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RESUMEN:

Introduccioén: el puerperio destaca por ser una etapa de especial vulnerabilidad a
nivel fisico y psicologico, donde pueden aparecer sintomas de depresion o ansiedad
postparto, asi como de alteraciones en la calidad de vida de las puérperas. Realizar
actividad fisica durante el embarazo se ha asociado con beneficios para la salud de
las mujeres, incluyendo una reduccién de afecciones en salud mental en el

postparto.

Objetivo: constatar si la realizacion de ejercicio fisico durante el periodo prenatal
se relaciona con la presencia de sintomas de depresidén posparto, ansiedad y con
la calidad de vida autopercibida en mujeres en el puerperio atendidas en el Centro

de Salud Cartagena-Este.

Metodologia: se plantea un estudio observacional analitico de cohorte
retrospectiva. La poblacion diana seran mujeres atendidas en Atencién Primaria en
el postparto durante un afno natural. Se hara una comparacion entre las mujeres que
hayan realizado ejercicio fisico durante el embarazo y las que no. Se recogeran los
datos a través de entrevistas autorrreportadas en una tabla Excel y se emplearan
cuestionarios validados a las seis semanas postparto: Escala de Depresidn
Postnatal de Edimburgo, WHOQOL-BREF y PSAS-ES-RSF. El andlisis incluira

estadistica descriptiva, analisis bivariante y modelos multivariantes.

Aplicabilidad: los hallazgos de este estudio podrian aportar evidencia sobre los
beneficios del ejercicio fisico prenatal en la salud mental y la calidad de vida durante
el puerperio, favoreciendo el disefio de estrategias preventivas y la promocién de

habitos saludables desde la consulta de la matrona en Atencion Primaria.

Palabras clave: ejercicio fisico prenatal; puerperio; depresion posparto; ansiedad

posparto; calidad de vida; Atencién Primaria.
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ABSTRACT:

Introduction: the postpartum period is characterized as a stage of particular
physical and psychological vulnerability, during which symptoms of postpartum
depression or anxiety may arise, as well as alterations in the quality of life of
postpartum women. Engaging in physical activity during pregnancy has been
associated with health benefits for women, including a reduction in postpartum

mental health disorders.

Objective: to determine whether engaging in physical exercise during the prenatal
period is associated with the presence of postpartum depression and anxiety
symptoms, as well as with self-perceived quality of life in postpartum women

receiving care at the Cartagena-Este Health Center.

Methodology: an analytical observational retrospective cohort study is proposed.
The target population will consist of women receiving postpartum care in Primary
Care over the course of one calendar year. A comparison will be made between
women who engaged in physical exercise during pregnancy and those who did not.
Data will be collected through self-reported interviews recorded in an Excel
spreadsheet, and validated questionnaires will be administered six weeks
postpartum: the Edinburgh Postnatal Depression Scale, WHOQOL-BREF, and
PSAS-ES-RSF. The analysis will include descriptive statistics, bivariate analysis,

and multivariate models.

Applicability: the findings of this study could provide evidence regarding the
benefits of prenatal physical exercise on mental health and quality of life during the
postpartum period, supporting the design of preventive strategies and the promotion

of healthy habits through midwifery consultations in Primary Care.

Keywords: prenatal physical exercise; postpartum period; postpartum depression;
postpartum anxiety; quality of life; Primary Care.
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Titulo: EJERCICIO FiSICO PRENATAL Y SALUD PUERPERAL EN ATENCION
PRIMARIA
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe asociacion entre la practica de ejercicio fisico durante el periodo prenatal
y la presencia de sintomas de depresidon posparto, la calidad de vida
autopercibida y la presencia de ansiedad en el puerperio en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Virgen de la Caridad (CS Cartagena-Este)?
PREGUNTA EN FORMATO PICO
- P (Poblacién): mujeres en el periodo del puerperio atendidas en el Centro
de Salud Cartagena-Este.
- I (Exposicién): practica de ejercicio fisico durante el periodo prenatal.
- C (Comparacion): no realizacion de ejercicio fisico durante el periodo
prenatal.
- O (Outcome/Resultado): menor presencia de sintomas depresivos y
ansiosos, asi como una mejor calidad de vida autopercibida.
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
El puerperio se define como el periodo que se inicia inmediatamente tras el
nacimiento y durante el cual el organismo materno experimenta un proceso
progresivo de recuperacion para retornar al estado previo al embarazo. De forma
clasica, este intervalo se ha delimitado en torno a seis semanas, atendiendo
principalmente a la involucion uterina y la reversion de los cambios fisioldgicos
propios de la gestacion. Sin embargo, en la practica clinica internacional
contemporanea se observa un consenso creciente que reconoce la mayor
complejidad y variabilidad temporal de este proceso. Las revisiones actuales
destacan que, aunque la recuperacion fisioldgica mas evidente ocurre en las
primeras 6-8 semanas, diversos sistemas maternos no completan su
normalizacion en ese plazo, lo que ha llevado a organismos como el American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) a ampliar el marco
conceptual del puerperio hasta 12 semanas, integrandolo en el denominado
“cuarto trimestre”. Esta perspectiva ampliada se fundamenta en la evidencia que

muestra la persistencia de necesidades clinicas y riesgo de complicaciones mas
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alla de los 42 dias tradicionales, justificando asi un seguimiento postnatal mas
prolongado y adaptado a la variabilidad individual del proceso.
En cuanto a las etapas del postparto, podemos definir tres principales:
- Postparto inmediato: comprende las primeras 24 horas después del
nacimiento.
- Postparto precoz: abarca desde las primeras 24 horas hasta el décimo dia
del postparto, considerandose el periodo involutivo mas relevante.
- Postparto tardio: estd comprendido entre el 11° y el 42° dia después del
parto (6 semanas).
El puerperio es un periodo de especial vulnerabilidad para las mujeres, donde
pueden aparecer diversas complicaciones tanto fisicas como psicolégicas. Entre
las complicaciones fisicas mas frecuentes destacan las hemorragias postparto,
las infecciones puerperales, las alteraciones en la cicatrizacién, la incontinencia
urinaria, los trastornos tromboembdlicos y las dificultades en la lactancia. A nivel
psicologico, el puerperio se caracteriza por una mayor susceptibilidad a
desarrollar alteraciones emocionales debido a cambios hormonales, fisicos y
sociales, lo que convierte este periodo en una etapa critica para la salud materna.
Dentro de los problemas de salud mental asociados al posparto, la depresiéon
posparto destaca por su elevada frecuencia y por su repercusion en la salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor del 10 % de
las mujeres embarazadas y el 13 % de aquellas que han dado a luz presentan
algun trastorno mental, siendo la depresion el mas habitual. En paises en
desarrollo, las cifras aumentan hasta aproximadamente un 15,6 % durante el
embarazo y un 19,8 % tras el parto (1). Asimismo, en Espafia se calcula una
prevalencia de depresion posparto de entre el 14 % y el 30 % durante el periodo
posnatal, lo que evidencia la relevancia de este problema sanitario.
Las consecuencias de esta alteracion pueden repercutir tanto en la madre como
en el recién nacido, afectando al establecimiento del vinculo materno-filial y al
adecuado desarrollo infantil. En los primeros meses de vida, el bebé requiere no
solo atenciodn fisica, sino también disponibilidad emocional y afectiva por parte
de la madre. La interaccién temprana entre la madre y el recién nacido

desempefa un papel fundamental en el desarrollo emocional y social del menor.
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Una relacién adecuada favorece la construccion de la identidad y contribuye al
bienestar psicologico infantil.

