N
Universitat

de Girona
p—

Facultat d’'Infermeria

INTERVENCIONS D’INFERMERIA
EN LES CLASSES DE
PREPARACIO AL PART PER A LA
PREVENCIO DE L’ANSIETAT I LA
DEPRESSIO POST PART

Projecte de Recerca

Sonia Bertran Mundet
4rt d’Infermeria. Treball Final de Grau
Curs academic 2015/2016

Tutora: Miriam Ferrer Avelli




j

INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO UdG

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

{

Ya sea que tu embarazo fuera planeado meticulosamente, que el médico
te convencid, o que pasara por sorpresa, una cosa es cierta; tu vida
nunca sera la misma.

(Catherine Jones)
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ABREVIATURES

OMS Organitzacio Mundial de la Salut

DPP Depressio Post Part

PPP Psicosi Post Part

EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

PBQ Parental Bonding Questionnaire

GHQ General Health Questionnaire

ISRS Inhibidors Selectius de la Recaptacié de Serotonina
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RESUM

Durant 'embaras i el puerperi ocorren canvis bioquimics, psicologics i socials
gue fan més vulnerable a la dona per a I'aparicio de trastorns de I'estat d’anim.
Dins dels vinculats al puerperi es distingeixen la tristesa i depressio post part

(DPP) i la psicosis post part.

Durant el control prenatal, aixi com en els primers dies després del part, es
poden identificar i tractar algunes alteracions psicologiques o signes d’alerta
com baixa autoestima, ansietat, alts nivells d'estres o trastorns del son, que
predisposen a la dona a desenvolupar un trastorn de I'estat d’anim com és la
DPP, que sol apareixer entre les 4 i 30 setmanes després del part i per tant,
poder planificar precogcment estratégies preventives que enforteixin les
capacitats maternes i les seves fonts de suport.

El diagnostic de la DPP presenta certes dificultats, per una part el
desconeixement del personal sanitari com per I'escassa frequiencia amb la que
les dones consulten, ja que és un tema del que la mare defuig parlar-ne perque

ho viu com un fracas personal.

El present estudi t¢ com a objectiu principal coneixer I'eficacia de la formacio
psicoeducativa a gestants que acudeixin a 'ABS de Sils per a la prevencié de
l'ansietat i la depressi6 post part.

Es tracta d’'un assaig clinic, que es dura a terme des del Novembre del 2016 al
Juliol del 2018, a I'ABS de Sils, Vidreres, Macanet, mitjancant la metodologia

guantitativa.

Els resultats obtinguts a partir d’aquest estudi ens ajudaran a millorar la
prevencio de la DPP aixi com establir possibilitats de canvi a nivell sanitari, en

I'atencio a les dones durant el post part.

Paraules clau : Ansietat, Depressié Post Part, Infermeria, Prevencid, Classes
de Preparacio al Part.

Sonia Bertran Mundet Pagina 6

j

udG

{



INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

ABSTRACT

During pregnancy and the puerperium period there are biochemical,
psychological and social changes that make women more vulnerable for the
onset of mood disorders. Among those related to the puerperium period there is

postpartum sadness, depression and psychosis.

During the prenatal control, as well as on the first days after the childbirth, we
can identify and treat some psychological changes and warning signs, such as
low self-esteem, anxiety, high stress levels or sleeping disorder. These
predispose women to develop a mood disorder like postpartum depression.
This usually occurs between the 4™ and 30" weeks after the birth. For this
reason it is important to know the symptoms and when the postpartum
depression appears, in order to plan early preventive strategies to strengthen

maternal abilities and sources of support.

The diagnosis of postpartum depression presents certain difficulties, on the one
hand the lack of knowledge by medical stuff, and on the other hand the scarce

frequency of consultation by mothers, since it is considered a personal failure.

The present study has as a main objective to get to know the efficiency of
psychoeducational training to expectant mothers who attend the Basic Health
Area of Sils (ABS Sils), for the prevention of anxiety and postpartum

depression.

This is a clinical study which will take place from November 2016 to July 2018,
in Basic Health Area in Sils, Vidreres and Macanet, through the quantitative

methodology.

The obtained result from this study will help improve the prevention of
postpartum depression and establish possible changes in the health sector, in

postpartum women care.

