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La alta prevalencia de depresion posparto (entre un 10-20 % en los paises desarrollados) y las graves consecuencias de
este trastorno para la madre y su hijo, ponen de relieve la necesidad de continuar estudiando factores relacionados con la
Depresion posparto (DPP).

Son numerosos los estudios que buscan factores relacionados con este trastorno, pero no existe ninguno que realice una
revisidn exhaustiva para averiguar la relacion con las practicas del parto, a pesar de que en nuestra practica profesional se
aprecie una posible relacion entre la experiencia del parto y trastornos emocionales en la madre, asi como con alteraciones
precoces de vinculacién madre e hijo.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de depresion puerperal en las mujeres cuyo parto sea en el
hospital Miguel Servet de Zaragoza en octubre y noviembre de 2011 y analizar su relacién con la realizacién en el parto de
practicas clinicas basadas en el mejor conocimiento disponible recomendadas en la Estrategia del parto normal del Ministerio
de Sanidad y Consumo (2007).

Se realiza un estudio observacional de caracter transversal basado en una encuesta inicial a una muestra aproximada de
600 madres y posterior contacto telefdnico entre la sexta y octava semana tras el parto para detectar posible DPP median-
te el test de Escala de Depresion posnatal de Edimburgo (EPDS). Se estudiara la relacién de cada variable recogida en la
Estrategia de atencidn del parto normal con la existencia de DPP, también se tendrdn en cuenta las siguientes variables por
considerarse importantes: paridad, patologia gestacional, prematuridad, nacionalidad y satisfaccion respecto a su parto.

Depresion postparto (DPP), parto, cesarea, episiotomia, lactancia.

The high prevalence of postpartum depression (PPD) (rates between 10-20% in developed countries) and its serious conse-
quences for both women and children, highlight the need to continue studying the factors affecting DPP.

Many studies have looked for factors related to this disorder, but none has carried out a comprehensive analysis to find
out its relationship with childbirth practices, despite the possible relationship between the childbirth experiences and the
emotional disorders in mothers, and the early alteration of the link between mother and child, that we have seen during our
professional lifes.

The objective of this research is to determine the prevalence of PPD among women whose childbirth took place at Miguel
Servet Hospital, in Zaragoza, during October and November 2011, and to analyse its connection to carrying out clinical
practice based on the best know-how available recommended by “Estrategia del parto normal del Ministerio de Sanidad y
Consumo (2007)".

An observational and transverse study based was carried out that consisted of an initial survey to an approximate sample
of 600 women with a later phone call between the sixth and eighth week after the childbirth to detect women suffering
from PPD, using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). The relationship between each variable defined within
“Estrategia de atencién del parto normal” and the existance of PPD will be studied; the following variables will be taken
into account too, due to its high importance: parity, gestational pathology, prematurity, nationality and fulfilment of her
childbirth.

Postpartum Depression (PPD), delivery, caesarean section, episiotomy, breast feeding.

Centro de Trabajo. DUE y Matrona. Hospital Miguel Servet de Zaragoza.
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La depresién posparto (DPP) aparece entre la
tercera o cuarta semana postparto en un 10-20 %
de las madres de los paises desarrollados, con una
duracién hasta la cuarta o sexta semana (1). Puede
durar incluso hasta un afo sin tratamiento (2).

La depresidon posparto interfiere de manera ne-
gativa no sdlo en la salud mental de la mujer a largo
plazo (3), sino también en la relacién de pareja y en
los hijos, demostrandose que la DPP es uno de los
mayores factores de riesgo para el desarrollo emo-
cional de los hijos (4).

Estda demostrado que la puérpera cuando es dada
de alta con signos de labilidad emocional (5), estos
signos suelen consideran “normales” no solicitando
ayuda la madre (6). Este grave problema de infra
diagndstico de Depresion posparto puede deberse
a que en ocasiones es dificil diagnosticar una DPP
debido a que la mujer y los profesionales infrava-
loramos los sintomas o los confundimos con otros
propios de la crianza, por ejemplo cansancio.

Debido a la alta prevalencia de depresidon pospar-
to y a sus consecuencias es importante investigar
los factores de riesgo de DPP.

Ciertos estudios realizados relacionan la apari-
cién de DPP con variables socioeconémicas y fami-
liares (7).