Por otro lado, el DSM-5 define el trastorno de ansiedad como un miedo, angustia
0 preocupacion excesiva y persistente (generalmente > 6 meses) que interfiere
en la vida diaria.

La ansiedad postparto se caracteriza por la presencia de sentimientos de agobio,
panico y preocupacién de manera constante, en su mayoria relacionados con la
salud y bienestar del recién nacido.

Esta afeccidn es una alteracion de salud frecuente a nivel global y a nivel
nacional. Se estima una prevalencia global en torno al 12,3% (2), aunque
algunos estudios expresan una frecuencia de 1 de cada 4 mujeres en el periodo
puerperal (3). En el contexto de nuestro pais, los datos son mas heterogéneos,
pues las estimaciones oscilan entre el 9,5% y el 25%, lo que refleja diferencias
en la metodologia de los estudios y posibles problemas de infradiagndstico.

La ansiedad posparto afecta a la salud de ambos; de madre y de recién nacido,
siendo un predictor de problemas de desarrollo en los bebés. Sus efectos
incluyen problemas emocionales, de comportamiento, temperamento e impactos
en el desarrollo cognitivo y social del nifio. Ademas, el vinculo afectivo, el apego
y las interacciones madre-hijo se ven afectados por este trastorno emocional. La
ansiedad posparto tiene efectos negativos en la lactancia materna, lo que
conlleva una menor probabilidad de lactancia materna exclusiva y una mayor
probabilidad de cese temprano (4).

Finalmente, la calidad de vida constituye un componente relevante como
evaluacion del bienestar materno, especialmente durante el puerperio, el cual
esta caracterizado por numerosos cambios a nivel fisico, psicologico y social.
Podemos definir calidad de vida como “la percepcion que tienen los individuos
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores
en los que viven y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

Se trata de un concepto multidimensional que abarca distintos aspectos fisicos
y psicosociales. La calidad de vida percibida por las puérperas es esencial para
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el concepto de salud perinatal y puede verse influenciada por eventos clinicos y
no clinicos que son significativos para las mujeres durante este periodo (5).

A pesar de que la calidad de vida en el puerperio esta influida por diversos
factores como el tipo de parto, alteraciones en el suefo o el apoyo social
percibido, se ha demostrado que el ejercicio fisico durante el embarazo tiene un
impacto positivo en la calidad de vida de la madre después del parto (6).
Respecto al abordaje no farmacologico de la depresion postparto, es conocido
que la actividad fisica durante el embarazo se asocia a resultados obstétricos
favorables y se han descrito asimismo efectos positivos sobre la salud mental en
el periodo puerperal. Las principales recomendaciones sobre actividad fisica y
ejercicio en el embarazo sefialan que las mujeres gestantes que no presenten
contraindicaciones meédicas u obstétricas deberian mantenerse fisicamente
activas durante esta etapa, ya que ello favorece su bienestar y contribuye a
disminuir el riesgo de complicaciones tanto en el embarazo como en el periodo
posparto.

Aunque no existe legislacion especifica que ordene el ejercicio prenatal como
medida obligatoria, las guias de practica clinica aconsejan que aquellas mujeres
con un embarazo sin complicaciones deben acumular al menos 150 minutos de
ejercicio aerdbico de intensidad moderada a la semana, esparcido al menos en
3 dias a la semana, en sesiones de 30 a 60 minutos. La practica puede comenzar
desde el primer trimestre de gestacion y se puede mantener hasta la finalizacion
del parto (7).

Diversos estudios han analizado la posible relacion entre la practica de ejercicio
fisico durante el embarazo y la aparicion de depresién en el periodo posparto.
Una revision sistematica con metaanalisis afirmo que el ejercicio prenatal reduce
las probabilidades de depresion postparto, asi como la severidad de sintomas
depresivos (8).

Otra revision sistematica y metaanalisis mas reciente concluyd que niveles mas
altos de actividad fisica durante el embarazo estuvieron constantemente
asociados con mejores resultados de salud mental postparto, incluyendo
reduccion de sintomas de depresién y ansiedad, asi como mayor bienestar

general. El ejercicio de yoga fue particularmente efectivo para reducir sintomas
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depresivos postparto, Para este metaanalisis se consideraron exclusivamente
ensayos clinicos aleatorizados y se empled la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (9).

Un ensayo clinico aleatorizado realizado en 2025 evalud los efectos de la
realizacion de ejercicio aerobico prenatal sobre la depresidn postparto,
empleando la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo. Este ensayo afirma
que el ejercicio aerdbico prenatal reduce significativamente el riesgo de
depresion postparto, lo cual reafirma su papel como estrategia preventiva en
embarazos de bajo riesgo (10).

En cuanto a la ansiedad, un ensayo clinico aleatorizado evidenci6 como el
ejercicio fisico aerobico de intensidad moderada, concretamente el ejercicio
acuatico, resulté en un descenso de ansiedad y sintomas de depresion postparto
(11).

Asimismo, una revision sistematica realizada en 2023 indicd en sus resultados
que mayores niveles de actividad fisica estan consistentemente relacionados
con una mejora en la salud mental puerperal, reduciendo tanto sintomas de
depresion como de ansiedad postparto (9).

Otros dos ensayos clinicos aleatorizados estudiaron el efecto en salud mental
materna de un programa de actividad fisica supervisado, objetivando que
aquellas gestantes que siguieron el programa con un 90% de adherencia o mas,
presentaron una mayor reduccion de sintomas de ansiedad en el postparto (12).
Un estudio observacional longitudinal llevado a cabo en 2024 muestra que
realizar actividad fisica durante el embarazo supone una mejora en la calidad de
vida en los dominios tanto de salud fisica como psicoldgica (13).

Cabe destacar que estudios previos han senalado que la reduccién del ejercicio
durante el embarazo es un factor clave que afecta negativamente la calidad de
vida de las mujeres embarazadas (14).

