocimiento de la enfermedad en presentaciones iniciales, tratando de familiarizarse
con los sintomas atipicos y realizando anamnesis mas detalladas a las pacientes en el
perfodo del embarazo y/o postparto sobre su situacion emocional. Asf, conseguir que la
depresion perinatal sea tenida en cuenta como un diagndstico posible y probable ante
clinica compatible.

* Uso de herramientas de evaluacién de depresién perinatal: incentivar al equipo médico
y de enfermerfa en uso de cuestionarios de evaluaciéon como la “Edinburgh Posnatal
Depression Scale”, Util, cbmodo y practico para la identificacion de mujeres en riesgo, que
posteriormente serfan derivadas al Equipo de Atencidn Primaria especializado en
Depresion Perinatal.

* Formaciéon de equipo de trabajo especializado: preparacion de un equipo de trabajo
formado por un médico y enfermero capacitado para el manejo, aceptando a todas las
pacientes valoradas y derivadas por el resto de cupos del personal de Atencidn Primaria en
las pruebas de cribado. Este equipo conocera detalladamente factores de riesgo,
expectativas y dinamicas familiares; siendo éste el principal encargado de los demas puntos
que se exponen a continuacion.
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APOYO INDIVIDUALIZADO Y ASESORAMIENTO

* Creacion de un espacio seguro: un lugar donde las pacientes se sientan escuchadas sin
prejuicios, pudiendo expresar sus preocupaciones y miedos sin sentirse culpables por ello.

* Sesiones de asesoramiento personalizado: abordando las necesidades individuales de
cada una de las pacientes, mejorfa de manejo de sintomas presentes, ademas de
promoviendo el contacto fisico y el vinculo madre-hijo.

* Derivacién a Psicologia: inicio de terapia psicoterapéutica desde etapas tempranas del
diagndstico para mejorar el prondstico de la enfermedad debido al inicio de tratamiento
precoz.

* Inicio de medicacién farmacoldgica: en aquellos casos de depresién mas avanzados o
con mal manejo de la clinica a pesar de psicoterapia; conociendo aquellos farmacos de
primera linea que pueden ser prescritos durante el embarazo y lactancia materna.

IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Evaluacion y monitoreo continuo a través de escalas para conocer el progreso de las
pacientes en tratamiento psicoterapéutico y/o farmacolégico una vez iniciado, para ir
realizando ajustes seglin sea necesario. El médico responsable dejara en su agenda de
pacientes citados un espacio reservado semanalmente (donde no se podran apuntar el resto
de pacientes) para realizar las revisiones de estas pacientes de forma regular y ordenada.

MANE)JO MULTIDISCIPLINAR

Garantizando el acceso a servicios de atencién médica prenatal y postnatal integrados que
aborden tanto las necesidades fisicas como emocionales de las pacientes. Luchar por un
manejo estrecho y coordinado junto con las especialidades de Salud Mental, Ginecologfa y
Pediatrfa. Crear un contacto directo desde Atencién Primaria (por parte del equipo
especializado encargado del manejo) con Salud Mental para la notificacion de nuevos casos y
consulta de cuestiones relacionadas con las pacientes.
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RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA

Conocer aquellos factores de mal prondstico, progreso con empeoramiento clinico a
pesar de la medicacion, para derivar a las pacientes a Psiquiatria o Urgencias segiin grado de
alarma de los mismos.

CREACION DE GRUPOS DE APOYO

Ambientes donde las pacientes se sientan seguras para compartir sus experiencias vitales
con otras personas que estan atravesando por historias personales parecidas, con la escucha
de experiencias y pensamientos del resto. Todo esto ayudaria a conseguir la desmitificacion
de la enfermedad, controlar y disminuir el sentimiento de culpa y soledad y aumentar la
sensacion de esperanza al expresar técnicas personales eficaces para su afrontamiento.
|dealmente se haran reuniones una vez al mes.

PREVENCION PRIMARIA Y ACCION COMUNITARIA:

* Educacién para la comunidad: impartir sesiones educativas sobre depresion perinatal
como medidas de prevencién primaria, por ejemplo, en los talleres de preparacion al
parto. Utilizar medios de comunicacion (tales como la radio) o nuevas tecnologfas, para
informar a la poblacién general con lenguaje coloquial, aportando ideas claras y concisas
sobre el tema. Ensefar informacion educativa sobre la depresion perinatal a la comunidad
para aumentar la conciencia y reducir el estigma asociado.

* Accién comunitaria: luchar por la reinsercién en la sociedad de las pacientes buscando
actividades lucrativas para aprender a disfrutar de las actividades diarias. Ademas, trabajar
en colaboracién con la comunidad para abordar factores de riesgo y promover un
entorno de apoyo para las mujeres afectadas.
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Este proyecto tiene como fin el abordaje de la
depresién perinatal desde una perspectiva integral,
reconociendo la gran importancia de un diagnéstico
precoz, el apoyo individualizado, la integracién de
servicios sanitarios y el uso de recursos de apoyos
disponibles en la comunidad.

Todo esto ayudarfa a aumentar la conciencia social,
reducir el estigma asociado a los trastornos del
estado de animo perinatales, disminuir el impacto y
consecuencias en las mujeres vy sus familias,
mejorando su bienestar a nivel bio-psico-social en la
etapa del embarazo y el postparto, tarea fundamental
y enriquecedora de Atencién Primaria.
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