Aunque se han descrito numerosos factores que
estan relacionados con la presencia de DPP en el
puerperio, entre los diferentes estudios existen re-
sultados contradictorios, posiblemente por diferen-
cias metodoldgicas (8). Todos los estudios coinci-
den en afirmar que el nacimiento de un bebé es un
acontecimiento precipitante en mujeres predispues-
tas. Los factores desencadenantes pueden ser, entre
otros, antecedentes psiquiatricos (personales y/o
familiares) y gestacion no deseada (8-9). Asimismo,
existe una predisposicidén en ciertas estaciones del
afio, por ejemplo en el otofio (10).

No hay que olvidar que en las mujeres inmigran-
tes existen condicionantes sociales para sufrir DPP,
como son el aislamiento social, cambios frecuentes
de residencia o falta de apoyo familiar (11).

Son numerosos los estudios que buscan facto-
res relacionados con este trastorno, pero no existe
ninguno que realice una revisién exhaustiva para
averiguar la relacion con las practicas del parto, a
pesar de que se puede afirmar que el momento del
parto puede ser vivido con incertidumbre acerca

de su progresion y resultado final, convirtiéndose
en una situacion amenazadora para la madre y el
bebé (12), asociandose:

DPP con antecedentes de patologia obstétrica,
complicaciones perinatales (13) (preeclampsia,
distress fetal, Apgar disminuido).

Melancolia puerperal con un parto dificil (14).
La asociacion entre fuertes maternity blues y la
posterior depresion puerperal ha sido puesta de
manifiesto en diferentes trabajos (14).

Trastorno de estrés postraumatico con: alto gra-
do de intervencién obstétrica, cesarea urgente,
parto instrumentado, vivencia del dolor del par-
to, episiotomia, insatisfaccion con el parto, sen-
sacion de pérdida de control (15).

Por ello, es importante que la madre perciba su
parto como una experiencia positiva. En este sentido
la OMS (16) propuso en 1996 que ciertas practicas
deben ser promovidas en la asistencia al parto. En
la misma linea, en 2007, la Estrategia de atencién al
parto normal (17) sefala que la atencién al parto se
debe realizar teniendo en cuenta que el nacimiento
es un proceso fisioldgico en el que sdlo se debe in-
tervenir para corregir desviaciones de normalidad.

Asi pues, siguiendo las lineas estratégicas mar-
cadas por la Estrategia de atencion al parto normal,
realizamos una revisién de las practicas del parto
con el objetivo de conocer su repercusion en el es-
tado emocional de la madre e investigar si determi-
nados aspectos de la atencion en el parto pueden
considerarse factores de riesgo de DPP.

Debido a las numerosas practicas incluidas en di-
cho documento, sélo se hace referencia a las practi-
cas en las que mas se involucra la matrona y sobre
las que mas puede influir para mejorarlas.

Existe correlacidon entre la percepcion negativa
del nacimiento y DPP (18). Ademas las experien-
cias negativas en el primer parto aumentan el riesgo
de DPP y provocan actitudes negativas ante futuras
gestaciones (19).

Los sintomas de trauma perineal se asocian a
una percepcién negativa del parto y por tanto a
DPP (18).



Relacion Depresion posparto y Practicas del parto recomendadas en la Estrategia de atencion al parto normal

En estudios recientes se llega a la conclusion de
gue no es necesaria la episiotomia de rutina, siendo
la episiotomia selectiva segura (20).

Se asocia una mala experiencia del dolor del par-
to con maternity blues (21).

Debemos tener en cuenta que aunque ciertas
practicas sean seguras supondran ciertas complica-
ciones, por ejemplo la analgesia epidural, que aun-
que es un método eficaz para el alivio del dolor im-
plica mayor n° de partos instrumentales (22).

Se puede disminuir la medicalizacién del parto
aplicando métodos alternativos para controlar el do-
lor (23). La bibliografia sefiala que la acupuntura e
hipnosis pueden ayudar a aliviar el dolor durante el
trabajo del parto (24).

El acompafiamiento es efectivo tanto en el parto
como en el posparto inmediato para reducir sinto-
mas de depresidn en mujeres de alto riesgo (25).

El trato personalizado y el acompafamiento
durante todo el proceso del parto tienen claros
beneficios no sélo a nivel fisico, sino también psi-
coldgico (26).