Por otra parte, un estudio transversal destaca como la actividad fisica se
correlaciona positivamente con la calidad de vida, lo que sugiere su importante
papel en el bienestar materno (15).

En cuanto a cuales son los ejercicios que han demostrado una mayor efectividad,

una revision sistematica con metaanalisis concluye con que ejercicios como el



. en Atencion Primaria M

UNIVERSITAS Miguel Herndnde !
UNIVERSITAS
Miguel Ierndndez

de tipo aerdbico, caminar, yoga o programas de ejercicio multicomponente,
pueden mejorar los sintomas de depresion postparto. Por tanto, podemos afirmar
que la actividad fisica con un nivel de intensidad moderado es la que presenta
una evidencia mas solida (16).

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El embarazo es un periodo especial donde los comportamientos sobre el estilo
de vida, incluyendo el ejercicio fisico, pueden afectar significativamente tanto a
la madre como al feto. En este sentido, la promocion del mismo desde Atencion
Primaria y su realizacion por parte de las gestantes puede reducir respuestas
adversas tras el nacimiento, especificamente relacionadas con la salud mental
de la madre. Por las distintas caracteristicas sociodemograficas de esta zona, en
Cartagena-Este seria pertinente no solo la promocion del ejercicio fisico durante
el embarazo, sino la evaluacion puerperal de aquellas mujeres que se han
mantenido activas durante el embarazo.

Segun las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud, se recomienda que
las mujeres embarazadas realicen actividad fisica regular, pues esta se asocia
con una gran serie de resultados favorables en salud, entre los cuales se incluye
la disminucion de riesgo de presentar sintomas de depresion y de ansiedad
postparto (17).

En los ultimos afios, existe mayor conciencia en relacion con la practica de
ejercicio fisico en el embarazo, pues supone una disminucién de efectos
adversos en salud para la gestante y su descendencia; no encontrando
beneficios de este tipo en aquellas mujeres embarazadas que mantienen un
estilo de vida sedentario.

En esta linea, el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
afirmé en 2020 que las mujeres que comienzan la gestacién sin un estilo de vida
saludable deberian ser motivadas a adoptarlo en periodos de pre-embarazo y
embarazo, siguiendo un ejercicio gradual y progresivo en intensidad. La consulta
de la matrona es el lugar ideal para fomentar estos habitos de forma guiada y
segura desde la captacion de la gestacion.

Comprendiendo la relevancia de la salud mental perinatal y los beneficios del

ejercicio fisico, la informacién sobre sus beneficios desde la consulta de Atencion
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Primaria es una forma de prevencién y de promocion de la salud, pues disminuye
temores, aumenta la confianza, fomenta la toma de decisiones informadas y
mejora resultados perinatales, incluyendo la disminucion de sintomas de
depresion y ansiedad postparto, asi como la mejora en la calidad de vida
autopercibida.

Por otra parte, diferentes organismos e instituciones han puesto de manifiesto
las limitaciones existentes en la aplicacion efectiva del derecho a la atencion en
salud mental perinatal. El Boletin Oficial del Estado destaca la importancia de
fortalecer este ambito y propone fomentar intervenciones grupales dirigidas a
mujeres embarazadas. Asimismo, el Ministerio de Sanidad, mediante el
Comisionado de Salud Mental y en coordinacion con las Comunidades
Autdonomas, ha incorporado una linea estratégica centrada en la salud mental
perinatal dentro de la actualizacion del Plan de Accion de Salud Mental 2025-
2027. En esta misma linea, el Congreso de los Diputados ha instado al Gobierno,
junto con las Comunidades Auténomas, a promover medidas orientadas a la
salud mental de las mujeres y al fortalecimiento del vinculo materno durante
todas las fases del periodo perinatal, especialmente desde el ambito de Atencién
Primaria.

Las alteraciones en la salud mental son una cuestién real y que cada vez afecta
a mas gestantes en el mundo. Es tanta la problematica, que en algunos estados
de Estados Unidos ya existen leyes especificas que obligan a los proveedores
sanitarios a ofrecer un cribado de depresion perinatal para la deteccion de la
misma. No obstante, el infradiagndstico sigue siendo elevado, y como parte de
la agenda politica y sanitaria nacional, es necesario implementar estrategias que
permitan la deteccion y la prevencion de esta afeccion.

Ademas, la calidad de vida de las mujeres embarazadas se considera un
predictor del desarrollo de la salud publica de un pais, por lo que su estudio en
el puerperio se considera fundamental para identificar factores modificables que
puedan aumentarla, como la practica de ejercicio fisico durante la gestacion.

A pesar de la elevada prevalencia de ansiedad en el postparto y el gran impacto
en la calidad de vida que sufren las mujeres durante el periodo puerperal, la

evidencia disponible estd mayoritariamente dirigida a la evaluacion de las
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mismas durante la gestacion, siendo necesario profundizar su evaluacion en el
puerperio, por lo que este estudio seria muy relevante de cara a futuras
investigaciones.

Por todo lo expuesto y acorde a las recomendaciones actuales, el presente
estudio no solo seria util por la cantidad de beneficios que aporta la actividad
fisica durante el embarazo en general, sino porque también permite poner en
uso herramientas de cribado validadas como son la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo, la Escala World Health Organization Quality of Life -
Version Breve (WHOQOL-BREF) y la Escala de Ansiedad Especifica del
Postparto — version espafola abreviada para investigacion (PSAS-ES-RSF) en
el contexto del centro de salud y de forma acorde a las recomendaciones
actuales.

HIPOTESIS

En mujeres en el puerperio atendidas en el CS Cartagena-Este, la practica de
ejercicio fisico durante el periodo prenatal, en comparacién con su no realizacion,
se asocia con una menor presencia de sintomas de depresion posparto y de
ansiedad, asi como con una mejor calidad de vida autopercibida.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo general:

Constatar si la realizacion de ejercicio fisico durante el periodo prenatal se
relaciona con la presencia de sintomas de depresidén posparto, ansiedad y con
la calidad de vida autopercibida en mujeres en el puerperio atendidas en el CS
Cartagena-Este.

Objetivos especificos:

- Describir el perfil sociodemografico y obstétrico de aquellas mujeres que
hayan realizado ejercicio fisico durante la gestacion.

- Identificar una disminucién o ausencia de sintomas de depresion
postparto en mujeres que han realizado ejercicio fisico durante el
embarazo en el CS Cartagena-Este, en base a los puntos de corte
establecidos en la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.