Keywords : Anxiety, postpartum depression, nursing, prevention, childbirth

classes.
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1. MARC TEORIC:

1.1. INTRODUCCIO

Des de la infancia i I'adolescéncia fins al final de la vida, la salut mental és
essencial per portar una vida activa, mantenir relacions socials, adaptar-se als
canvis i fer front a I'adversitat. L’Organitzacido Mundial de la Salut (OMS) preveu
que, al llarg de la seva vida, un de cada quatre habitants del mon patira alguna
forma de trastorn mental o neurologic. També alerta que sovint les persones

afectades no demanen atenci6 sanitaria i no reben tractament (1).

L’envelliment de la poblacié, l'atur, la pobresa, les migracions, la manca de
suport familiar i social, la soledat i la ruptura de xarxes socials sén
circumstancies que contribueixen a augmentar els trastorns mentals entre els
gue destaquen, la depressio, el risc de suicidi, les conductes antisocials, la
violéncia i I'abus d’alcohol i altres drogues. Dels resultats de 'ESCA es despréen
gue en la poblacio catalana la probabilitat de patir problemes de salut mental és
superior en les dones (20,0%) que en els homes (15,6%), en tots els grups
d’edat. Segons la classe social, s'observa una major freqiiéncia en les classes
més desfavorides i especialment entre les dones (1).

L'ansietat i la depressié son trastorns més frequents en les dones que en els
homes. La depressid6 és considerada una de les principals causes de
discapacitat, ocupa el quart lloc entre les primeres causes de malaltia i es
preveu que augmentara en els propers anys. Davant de trastorns de l'estat
d’anim perllongats és important consultar un professional sanitari i, si s’escau,

seguir el tractament adequat per aconseguir una evolucio favorable (1).

Sonia Bertran Mundet Pagina 8

j

udG

{



INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

1.2. ANTECEDENTS DEL TEMA

La depressié és descrita per la OMS com “un problema de salut mental que
afecta a 350 milions de persones i es tracta d’un trastorn mental frequent. Es la
principal causa mundial de discapacitat i contribueix de forma molt important a

la carrega mundial general de morbiditat” (2).

La depressiéo post part (DPP) es reconeix en el DSM-IV com un “trastorn
depressiu major d'inici en el post part’, entenent-se per post part les quatre
setmanes seglents al mateix (3). Per motius de dificultat de diagnostic, molts
autors consideren un periode d’inici més ampli per referir-se a la DPP, fins

passat uns 3-6 mesos del part (4).

1.3. FACTORS DE RISC

Durant les diferents fases del part, la de dilatacié i expulsid, ha d’existir un
equilibri hormonal diferent, ja que en funcié de la sensacié subjectiva de la
dona, fara que es segreguin unes hormones o unes altres i pugui
desencadenar una resposta d’estrés. Durant la fase de dilatacio, que pot durar
varies hores, I'Gter produeix prostaglandines, que inicien les contraccions que
posen fi a 'embaras. La oxitocina, alliberada per la part posterior de la hipofisis,
doéna lloc a un ritme regular de contraccions, aixi com també més intenses i
properes. Es tracta d’'una fase en la qual la dona necessita estar relaxada, en

intimitat i sentir confianca en si mateixa (5).

En canvi, durant la fase d’expulsidé, quan el coll de I'Uter esta esborrat
completament, les contraccions deixen de ser efectives i s’allibera adrenalina
perque envii més quantitat de sang als muasculs per tal de desencadenar el
“reflex d’ejeccid del fetus”, aqui el comportament de la dona varia per sentir
rabia o euforia, la respiracio més superficial, les pupiles dilatades, tindra set;

reaccions propies de la resposta a I'estres (5).

Al finalitzar el part, la oxitocina tornara a segregar-se, a ligual que les

endorfines, hormones que faran del primer contacte magic i perdurable. A partir
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d’aquest moment la mare aportara tot el que el nadé necessiti pel seu benestar.
Pero si la mare, sobrecarregada de feina, amb familiars al seu voltant jutjant
com cuida al nadd, falta de temps per descansar, etc., pot arribar a patir
ansietat, degut a sentiments d’'incapacitat i desbordada, concebra una resposta
d’estrés que evitara el vincle mare-fill, creant una crianga no plaent amb una
vivéncia angoixant i en consequeéncia acabi desenvolupant una depressié post
part (5).