Se encuentra una mayor asociacién entre un par-
to dificil con la presentacion de maternity blues (14).
Aunque este punto es controvertido pues existe va-
riabilidad entre diferentes estudios, no encontrando-
se en algunos trabajos revisados ninguna asociacién
estadistica significativa entre el parto instrumenta-
do (8) o el tipo de parto (27) y DPP (8).

La cesarea se asocia con mayores sintomas de-
presivos (14), tal vez debido al aumento de mor-
bilidad materna y fetal y al proceso de recupera-
cién que conlleva para la madre, que interfiere en
la crianza (28).
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Pero segun la bibliografia revisada, parece ser que
la cesarea se asocia a mayor riesgo de DPP, no debido
a la intervencion en si, sino al tipo de cesarea o anes-
tesia que se practique, siendo la cesarea de emergen-
cia (13) y la practicada con anestesia general las que
mas riesgo conllevan para desarrollar DPP (29).

El contacto precoz piel con piel tiene efectos be-
neficiosos para la madre y el recién nacido: mayor
satisfaccion respecto al parto, proporciona calor y
reduce el llanto del bebé, propicia la interaccion ma-
dre-hijo, favorece la lactancia materna (30). Todos
estos efectos positivos contribuyen a disminuir la
percepcidn negativa del parto.

Es mas frecuente la DPP en las madres con nifios
recién nacidos ingresados en UCI (31), enfermos
y/o prematuros (32).

La primera toma satisfactoria refuerza la unién psi-
coafectiva madre-hijo y la continuidad a corto y largo
plazo de lactancia (33). Algunos estudios relacionan
abandono precoz de lactancia materna con DPP (34).

Es discutible si es la DPP la que ocasiona el que
la mujer deje la lactancia y no a la inversa ya que
algun estudio sugiere que las mujeres con sintoma-
tologia depresiva presentan mas dificultades en la
lactancia materna, manteniendo dificilmente una
lactancia materna exclusiva y presentando una me-
nor duracién de ésta (35).

Tampoco puede afirmarse que su abandono se
asocie con trastornos emocionales, pues ciertos es-
tudios no encuentran asociacién significativa (8,36).

Tras esta revisidon se observa que, de todas las
practicas del parto revisadas, las que muestran ma-
yor relevancia en la repercusion del estado emocio-
nal de la madre son la reduccién del dolor del parto
(21), el apoyo continuo en el parto (26) y el con-
tacto precoz madre-recién nacido (30). Todas ellas
aumentan la satisfaccion de la mujer respecto a su
parto, evitando experiencias emocionales negativas.

Respecto al resto de las practicas de parto que se
han revisado y su relacidon con DPP, existen ciertas
controversias entre los diferentes estudios.

Esta falta de consenso entre los estudios puede
deberse a los diferentes criterios diagnodsticos utili-
zados y la poblacién de referencia (8).
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Se considera importante investigar sobre los fac-
tores de riesgo de DPP, ampliandolo a los aspectos
del parto para permitir captar precozmente a las
madres con riesgo de desarrollar depresién pospar-
to evitando un retraso en la deteccion y tratamiento
de DPP que influiria en la morbilidad del recién naci-
do, madre y su familia.

Para una adecuada deteccion de DPP no debe-
mos guiarnos por la impresion que nos cause como
profesional de la salud, sino que deberiamos utilizar
un instrumento valido como método de despistaje.
La escala de depresion de Edimburgo (EPDS, por sus
siglas en inglés) es sencilla de realizar y esta valida-
da en su versidn espafiola (37)

Este instrumento se usa entre la 62-82 semana
posparto para seleccionar a las madres con posible
DPP. Toda mujer con puntuacién mayor de 10 indica
probable depresion (38), pero no su gravedad o un
diagndstico definitivo.

Por tanto, al ser un método de despistaje y no de
diagnostico se derivara a salud mental a toda madre
con probable DPP.
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La prevalencia de depresion puerperal entre la 62
y 82 semana tras el parto es superior en las mujeres
a las que no se les han aplicado las practicas clinicas
basadas en el mejor conocimiento disponible reco-
nocidas en la Estrategia del parto normal del Minis-
terio de Sanidad y Consumo.

Determinar la prevalencia de depresién puerpe-
ral entre la 62 y 82 semana posparto mediante un
test validado en aquellas mujeres a las que se les
realizd en su parto practicas clinicas basadas en el
mejor conocimiento disponible, recomendadas en la
Estrategia del parto normal del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, en relaciéon con aquellas en las que
no se pudieron realizar.