- Evidenciar una menor presencia de ansiedad en el postparto de aquellas

mujeres que hayan realizado ejercicio fisico prenatal atendidas en el
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Centro de Salud Cartagena-Este, mediante la Escala de Ansiedad
Especifica del Postparto — versidén espafiola abreviada (PSAS-ES-RSF).
- Describir un aumento o disminucion en la calidad de vida en mujeres en
el posparto, atendidas en el Centro de Salud Cartagena-Este, tras haber
realizado ejercicio fisico durante el embarazo, a través de la Escala World
Health Organization Quality of Life - Version breve (WHOQOL-BREF).
MATERIALES Y METODOS
Diseio de estudio: estudio observacional analitico con disefio de cohorte
retrospectiva
Poblacién diana: mujeres en el periodo de puerperio (6 semanas postparto) que
reciben seguimiento en Atencién Primaria y que hayan finalizado recientemente
un embarazo.
Poblacién a estudio: mujeres en el puerperio (6 semanas postparto) atendidas
en el CS Cartagena-Este durante el periodo de recogida de datos del estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Edad igual o superior a 18 anos.

- Haber finalizado un embarazo a término o pretérmino tardio,
independientemente del tipo de parto.

- Capacidad para comprender y responder los cuestionarios en lengua
espafola.

- Aceptar de forma voluntaria en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo 1), una vez leida y comprendida la
hoja de informacion al participante (Anexo 2).

- Disponibilidad de informacion sobre la realizacion o no de ejercicio
fisico durante el embarazo registrada en una tabla de Excel mediante
una entrevista autorreferida.

Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas con ftrastorno mental diagnosticado
previamente al embarazo (depresion mayor, trastorno de ansiedad,

trastorno bipolar, psicosis, ...).
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- Tratamiento farmacolégico psiquiatrico durante la gestaciéon o el
puerperio (antidepresivos, ansioliticos, antipsicéticos, ...).

- Mujeres con complicaciones obstétricas graves (preeclampsia severa,
amenaza de parto prematuro, hemorragias obstétricas o cualquier otra
condicién que contraindique la realizacion de ejercicio fisico).

- Mujeres que hayan experimentado una pérdida gestacional, muerte
fetal o neonatal reciente.

- Mujeres que, por motivos personales, familiares, médicos o sociales,
presenten imposibilidad de desplazamiento al centro de salud para la
realizacion del control puerperal entre los 3 y 8 dias postparto.

Calculo del tamaio de la muestra: el tamafio muestral se ha estimado en
funcién del disefio del estudio (observacional analitico de cohorte retrospectiva)
y del objetivo de analizar la relacion entre la practica de actividad fisica durante
el embarazo y la presencia de sintomas de depresién posparto, ansiedad y
calidad de vida autopercibida en el puerperio. Dado que estos tres desenlaces
se encuentran estrechamente relacionados y forman parte del mismo constructo
de salud mental materna, se realizd un uUnico calculo de tamano muestral
unificado, tomando como referencia la depresion posparto por ser el desenlace
de mayor relevancia clinica y epidemioldgica en Atencion Primaria.

El calculo se ha realizado mediante el programa Epidat versién 4.2, utilizando el
modulo correspondiente a estudios de cohorte y comparacion de dos
proporciones mediante odds ratio. Se asumio6 un nivel de significacion del 5% (a
= 0,05, bilateral), una potencia del 80% (1- = 0,80), una razén de expuestas/no
expuestas de 1:1, una prevalencia estimada del evento del 20% en el grupo no
expuesto y una odds ratio esperada de 0,70. Con estos parametros, el tamafo
muestral minimo estimado es de 138 mujeres (distribuidas en 69 mujeres
expuestas y 69 no expuestas). Considerando una pérdida aproximada del 25%,
el tamafio muestral final requerido seria de 184 mujeres. Tamafio muestral que
se considera adecuado y factible para poder responder a los objetivos que se

plantean en este Trabajo Fin de Master.
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Método de muestreo: muestreo no probabilistico consecutivo.

Método de recogida de datos: los datos de interés seran recogidos en el marco
del seguimiento habitual del puerperio establecido en el Programa Integral de
Atencion a las Mujeres de la Regién de Murcia (PIAM) (18), concretamente
dentro del Subprograma de Atencion al Puerperio, desarrollado en Atencién
Primaria a lo largo de un afio natural (enero de 2027- diciembre de 2027). Todas
las mujeres que acudan a la consulta de la matrona para el control puerperal
entre los 3y 8 dias postparto, en el CS Cartagena-Este, seran consideradas para
su posible inclusién en el estudio.

Durante esta primera visita se realizara la atencion habitual recogida en dicho
subprograma, que incluye la anamnesis, asi como la valoracion del estado fisico
y del estado mental de la madre. En ese momento, las mujeres que reunan los
criterios de inclusion recibiran una explicacién clara y accesible acerca de los
objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion y la
confidencialidad de la informacion recopilada. Aquellas mujeres que acepten
participar deberan firmar el consentimiento informado.

En las mujeres que otorguen su consentimiento, se concertara una cita
programada a las seis semanas postparto, coincidiendo con el seguimiento
puerperal habitual. En dicha visita se procedera, por un lado, a la recogida de la
informacién correspondiente a las variables de estudio, evaluando la presencia
de sintomas de depresion postparto, ansiedad y la calidad de vida autopercibida
mediante la administracion de cuestionarios validados: la Escala de Depresion
Postnatal de Edimburgo, la Escala World Health Organization Quality of Life -
Version Breve (WHOQOL-BREF) y la Escala de Ansiedad Especifica del
Postparto — versién espafnola abreviada para investigacion (PSAS-ES-RSF).
Dichos cuestionarios seran autoadministrados por las participantes, siguiendo
instrucciones estandarizadas, sin intervencién directa del profesional sanitario
durante su cumplimentacion.

Por otro lado, mediante una entrevista autorreferida a las pacientes, se obtendra
la informacién relacionada con la practica de ejercicio fisico durante el periodo
prenatal, necesaria para la clasificacion de las participantes segun la exposicion

a la actividad fisica durante la gestacion.
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Se realizara a las 6 semanas postparto, ya que es un buen momento para poder
diferenciarlo de las maternity blues, un periodo de tristeza transitoria fisiologica
que se encuentra dentro de las primeras dos semanas postparto. Ademas, en
las primeras 4-8 semanas es donde suele aparecer la mayor parte de
sintomatologia depresiva, por lo que podriamos estar ante una deteccion precoz
de este tipo de problemas al realizarlo en la semana 6.

También seria conveniente pasar la escala PSAS-ES-RSF a las 6 semanas
postparto, puesto que en poblacion espafiola se ha demostrado la validez para
su uso entre las 0 y 12 semanas tras el nacimiento; siendo la semana 6 un
momento pertinente.