Tot i aixi, existeixen molts altres factors de risc que poden acabar

desenvolupant una depressio post part.

Segons C. Habel et al. es van observar nou causes diferents que es creien que
contribuien al desenvolupament de la DPP. Un dels factors de risc que es
descriu, és el suport social, el qual les mares perceben poca ajuda per part de
la seva parella, de la familia o dels amics i existeix un aillament per part de la

mare que contribueix a la falta de relacié amb el seu entorn (6-8).

No hi ha proves directes de que les alteracions hormonals causin DPP, encara
gue els canvis hormonals que es relacionen amb el maternity blues (estat
d’anim de major susceptibilitat a la critica, labilitat emocional que afecta a un
50-80% de les dones a pocs dies després del part) acabin portant a una DPP
en un context de vulnerabilitat genetica, estres ambiental i suport social

insuficient (4).

S’han investigat diverses teories bioquimiques, entre elles I'existéncia de, per
una banda, un fenomen de retirada pel rapid descens d’hormones sexuals
associat a la modificacié del cortisol plasmatic. Una especial susceptibilitat de
certes dones a aquests canvis podria ser responsable del problema. Per altra
banda la disminucié del nivell de triptofan, ja que aquest és el precursor de la
serotonina, la qual el seu descens juga un paper predominant com a
desencadenant de la depressid. Pero, I'administracio de triptdofan en I'embaras
no la prevé, amb lo qual sembla existir algun altre mecanisme de modulacio en

la sintesi dels neurotransmissors (9).
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L'estres pot estar relacionat amb la transicioé a la maternitat per la dificultat que
li suposa el desig de “ser una bona mare” o la consideracio de que la seva
experiéncia actual de la maternitat, no coincideix amb les seves expectatives i
aquest fet pot portar-la a la infelicitat. També es refereix a com la manca de
temps per a si mateixes pot contribuir al desenvolupament de simptomes (7).

Una altra causa prové de la manera en com ha succeit el part, si 'experiéncia
no ha sigut com s’'imaginaven o s’esperaven, ja que pot provocar un impacte
negatiu cap a la mare i a la seva consciéncia, si s’ha hagut de practicar una

cesaria urgent, estrips, punts, sense epidural, etc (7,9,10).

Durant l'estada a I'hospital pel part i el post part, el personal sanitari
involuntariament, per falta de temps, moltes vegades no pensen en educar i
donar informacié o en donen de molt concretes, com el fet de la lactancia
materna “ has de donar el pit”, fet que crea ansietat i tristesa a la mare si la llet

encara no surt, pel desconeixement als canvis (7).

Existeix una clara evidencia cientifica entre els trets de personalitat i la previa
historia psicologica de la mare. Una personalitat que tendeix al perfeccionisme,
gue s’exigeixi més de si mateixa, és probable que tendeixi a la depressio.
Problemes de bullying durant la infancia, entre d’altres problemes de salut
mental, fan que la mare tingui més probabilitats de desenvolupar una depressio
post part. Trets de personalitat caracteristics com la falta de confianca en ella
mateixa (7,9,10).

Factors fisics com la manca d’hores de son a causa de les demandes de cura
infantil i/o problemes de salut fisica, que causen cansament, produeixen un

efecte negatiu en el benestar psicologic de la mare (7).

La pressio social i les expectatives que té la gent sobre la dona, fan que ella
cregui no estar a l'altura de les seves habilitats i objectius poc realistes que la
societat li ha anat imposant. Es tracta d’un factor poc reconegut per les dones, i
son les parelles les que detecten la pressid que existeix sobre les mares (7,9—
11).

Sonia Bertran Mundet Pagina 11

j

udG

{



INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

En relacio a la qualitat de les interaccions entre mares deprimides i els seus
nadons, els estudis reporten major frequéncia en el plor, afectes negatius en
major namero, evitacio del contacte visual per part dels nens i baixa frequencia
d’afectes positius i sincronia en les mares. A més a més, es planteja que les
mares que pateixen DPP habitualment mostren dificultats per percebre i
interpretar les senyals comunicatives (llenguatge no verbal) dels seus fills,
afectant negativament el desenvolupament de la comunicacié i les habilitats

socioemocionals del nen (12).