Estudiar la asociacion entre la insatisfaccion de
la mujer con su parto y depresion puerperal.

Establecer la asociacion entre el apoyo conti-
nuo y el acompafiamiento en el parto por la
persona elegida por la mujer con la insatisfac-
cién en el parto.

Explorar la influencia de la nacionalidad de la
madre y DPP.

Analizar la relacion entre paridad y edad de la
madre con DPP.

Determinar la influencia de la patologia en la
gestacion en el desarrollo de DPP.

Conocer las consecuencias de la prematuri-
dad del bebé en la aparicion de DPP en la
madre.

Estudio observacional de caracter transversal ba-
sado en una encuesta inicial y contacto telefénico de
deteccidn y seguimiento. Realizado en las plantas de
puérperas del Hospital Miguel Servet de Zaragoza
durante un periodo de tiempo de 2 meses.

Mujeres que dan a luz en el hospital Miguel Ser-
vet durante un tiempo de 2 meses: Octubre y no-
viembre de 2011. Se calcula un tamafio muestral
para un nivel de confianza del 95% y un poder de
0,9, de aproximadamente de 600 mujeres.

Madres cuyo parto sea en nuestro hospital en
el periodo de tiempo del estudio y den su consen-
timiento escrito de participar en el estudio, tenien-
do un conocimiento correcto hablado y escrito del
espafiol.

No deseo de la paciente de ser incluida en el es-
tudio, seguimiento por salud mental debido a pato-
logia psiquiatrica previa, puérperas que no hablen ni
entiendan nuestro idioma, puérperas con resultado
perinatal adverso de mortalidad fetal o neonatal,
imposibilidad de contactar telefonicamente con ella,
acontecimientos vitales estresantes en el Ultimo afio
que conlleven riesgo de sufrir sintomas depresivos
independientemente del parto (y que sean referidos
y considerados asi por la mujer) y enfermedad croé-
nica de la madre que le hubiera afectado al menos
durante 3 meses en el Ultimo afio.

Los datos son los relativos a las practicas clinicas
del parto, basandonos en el documento de Estrate-
gia de atencion al parto normal del Ministerio de Sa-
nidad. Se recogen los mas relevantes de ocasionar
DPP y sobre los que mas puede influir la matrona.
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Por considerarse, segun la bibliografia, relevante
para la aparicion de una depresion posparto, se re-
cogen otros datos: paridad, nacionalidad, prematu-
ridad, problemas durante la gestacion y satisfaccion
con su parto.

Nacionalidad: Espafiola/Extranjera.
Prematuridad recién nacido: si/no.
Problemas gestacion: si/no.

Satisfacciéon con su parto: si/no.
Episiotomia: si/no.

Manejo del dolor en el parto: Epidural: si/no.

Percepcidn por la mujer de tener un apoyo con-
tinuo durante el parto y postparto por la matro-
na: si/no.

Acompafnamiento durante el parto y postparto
por la persona elegida por la mujer: si/no.

Tipo de parto: Normal, Instrumental (Ventosa o
forceps), Cesarea.

Contacto precoz piel con piel madre-recién na-
cido durante al menos los 70 minutos tras el
parto (Independientemente del tipo de parto):
si/no.

Ingreso hospitalario del bebé: si/no.

Primera toma de lactancia materna en las 2 pri-
meras horas tras el parto: si/no.

Valoracién de trastorno depresivo postparto
mediante escala EPDS: puntuacién igual/mayor
de 10.

Para la recogida de datos se utilizan los siguien-
tes instrumentos:

Consentimiento informado para participar en el
estudio

Cuestionario de Practicas clinicas basadas en la
mejor evidencia cientifica (Estrategia parto nor-
mal SNS)

Escala autoadministrada de depresion postnatal
de Edimburgo (EPDS)

Ana Belén Lavifia Castan

Se realizard una prueba del cuestionario en 60
mujeres puérperas con el fin de valorar la compren-
sién de la encuesta.

El lo cumplimentara la madre an-
tes de ser dada de alta en el hospital. En esta misma
encuesta la puérpera da su opinién personal acerca
de la encuesta y del estudio.

Al entregar la encuesta se le explica a la mujer el
proyecto y se le pide

Entre las semanas 6-8 del posparto, se realiza
contacto telefénico con las puérperas completando
la

Para la realizacion del EPDS las matronas somos
asesoradas por un psiquiatra que también forma
parte del equipo investigador.