Asimismo, existen estudios especificos de calidad de vida femenina evaluados
mediante la escala WHOQOL-BREF a las 6 semanas postparto (19), lo que
respalda que este momento es idoneo para medir la calidad de vida en la mujer,
puesto que ya ha pasado la etapa del puerperio inmediato.

Variables

Independientes:

- Practica de ejercicio fisico durante el periodo prenatal al menos a partir de
la semana 14 de gestacién (minimo 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada esparcida minimo en 3 dias
semanales.) Variable cualitativa dicotdmica (realiza/no realiza ejercicio)
que se valoraria mediante una entrevista autorreferida.

Variables sociodemograficas:

- Edad. Variable cuantitativa continua. Se registrara en afios cumplidos en
el momento de la inclusibn en el estudio. Posteriormente podra
categorizarse en rangos: <25 afnos, 25-34 afios y 235 afos

- Nivel educativo. Variable cualitativa ordinal. Se clasificara en las
siguientes categorias: sin estudios, estudios primarios, estudios
secundarios, estudios superiores).

- Nacionalidad. Variable cualitativa nominal. Se registrara como: espafola
o extranjera

- Estado civil. Variable cualitativa nominal. Se clasificara en: soltera, casada

/ pareja de hecho, separada / divorciada y viuda.

12



an

Master en Investigacign

¥ b
en Atencion Primaﬂa: ﬂ'

UNIVERSITAS Miguel Herndnde

Antecedentes obstétricos: paridad (cuantitativa discreta), numero de hijos
vivos (cuantitativa discreta) y tipo de parto ch(cualitativa nominal).

Todas estas variables independientes quedaran registradas en una tabla de

Excel.

Dependientes:

Sintomas de depresion postparto en el puerperio. Variable cuantitativa
discreta. Se medira a través de la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo, un instrumento creado por Cox et al (20) y validado por
Garcia-Esteve et al, que sirve como instrumento de cribado para detectar
posibles casos de depresién posparto, compuesto por 10 items que
evaluan aspectos como ansiedad, estado de animo, anhedonia, culpa,
suefio e ideacién suicida. Cada item se responde en una escala Likert de
0 a 3, referida a la ultima semana, y la puntuacién total (0—30) se obtiene
sumando todas las respuestas. En la version espafola, puntuaciones >10
indican posible depresion, mientras que >9 se consideran indicativas de

morbilidad psiquiatrica.

Ademas de una buena sensibilidad y especificidad, esta escala presenta una

adecuada fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,80) para su uso desde la consulta de

Atencion Primaria (Anexo 3).

Presencia de ansiedad. Se medira mediante la Escala de Ansiedad
Especifica del Postparto — version espanola abreviada para investigacion
(PSAS-ES-RSF). La escala conocida por su version en inglés como
Postpartum Specific Anxiety Scale fue creada por la Dra. Victoria Fallon
junto con investigadores de la Universidad de Liverpool, incluyendo a J.
C. G. Halford, K. M. Bennetty J. A. Harrold (21) y fue validada al espanol
por la investigadora Natalia Costas-Ramon et al. en el afio 2023 (22). Es
un cuestionario de 12 items, cuya puntuacion total se obtiene mediante la
suma de los mismos, con un rango de 12 a 48 puntos, donde valores mas

elevados indican mayor nivel de ansiedad especifica del postparto.

Dado que se trata de un instrumento protegido por derechos de autor,

previamente a su aplicacion se solicitara la autorizacién correspondiente a los

autores de la escala, exclusivamente para su uso con fines de investigacion en
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el presente Trabajo Fin de Master. En dicha solicitud se garantizara el
cumplimiento de las condiciones de uso establecidas por los desarrolladores del
instrumento y la adecuada citacién del mismo en el trabajo final.

- Calidad de vida autopercibida. Esta variable se evaluara mediante la
Escala World Health Organization Quality of Life - Versién Breve
(WHOQOL-BREF). Esta escala fue creada y desarrollada por el Grupo
WHOQOL de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se publicé en
1995 como una version abreviada de 26 items del cuestionario original
WHOQOL-100 (23) y fue validada al espafiol por la Dra. Ramona Lucas
Carrasco y cuenta con 26 items que exploran 4 dominios: salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y entorno, ademas de 2 items
generales sobre calidad de vida global y percepcion de la salud (24)
(Anexo 4).

Estrategia de analisis estadistico

Los datos seran analizados mediante el programa SPSS. En primer lugar, se
procedera a un analisis descriptivo de las variables a estudiar, calculando
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas (practica de
ejercicio fisico durante el embarazo, nivel educativo, nacionalidad, estado civil,
apoyo social percibido y tipo de parto), y media y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico para las variables cuantitativas (edad, paridad, numero de
hijos vivos, puntuacion total en la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo,
puntuacion total en la Escala de Ansiedad Especifica del Postparto — versién
espafnola abreviada para investigacion (PSAS-ES-RSF) y puntuaciones de los
dominios de la WHOQOL-BREF), en funcién de la distribucién de los datos, que
sera previamente evaluada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-
Wilk.

Para el analisis bivariante, la relacion entre las variables cuantitativas y la
presencia de sintomatologia de depresion postparto se llevara a cabo con la
prueba t de Student en muestras independientes o con la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney, segun proceda, mientras que la asociacion entre variables
cualitativas y la presencia de depresion postparto se evaluara mediante la prueba

chi-cuadrado. En el caso de la ansiedad postparto y la calidad de vida, al tratarse
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de variables cuantitativas continuas, se compararan sus puntuaciones medias
entre mujeres que practican ejercicio fisico durante el embarazo y aquellas que
no mediante la prueba t de Student o Mann-Whitney, segun la distribuciéon de los
datos, y su relacion con variables cuantitativas se analizara mediante
coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, mientras que para su
asociaciéon con variables cualitativas se emplearan las pruebas ANOVA o
Kruskal-Wallis.

Por ultimo, se llevara a cabo un analisis multivariante utilizando un modelo de
regresion logistica binaria con el objetivo de determinar qué factores se
relacionan con la aparicion de depresion posparto, y regresion lineal multiple
para analizar los factores asociados a la puntuacién de ansiedad postparto y a
la calidad de vida, incluyendo como variables independientes la realizacién de
actividad fisica durante la gestacion, la edad, el nivel educativo, el apoyo social
percibido, la paridad y el tipo de parto. Consideraremos un nivel de significacion
estadistica de p < 0,05.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se obtengan de este proyecto pueden tener una elevada
aplicabilidad en Atencion Primaria, al aportar evidencia sobre la posible
asociacion entre la practica de ejercicio fisico durante el embarazo y la
disminucion de sintomas depresivos y de ansiedad, asi como una mejora de la
calidad de vida en el puerperio. En caso de confirmarse la hipotesis planteada,
el ejercicio fisico podria consolidarse como una estrategia preventiva accesible,
segura y de bajo coste, facilmente integrable en los programas de educacién
maternal y promovida desde las consultas de Atencién Primaria por parte de la
matrona.