La 62-83 semana posparto son consideradas las
adecuadas para la realizacion del test debido a que
la duracion de la depresion postparto es de 4-6 se-
manas y el test EPDS hace referencia al estado de
animo de la mujer 7 dias antes de realizarlo.

El test consta de 10 items, cada uno valorado de
0 a 3 puntos.

Segun los resultados, la puérpera puede ser cla-
sificada en tres grupos:

EPDS menor de 10: sin riesgo.
EPDS 10-12: limite para riesgo de DPP.

EPDS mayor o igual a 13: probable DPP. Con
una sensibilidad del 85% y una especificidad
del 77%.

Se deriva a psiquiatria para la realizacién de una
entrevista clinica a toda puérpera con una puntua-
cién igual o mayor de 10 puntos, asi como a aque-
lla que presente ideas suicidas (valorandose con la
pregunta n° 10).

Los datos seran introducidos y analizados por un
estadistico en el programa SPSS. Se realizard una
descripcion de cada variable (siendo todas cualitati-
vas) calculando porcentajes.

Para estudiar la relacion o asociacidén de cada va-
riable con la existencia o no de depresion posparto
se utiliza una prueba de independencia para com-
parar proporciones (Chi-cuadrado) con un nivel de
confianza del 95%.
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Originalidad: Es el primer estudio que permitira
evaluar la depresion posparto y su relacion con
las practicas del parto recomendadas en la es-
trategia de atencion al parto normal.

Participacién de psiquiatria: Los estudios sobre
depresion posparto no suelen contar con un psi-
quiatra que realice una entrevista personalizada
a las puérperas valorando la existencia de DPP
verdadera y diferenciandola de otros trastornos.
En nuestro estudio si que contamos con su cola-
boracién para dotar a los resultados de un ma-
yor grado de validez.

Impacto clinico: El impacto clinico de la depre-
sion posparto no tratada es enorme a nivel per-
sonal y social. Este estudio pretende detectar
precozmente este trastorno.

Utilidad practica: conocer la prevalencia de esta
patologia y los aspectos del parto asociados fa-
cilita la sensibilizacién de los profesionales sobre
la importancia de aplicar en el parto las practi-
cas clinicas basadas en la evidencia cientifica,
mejorando la asistencia.

Coordinacidn con psiquiatria y atencién primaria:
Este proyecto permite un contacto constante con
psiquiatria para detectar alteraciones del estado
de animo. Asi mismo se pretende mejorar la co-
municacion con la matrona de Atencién Primaria.

Evaluar la magnitud del problema de depresién
postparto en las puérperas atendidas en un hos-
pital publico, lo que permitira planificar las nece-
sidades y recursos.

Conocer la repercusion de la realizacién en el
parto de las practicas basadas en la evidencia
recomendadas por el Ministerio de Sanidad en la
satisfaccion con su parto y en la mejora de los
trastornos depresivos tras el parto

tilidad del test de Edimburgo (EPDS) en la de-
teccidn de depresion posparto, pudiendo ser uti-
lizado posteriormente en la consulta de matrona
de atencion primaria para la deteccién de dichos
trastornos si resulta adecuado.

Favorecer la comunicacién entre matrona de
hospital y de atencidn primaria en el seguimien-
to de las puérperas, planteando la posible nece-
sidad de ampliar la informacion del informe de
alta de la matrona hospitalaria.

Pérdidas y abandonos de casos: para evitar
pérdidas a la hora de entregar las encuestas
el estudio se realiza por varias matronas y al
recoger la encuesta la madre indicara un te-
Iéfono de contacto para la realizacidon del test
EPDS por teléfono, aun asi se espera que la
muestra se reduzca debido a la retirada del
estudio de algunas mujeres al contactar por
teléfono por no disponer de tiempo suficiente
(a pesar de que el test de Edimburgo se realice
en 5 minutos) y las ausencias o cambios de
residencia a la hora de contactar telefénica-
mente con ellas.

Aspectos culturales: los condicionantes cultu-
rales cobran todavia mas importancia si se de-
sea establecer la relacion entre DPP y el parto,
puesto que cada cultura puede tener una per-
cepcion diferente respecto al parto y por tan-
to, ante un mismo tipo de parto, la satisfaccion
puede ser muy diferente; por ejemplo, algunas
culturas rechazan la anestesia epidural o no
perciben que el padre sea un apoyo importante
en el trabajo del parto, prefiriendo prescindir
de él, otras no consideran la lactancia materna
primordial.