Desde una perspectiva del sistema sanitario, los trastornos mentales perinatales
suponen una importante carga asistencial, asociandose la depresion posparto a
un mayor uso de recursos sanitarios, derivaciones a salud mental y necesidad
de tratamientos mas complejos. La promocion de actividad fisica de intensidad
moderada durante la gestacion podria contribuir a reducir la incidencia de estos
trastornos y, con ello, la demanda de intervenciones terapéuticas especializadas

y el gasto sanitario asociado.
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Ademas, la mejora de la salud mental materna no solo repercute en el bienestar
de la mujer, sino también en el recién nacido, favoreciendo una mejor adaptacion
al rol materno y el establecimiento de un vinculo afectivo saludable.

Finalmente, este estudio abre la puerta a futuras lineas de investigacion sobre el
impacto del ejercicio fisico gestacional en otros resultados puerperales, como la
tasa de partos eutécicos, recuperacion del suelo pélvico o calidad del suefio,
ambitos aun poco explorados desde la atencidn sanitaria en el puerperio.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Empleando las bases de datos PubMed y SciELO, se realiz6 una busqueda
bibliografica que incluyera estudios publicados tanto en inglés como en espafiol.
La estrategia se bas6 en la combinaciéon de descriptores MeSH y DeCS
relacionados con el embarazo y el periodo posparto (pregnancy/embarazo,
postpartum/postparto, postpartum period/periodo postparto), la salud mental
materna (mental health/salud mental, health status/estado de salud), la
depresion posparto (postpartum depression/depresion posparto), la ansiedad
(anxiety/ansiedad, anxiety disorders/trastornos de ansiedad), la calidad de vida
(quality of life/calidad de vida, health-related quality of life/calidad de vida
relacionada con la salud) y el ejercicio fisico (exercise/ejercicio fisico, physical
activity/actividad fisica). También se utilizaron términos libres tales como
perinatal depression, EPDS, prevalence postpartum depression, postpartum
anxiety, perinatal anxiety, PSAS, WHOQOL-BREF, maternal quality of life y
calidad de vida posparto. Los términos se combinaron mediante operadores
booleanos AND y OR con el fin de optimizar la recuperacion de estudios
relevantes relacionados con el ejercicio fisico prenatal y la salud mental y el
bienestar en el periodo puerperal.

De forma complementaria, se consultaron repertorios y documentos de
referencia de organismos e instituciones nacionales e internacionales, entre ellos
la Organizacion Mundial de la Salud, el American College of Obstetricians and
Gynecologists, el Ministerio de Sanidad y el Boletin Oficial del Estado, con el fin

de contextualizar la evidencia cientifica desde el ambito de Atencidén Primaria.
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LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Entre las posibles limitaciones de este proyecto, una a destacar es la existencia
de un sesgo de informacion, ya que son las propias mujeres las que hacen un
autorreporte de los niveles de actividad fisica que realizan, por lo que no
podemos tener la certeza de que este ejercicio se realice con las condiciones
estipuladas, existiendo la posibilidad de que haya una subestimacion de la
actividad realizada.

Al realizarse el estudio en un unico centro de salud, es posible que esta muestra
no sea representativa de toda la poblacion. Ademas, el medir la prevalencia de
la sintomatologia en un unico momento (6 semanas postparto) hace que
podamos perder posibles afectadas en un futuro, pues algunas mujeres podrian
desarrollar sintomas mas tardios.

Asimismo, pueden existir sesgos de confusién respecto a las variables del
estudio (por ejemplo, antecedentes de patologia psiquiatrica) que influyan en los
resultados.

Por la naturaleza observacional de nuestro estudio no podemos establecer
relaciones de causalidad, por lo que se limita a identificar asociaciones.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la consecucion de este estudio se solicitara la evaluacion y aprobacion del
Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Il de Cartagena, asi
como la correspondiente autorizaciéon de la Gerencia del Area Il del Servicio
Murciano de Salud.

Las participantes que formen parte del estudio recibiran informacién detallada y
comprensible sobre los objetivos del proyecto, el procedimiento a seguir y el
tratamiento de los datos. Tras esta informacion, las puérperas con voluntad de
participacion firmaran el consentimiento, quedando garantizado su derecho a
revocar dicha autorizacion en cualquier momento, sin que ello suponga ninguna
repercusion en la atencion sanitaria recibida.

El tratamiento de los datos personales se realizara asegurando el anonimato y
la confidencialidad, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.
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Asimismo, el proyecto ha sido registrado en la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez, donde se le ha
asignado el cédigo de autorizacion TFM.MPA.PSCF.CSP.260418
CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El proyecto de investigacion se desglosa en las siguientes fases:

Primera fase: SOLICITUD DE PERMISOS

Duracion estimada: 2 meses

- Solicitud de Aval al Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de
Salud 2. Cartagena
- Solicitud de autorizacion a la Gerencia del del Area de Salud 2. Cartagena.
- Solicitud de uso de la Escala de Ansiedad Especifica del Postparto version
espafola abreviada para investigacion (PSAS-ES-RSF).
Segunda fase: CAPTACION E INCLUSION EN PROGRAMA Y REALIZACION
DE ENTREVISTAS/CUESTIONARIOS

Duracion estimada: 12 meses

- Captacién de mujeres en la consulta de Atencion Primaria durante la
primera visita programada de atencién al puerperio.
- Las gestantes incluidas seran citadas a las 6 semanas postparto para la
valoracion de riesgo de depresion postparto.
Tercera fase: TRANSCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS RECOGIDOS

Duracion estimada: 1 mes

- Anadlisis estadistico de los datos obtenidos: estadistica descriptiva y
calculo de prevalencias.
Cuarta fase: ELABORACION Y DIFUSION DE CONCLUSIONES

Duracion estimada: 2 meses

- Se detallaran los resultados obtenidos, la discusion con estudios similares
y las limitaciones apreciadas. Finalmente, se elaboraran las conclusiones
del estudio y las implicaciones futuras.

- Difusion en eventos y revistas cientificas.
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PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo por la enfermera especialista en Ginecologia y
Obstetricia (matrona) del CS Cartagena-Este, quien actuara como investigadora
principal, y contara con la colaboracién de una enfermera interna residente (EIR)
de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica. La investigadora
principal sera responsable del disefio, coordinacién y ejecucion del estudio,
abarcando la supervision del proceso de recogida de datos, asi como el analisis
y la interpretacién de los resultados, el cumplimiento de los principios éticos y la
redaccion final del Trabajo Fin de Master. La EIR participara como colaboradora
en la identificacién de las participantes, la administracion de los cuestionarios y
el registro de los datos, siempre bajo la supervision de la investigadora principal.
Se contara con la participacion de un graduado en Estadistica, encargado del
analisis estadistico de la informacion recogida y del asesoramiento técnico
necesario para la correcta interpretacion de los resultados.

INSTALACIONES, INSTRUMENTACION

Para llevar a cabo este estudio solamente se necesitara la consulta de la matrona
del CS Cartagena-Este y el acceso a la historia clinica informatizada OMI-AP.
PRESUPUESTO

Para la ejecucion de este proyecto, se prevé la necesidad de los siguientes

recursos econdémicos:

RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Matrona y EIR matrona 0 €
Titulado en estadistica 600 €
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO
Instalaciones del centro 0€*
Ordenador 0€
Fotocopias de cuestionarios validados 97 €
Hojas de recogida de datos (en formato digital) 0€
Documentos de consentimiento informado. 59,94 €
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Software estadistico SPSS. 0 €*
Material de oficina basico (boligrafos, carpetas, 8.40 €
archivadores) ’
PUBLICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS PRESUPUESTO
Publicacidon en una revista cientifica 2000 €**
TOTAL EUROS 2765,34 €

*Los profesionales del equipo de Enfermeria no recibiran ningun honorario, ya

que forman parte de la investigacion; y las instalaciones y ordenador seran los

propios de CS

**Se contempla la publicacién de los resultados en una revista cientifica de

acceso abierto, con el objetivo de garantizar la difusion del conocimiento

generado. El coste estimado de publicacién (Article Processing Charges, APC)

se situa en torno a 1.500-2.500 €, por lo que se ha incluido una estimacién de

2.000 € en el presupuesto.
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ANEXOS
Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Diia._ , mayor de edad, con DNI n°®
y como paciente atendido en

DECLARO QUE:

Que D./Diia. Carmen Santaella Pintado con n® Colegiado/a: 30117029, como matrona,
me informa de la posibilidad de formar parte del Trabajo de Investigacion “Ejercicio
fisico prenatal y salud puerperal en Atencién Primaria”, y, en una entrevista clinica, se
me ha informado del tipo y contenido del trabajo, su fundamento cientifico, de los
objetivos y beneficios que puedo obtener.

Que comprendo y acepto que durante el desarrollo del mismo pueden aparecer
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir una extension o variacion
del programa original.

Que soy consciente de la voluntariedad de mi participacion.

Que al firmar este documento reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado,
en un lenguaje claro y sencillo, y que comprendo perfectamente su contenido.

Que se me han dado amplias oportunidades de formular todas las preguntas y aclarar
dudas que me han surgido, y que todas han sido respondidas o explicadas de forma
satisfactoria.

Por ello manifiesto mi satisfaccion con la informacion recibida y que comprendo los
compromisos adquiridos. Y en tales condiciones:

CONSIENTO

En aceptar e iniciar mi participacion en el Trabajo que se indica, sabiendo que puedo
abandonar en el momento que lo desee, sin tener que dar explicacion alguna.

Cartagena, a de de 20

Fdo.:El/la Fdo.: El/la Fdo.: El/la Representante legal, familiar o
Enfermero Paciente allegado

REVOCACION

D./Diia._ , mayor de edad, con DNI n°®
y como paciente atendido en

Revoco el Consentimiento prestado en fecha y no deseo continuar con
la participacion, que doy por finalizada en el dia de hoy.

Cartagena, a de de 20

Fdo.:El/la Fdo.: El/la Fdo.: El/la Representante legal, familiar o
Enfermero Paciente allegado
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Anexo 2:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del Estudio: EJERCICIO FiSICO PRENATAL Y SALUD PUERPERAL EN
ATENCION PRIMARIA

Investigadora principal: Carmen Santaella Pintado, matrona, en colaboracion con el
Centro de Salud Cartagena Este.

Su enfermera especialista en obstetricia y ginecologia le ha propuesto participar en el
presente estudio de investigacion. Lea con calma la informacién que a continuacion le
proporcionamos, ya que le permitira decidir si desea participar o no. No es necesario que
tome una decision en este momento; puede llevarse esta informacién y consultarla con
familiares, amistades o su médico/a si lo desea. Puede realizar todas las preguntas que
considere necesarias.

Su participacion es completamente voluntaria, y si decide no participar, esto no afectara
en ningin caso a la atencion sanitaria que recibe.

JPor qué se realiza este estudio? Durante ¢l embarazo y el periodo de postparto, surgen
una serie de cambios fisicos y emocionales que muchas mujeres experimentan, tales como
sintomas de depresién, ansiedad o alteraciones en la calidad de vida.

Se ha demostrado que el ejercicio fisico durante el embarazo proporciona una serie de
beneficios para la salud fisica y mental. Sin embargo, es necesario profundizar en su
relacion con el bienestar materno tras el parto.

Este estudio pretende analizar si haber realizado ejercicio fisico durante el embarazo
influye en:

- La presencia de sintomas de depresion postparto.

- La calidad de vida autopercibida.

- La presencia de sintomas de ansiedad en el puerperio.

¢ Cual es el objetivo del estudio? Evaluar la relacion entre la realizacion de ejercicio
fisico prenatal y el bienestar materno tras el parto, concretamente en relacion con la
depresion y ansiedad postparto, asi como en la calidad de vida autopercibida.

+Coémo se va a realizar el estudio? Durante el seguimiento del embarazo en la consulta
de Atencién Primaria, se informara a las gestantes sobre el estudio. Aquellas que, tras
recibir la informacion consideren que cumplen los criterios de inclusion y deseen
participar de forma voluntaria, podran hacerlo tras firmar el consentimiento informado.
En ese momento, se recogerd informacion sobre sus variables sociodemograficas y sobre
el nivel de actividad fisica que realicen en una tabla Excel.

Aquellas mujeres que decidan participar, seran 6 semanas tras el parto, donde se les
solicitard que cumplimenten tres cuestionarios validados que evalian: sintomas de
depresion postparto, calidad de vida autopercibida y sintomas de ansiedad postparto.

La cumplimentacién de estos cuestionarios serd sencilla y tendrd una duracion
aproximada de 15-20 minutos.

(Qué beneficios puedo obtener por participar? Su participaciéon no implica un
beneficio directo garantizado. Sin embargo, contribuira a mejorar el conocimiento sobre
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salud maternal en el puerperio, ayudara al disefio de futuras investigaciones desde el
ambito de Atencion Primaria y podra favorecer a una mejora en la atencién de otras
mujeres embarazadas.