El estudio no se limita a una determinada
clase social, aspecto que pueden ser impor-
tante.

Trastornos depresivos independientes del
parto seran valorados por el psiquiatra del
equipo.

Influencia estacional: se realiza en otofio, esta-
cién en la que son mas frecuentes los estados
depresivos.

Debido a los recortes presupuestarios, las di-
ficultades de tipo econdmico pueden frenar la
realizacion de proyectos de investigacion. A pe-
sar de no contar con dotacidn econdmica, es-
peramos que nuestro esfuerzo e ilusidon saquen
adelante este estudio.
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El proyecto de investigacién ha sido aprobado
como proyecto de calidad por la Directora Gerente
del Servicio Aragonés de SALUD dentro del progra-
ma de apoyo a las iniciativas de mejora de calidad
de SALUD de 2011, también tiene la aprobacion del
presidente de la comisién de investigacién del Hos-
pital Miguel Servet de Zaragoza.

La comisidn de investigacion del hospital tras re-
visar el proyecto no requirié evaluacion por el comité
ético, ya que el proyecto expone las consideraciones
éticas acerca de la privacidad y confidencialidad de
datos y que las puérperas que participan en el estu-
dio son adecuadamente informadas y se les solicita
su consentimiento informado

Hospital Universitario Miguel Servet de Zarago-
za. Hospital de nivel III (IV en algunas clasifica-
ciones), de referencia del sector II de Aragon y de
toda la Comunidad y provincias limitrofes en cier-
tas especialidades (como ginecologia), que atien-
de de forma directa a una poblacion de mas de
550.000 personas

Se comienza a trabajar en mayo de 2011, se espe-
ra finalizar el proyecto en junio de 2012 ( ).

El equipo investigador estd compuesto por un
grupo multidisciplinar: matronas, médico especia-
lista en psiquiatria y enfermero en planta de puer-
perio. Todo el equipo desarrolla su labor profesional
en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza y han rea-
lizado algun master e investigaciones relacionadas
con la salud de la mujer

La investigadora principal ha realizado anterio-
res estudios de depresién posparto, realizando los
siguientes proyectos de investigacidon: “Mercado la-

Ana Belén Lavifia Castan

boral y depresion posparto” y “Sexualidad tras el
nacimiento de un hijo”. Presentando diversas comu-
nicaciones del tema en congresos de matronas.

Se espera publicar los resultados del estudio
y presentar comunicaciones en futuros congre-
sos, como el Congreso de Matronas de Aragon
de 2013.

Equipo multidisciplinar integrado por matronas,
un enfermero y un psiquiatra.

Se hace necesario el apoyo de una persona ex-
perta del programa de datos estadistico SPSS para
realizar la base de datos y el analisis de los mismos.
Este profesional sera del servicio de estadistica del
hospital o se costeara por los miembros del equipo
investigador.

Infraestructura asistencial del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza.

A pesar de ser aprobado el proyecto y considerar-
se una buena iniciativa, no se le dotd con recursos
econdmicos. Se utilizan los recursos que nos brinda
el hospital: material inventariable de tipo informa-
tico, material fungible. Las fotocopias y llamadas
telefénicas que se precisen hacer se realizan en el
propio hospital.

A todas las madres que estan participando en
este estudio y a todos los profesionales del hospital
que, a pesar de las dificultades encontradas, han sa-
bido valorar la validez y el esfuerzo de este proyecto
desde su inicio.



Relacion Depresion posparto y Practicas del parto recomendadas en la Estrategia de atencion al parto normal

@ Ana Belén Lavifia Castan

Tabla 1. Cronograma.

2011 2012

Actividades

MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

1. Primera reunion de todo el equipo.
Acuerdos con psiquiatria

2. Puesta en comun del material
recogido y de las busquedas
bibliograficas

3. Disefio de protocolo. Presentacion
en jornadas de calidad en salud

4. Disefios preliminares. Realizacién
de una prueba del cuestionario a 60
puérperas para valorar la comprension

5. Reunidn de todo el equipo.
Valoracion de la prueba realizada

6. Entrega y recogida de encuestas

7. Test EPDS y derivacion a salud
mental (proceso dinamico)

8. Reuniodn de todo el equipo para
valorar todo el proceso realizado

9. Reunion del equipo:
resultados y satisfaccion

10. Realizacion del estudio de
investigacion (analisis estadistico de
los datos) para su posterior publicacion

11. Introducir posibles mejoras y ver
la posibilidad de hacer un protocolo
con matronas de atencion primaria

Nure Investigacion N° 63 -10 - Marzo - Abril 2013
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para mejorar la atencion de la mujer tras el parto estamos realizando un programa de mejora de
calidad que tendra efectos positivos en su salud.