. Qué riesgos y/o molestias puedo sufrir? La participaciéon en el estudio no implica
riesgos para su salud. Unicamente se necesita la cumplimentacién de cuestionarios, que
puede suponer empleo de su tiempo y respuesta de algunas preguntas personales, que
puede omitir si lo desea.

. Qué datos se van a recoger? Se recogeran:
- Datos sociodemograficos: edad, nivel educativo, nacionalidad y estado civil.
- Antecedentes obstétricos.
- Nivel de actividad fisica realizado durante el embarazo.
- Resultados de los cuestionarios sobre sintomas de depresion, ansiedad postparto
y afectacion en su calidad de vida.

¢, Como se trataran mis datos y como se preservara la confidencialidad? Atendiendo
a la normativa vigente en materia de proteccién de datos (Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
clinica), todos sus datos se trataran confidencialmente por personas relacionadas con la
investigacion y obligadas por el deber de secreto profesional. También podrian tener
acceso las autoridades sanitarias y algin miembro designado del Comité de Etica de
Investigacion Clinica de su Hospital de referencia que supervisa el estudio. No se utilizara
su nombre y apellidos para guardar junto con la informacion registrada. En su lugar se
utilizard un codigo y solamente la investigadora principal podra relacionar su nombre con
el codigo. Tiene derecho a acceder a los datos que de usted se guarden, a rectificarlos, a
cancelarlos y a oponerse a su uso, sin tener que dar ninguna explicacion.

+Me puedo retirar del estudio? La participacion en el estudio es totalmente voluntaria.
Usted podra retirarse en cualquier momento si lo desea, sin tener que dar explicaciones y
sin que por ello se produzca perjuicio alguno en la relacién con su matrona ni en los
cuidados que se le deban administrar.

26

I/
UNIVERSITAS

Miguel Herndndez



MI1AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
ax UNIVERSITAS Miguel Herndndez

I/
UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

Anexo 3:

Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh

[EPDS, por sus siglas en inglés]
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

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh se cre6 para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de post-parto;
una afeccion alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad” [‘Blues” en inglés] (lo
cual ocurre durante la primera semana después del parto) pero que es menos grave que la psicosis
del puerperio. Estudios previos demostraron que la depresion de post-parto afecta por lo menos a un
10% de las mujeres y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin fratamiento. Estas
madres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se
ve gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La EPDS se
cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste de diez cortas declaraciones. La madre
escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se asemeja a la manera en la que se
sintié durante la semana anterior. La mayoria de las madres pueden contestar la escala sin dificultad
en menos de 5 minutos. El estudio de validacién demostré que las madres que obtienen resuitados
por encima del umbral del 92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de
diferentes niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacion clinica prudente para confirmar el
diagndstico. La escala indica la manera en que la madre se sinti6 durante la semana anterior y en
casos dudosos, podria ser util repetirla después de 2 semanas. La escala no detecta las madres con
neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la personalidad.

Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en gue se
sinti6 en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con
ofras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés
sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, |a cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segun el aumento de la gravedad
del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por
ejemplo, 3, 2,1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacion total. Una puntuacién de 10+ muestra la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad. Cualquier nimero que se escoja que no sea el
“0" para la pregunta nimero 10, significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. La puntuacién de la EPDS esta disefiada para asistir al juicio clinico, no para
reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de
tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos adicionales siempre y
cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los autores, el titulo y la fuente del
articulo en todas las copias que reproduzcan.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Queremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente. Por
favor marque la respuesta que mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7

DIAS, no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

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

2. He mirado el futuro con placer
Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos
No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo
No, para nada
Casi nada
Si, a veces
Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno
Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nada

6.

10.

Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces
No, casi nunca
No, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada

He sido tan infeliz que he estado llorando
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
Solo en ocasiones
No, nunca

He pensado en hacerme dafio a mi misma
Si, bastante a menudo
A veces
Casi nunca
No, nunca

Los usuarios pueden reproducir el cuestionario sin permiso adicional proveyendo que se
respeten los derechos reservados y se mencionen los nombres de los autores, titulo y la
fuente del documento en todas las reproducciones.

Taken from the British Journal of Psychiatry

June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky 1/07
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Anexo 4:

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer
¢ Cuéndo naci6? Dia Mes Afo
¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios
¢ Cudl es su estado civil? ~ Soltero/a Separado/a Casadola
Divorciado/a En pareja Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a? No
Si tiene algln problema con su salud, ;Qué piensa que es?
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta gue le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos dltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

tltimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita?

1

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de ofras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular Narmal Baslante buena Muy buena
1 £ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante N
insatisfechola insatisfecho/a Lo:normal satisfechola Wy salistechaia
2 +Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en gque ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 4 Hasla qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita’?
LEn qué grado necesita de un
4 | tratamiento meédico para funcionar en 1 . 3 4 &
su vida diaria?
5 i Cuanto disfruta de |a vida? 1 2 3 4 5
;Hasta qué punio siente que su vida
g liene sentido? ! 2 : 4 2
£ Cudl es su capacidad de
7 concentracion? L 2 8 4 2
LCudnta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 g 4 5
9 £Cdmo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a sl usted experimenta o fue capaz de hacer cierlas cosas en las dos (ltimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal B Total e

10 i Tieng anergia:;?icai;n!e para la vida 1 2 3 4 5
11 LEs capaz de ?[cstiacpat'a}r su apariencia 1 2 3 4 5
12 iTieng suﬁci:r;}:::ii;l:g:;:ra cubrir sus 9 2 3 4 5
n| ey 1 : ; : :
o | e | 2 : : s
15 iEs capaz de dzsgtlr?;arsa de un lugar 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfachofa y cudnto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante =
insatisfecho/a Paco Lo normal satisfechola | Muy satisfechola
£ Cdmo de salisfechola esta con su
16 e, 1 2 3 4 5
+Cémo de satisfecho/a estd con su
17 habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diara?
£LCdmo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 ] : 5
4L Cémo de satisfecho/a esta de si
19 misma? 1 2 3 4 5
4 Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5
£Coémo de satisfechola estéd con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
£ Come de satisfechola esta con el
22 apoyo que obliene de sus amigos/as? 1 2 < . g
4Come de satisfecho/a estd de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
£ Como de satisfechos/a esta con el
24 acceso gue tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
£Como de satisfecho/a esta con los
25 servicios de tranzporte de su zona? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

LLa siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

£Con qué frecuencia liene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

4 Cuénto tiempo ha tardado en contestario?

cLe gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Graclas por su ayuda

I/
UNIVERSITAS

Miguel Herndndez