El objetivo es que la atencion a la madre no se centre sdlo en su salud fisica sino también se realice
un seguimiento de su salud emocional, debido a las altas cifras de trastornos emocionales observadas
tras el parto, que no son atendidas a tiempo.

Si decide participar en el programa, se le realizard un cuestionario facil de realizar para obte-
ner datos sobre su parto. Este cuestionario le sera realizado por personal del hospital (matronas y
enfermer@s).

Posteriormente, nos pondremos en contacto con usted por via telefénica hacia las 6-8 semanas tras
el parto para efectuarle un nuevo cuestionario, también sencillo. Este cuestionario valorara su estado
emocional y en el caso de observar una alteracion de su estado animico, podra ser remitida a una con-
sulta de apoyo a la maternidad donde sera atendida por la unidad de psicosomatica del hospital.

Su participacion en el programa es de caracter voluntario, pudiendo retirarse del mismo en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion asistencial que reciba.

Los datos obtenidos tendran caracter confidencial, respetando las normas internacionales de protec-
cion de datos, asi como la legislacidn espafiola vigente (Ley Organica 15/1999 del 13/12/99 de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal, BOE 298 de 14/12/99).

El matrén/a y/o enfermero/a que le atienda podra contestar a sus dudas y preguntas.

(o T I L con DNI NO....oiiiieeeee e
he leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido hacer preguntas sobre el programa,
he recibido suficiente informacidn, he hablado CoNn.........ccccoceiiviiciiiciccce e (nombre del profe-

sional sanitario), y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme cuando quiera, sin tener que dar explicaciones, y sin que esto re-
percuta en mis cuidados posteriores.

Presto libremente mi conformidad para participar en el programa.

Firmado:

En Zaragoza, a ....... de . de 2011 .

-11 -
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ANEXO 2

ENCUESTA

[FAECRVA [ENAUIESIZAR acanancoacnnanaananssaoncnansaacancsaosonansanas FECHA TEST Y PUNTUACION: ..uvvieeiiiieeeeireeeeiireeeenneee e

Este cuestionario tiene por finalidad mejorar la calidad en la atencion a la mujer tras el parto. Agrade-
ceriamos su colaboracién contestando a las siguientes preguntas. Es muy importante que indique uno o
varios numeros de teléfono fijos en el que podremos localizarla en Diciembre de 2011 o Enero de 2012.

NOMBRE ...ccvvvvrveenesieseeeeseesseseeeesssnnnnns EDAD...ouveeeeieeeeeeeeeeeeens NACIONALIDAD ..cvvvvvvvvneessieeeeeeeeeeeeeeesesnnns
[070] ) (! {15 (o R TR RRRRR
TELEFONO FIJO: netteeeiteeeeenteeeeeeeseeeeeeresseseeeeennnneees TELEFONO MOVIL: ..cvvvveieeeeeeeeseeeeeeeeeeeesennenneeeens

A NO° de HIJOS (contando este UItIMO Parto) ....coevvvvvvrverereninnnnnnnns
B ¢HA SIDO PARTO PREMATURO? st ] No []
C PROBLEMAS EN LA GESTACION SI [ CCUAI? e NO [ ]

ENFERMIERYARIES ©OIUIE RABISCE oooononoasonooooncanonoananoonoacomonoananao000000008000000000000005000000000000000000000000A00NAA0A00AN0D0A0ANAA0AA00

¢HA CONSULTADO ALGUNA VEZ CON UN PSICOLOGO O PSIQUIATRA? SI[] NO [ ]

AHORA CONTESTE ESTAS PREGUNTAS EN RELACION CON SU PARTO ACTUAL

1. ¢ESTA SATISFECHA CON EL PARTO QUE HA TENIDO? ¢HA CUMPLIDO SUS EXPECTATIVAS? SI [ NO []
2. ¢SE LE HA REALIZADO EPISIOTOMIA EN EL PARTO? st [ ] No []
3. ¢ANALGESIA EPIDURAL? S1[] No []
4. :CONSIDERA QUE LA MATRONA LE HA APOYADO DURANTE EL PARTO Y POSTPARTO? s1[] No []
5. éHA SIDO ACOMPANADA DURANTE EL PARTO POR LA PERSONA ELEGIDA POR USTED? si[] No []
6. INDIQUE SU TIPO DE PARTO NORMAL [ ] CESAREA [ ] VENTOSA [ ] FORCEPS [ ]
7. ¢CONTACTO PRECOZ PIEL CON PIEL CON SU BEBE 1 HORA TRAS EL PARTO? st ] No []

SI NO SE REALIZO, INDIQUE LA CAUSA: ....uuvtieeeeeiiutteeeeesaatteeeseesaattssessssasssssssessasssssssesaasssessesssnssssnes

8. INGRESO HOSPITALARIO DE SU BEBE S1[] No []
9. ¢PRIMERA TOMA DE LACTANCIA MATERNA EN LAS 2 PRIMERAS HORAS TRAS EL PARTO? SI[] NoO []
10. ¢LE PARECE UNA BUENA INICIATIVA LA REALIZACION DE ESTE PROYECTO? SI1[] No []
11. ¢(LE PARECE COMPRENSIBLE LA ENCUESTA? SI[] NoO []

12. COMENTARIOS QUE DESEA ANADIR (Si precisa puede escribir por detrds de la hoja): .......coevvvvvvvvvvvvennnnnn.

Nure Investigacion N° 63 -12 - Marzo - Abril 2013
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ANEXO 3
TEST DEPRESION POSTNATAL

Spanish version of Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Instrucciones
Como usted ha tenido un bebé recientemente, nos gustaria conocer cdmo se siente ahora.
Por favor, SUBRAYE la respuesta que encuentre mas adecuada a como se ha sentido durante la semana pasada.
EN LOS PASADOS 7 DIAS... (6) Las cosas me han agobiado
. , [ ] Si, la mayoria de las veces no
A ey emips de elns v he sido capaz de afrontarlas
el lado divertido de las cosas ] Si, a veces no he sido capaz de
[ ] Igual que siempre afrontarlas tan bien como siempre
[ ] Ahora, no tanto como siempre [ ] No, la mayor parte de las veces
[ ] Ahora, mucho menos las he afrontado bastante bien
[ ] No, nada en absoluto [ ] No, he afrontado las cosas
(2) He mirado las cosas con ilusion tan bien como siempre
(| Igual que siempre (7) Me he sentido tan infeliz que he tenido
[ ] Algo menos de lo que es habitual en mi dificultades para dormir
[ ] Bastante menos de lo que es habitual en mi [ ] Si, la mayor parte del tiempo
[ ] Mucho menos que antes [ ] Si, a veces
(3) Me he culpado innecesariamente [ Nomuy a m,enudo
cuando las cosas han salido mal [ No, en ningin momento
[] si, la mayor parte del tiempo (8) Me he sentido triste o desgraciada
[ ] Si, a veces [ ] Si, la mayor parte del tiempo
[ ] No muy a menudo [ ] Si, bastante a menudo
[ ] No, en ningiin momento [ ] No con mucha frecuencia
(4) Me he sentido nerviosa o (] No, en ningiin momento
preocupada sin tener motivo (9) Me he sentido tan infeliz que he estado llorando
[ ] No, en ninglin momento [ ] Si, la mayor parte del tiempo
[ ] Casinunca [ ] Si, bastante a menudo
[ ] Si, algunas veces [ ] Sélo en alguna ocasién
[ ] Si con mucha frecuencia [ ] No, en ninglin momento
(5) He sentido miedo o he estado asustada sin motivo (10) He tenido pensamientos de hacerme dafio
[ ] Si, bastante [ ] si, bastante a menudo
[ ] Si, a veces [ ] A veces
[ ] No, no mucho [ ] casi nunca
[ ] No, en absoluto. [ ] En ningdin momento
¢Esta satisfecha con este proyecto de Calidad?
[ ] Si, mucho [ ] No
L] si [ ] No, en absoluto
(e 1= = o o L=

RIESGO DEPRESION puntuacion 10-12 PROBABLE DEPRESION puntuacién igual o mayor 12

Nure Investigacion N° 63 -13 - Marzo - Abril 2013
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