Per ultim, altres factors estressants de la vida, no relacionats amb I'embaras
pero que afecten a aquest. Problemes economics, incertesa a retornar a la
feina, dificultats de la immigracié, edat primerenca o tardana de la mare, estat
civil, nivell d’estudis i 'acumulacié de mdltiples factors estressants (7,10,11).

En diferents estudis, quan descrivien quina era la causa dels simptomes de les
dones, els participants (parelles) sovint descrivien una causa primaria, la

pressié que exerceix la societat (7,10,11).

1.4. FACTORS PROTECTORS

Aixi mateix, s’han descrit una série de factors protectors associats a disminuir
el risc de DPP. Entre ells, els estils cognitius positius, nivells elevats
d’autoestima materna, bones relacions de parella i participacio religiosa, que
ajudarien a afrontar I'estrés inicial de la maternitat. Com també la percepcid
materna de suport en feines de la casa i de crianga, ja que la disponibilitat i Us
d'efectiu de xarxes de suport social pot mitigar el desenvolupament o la

severitat del quadre depressiu (13).

Igualment s’ha descrit com a factor protector, especialment en mares
primerenques, l'alimentacié del bebé amb lactancia materna. Aquesta induiria
alguns beneficis psiconeuroimmunologics reduint l'activitat inflamatoria a

'atenuar I'elevacio de cortisol, ACTH (hormona adrenocorticotropa) , epinefrina
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i norepinefrina i disminuiria la reactivitat materna a I'estrés propiciant
comportament nutricis cap al bebé. Pel contrari, el cessament brusc o la seva
curta duracié, s’ha associat a una major probabilitat d’ocurrencia de DPP
(9,12,13).

Per ultim, Rivara G, et al. explica amb el seu projecte que el contacte pell amb
pell immediat, sembla disminuir els nivells d’ansietat i depressio materna a les
48 hores post natals, de la mateixa manera que millora els indexs de lactancia
materna immediata i confereix una millor percepcié del part, augmentant els

nivells de satisfaccié materna relatives a I'experiencia d’haver donat a llum (14).

1.5. QUADRES CLINICS

Durant 'embaras i el puerperi ocorren canvis bioquimics, psicologics i socials
gue fan més vulnerable a la dona per a I'aparicio de trastorns de 'estat d’anim.
Dins dels vinculats al puerperi es distingeixen la tristesa i depressio post part
(DPP) i la psicosis post part (13).

1.5.1. Tristesa post part

Es diu comunament Baby Blues o Maternity Blues i es descriu com una
alteraci6 de l'estat de I'anim, que es presenta aproximadament en un 20%-80%
de les mares, deguda principalment a canvis hormonals, psicologics i socials,
aguests tenen una intensitat i duracio variable, i solen apareixer entre els dos i
quatre dies posteriors al part | desapareix sense sequeles, de forma
espontania, en un termini de dos a tres setmanes seguent al part (9,15).

Els simptomes es caracteritzen per ansietat, insomni, irritabilitat, labilitat
emocional, cefalees, canvis en les ganes de menjar i sentiment de
minusvalidesa. Presenta una minima implicacié sobre I'activitat habitual de la

mare i s’ha considerat com un procés mental fisiologic d’adaptacié a la nova
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situacio. No obstant s’hauria de vigilar-ne la possibilitat que aquests simptomes

persisteixin 0 augmentin d’intensitat i derivin a una DPP (9).

Es recomana informar a la mare, la parella i els familiars sobre l'existencia
d’aquesta entitat clinica i recomanar el suport i acompanyament, amb el

proposit de qué la dona pugui travessar aquesta etapa amb major facilitat(15).

1.5.2. Depressio post part

Pot comencar en qualsevol moment posterior al part, ja sigui dies, setmanes,
mesos i fins un any després, tot i que altres estudis redacten que s'inicia a les
2-3 setmanes després del naixement, amb una duracié de 4-6 setmanes i
inclis superior a l'any, sense tractament. En la majoria dels casos remet
després dels 3 a 6 mesos, pero una proporcidé pot seguir un curs cronic. Pot

afectar en qualsevol tipus de part o numero d’embaras (9,13,15).

Pot manifestar-se en forma d’episodi maniac que després evoluciona a
depressiu, encara que la forma d’inici més caracteristica és la de la depressi6
melancolica, amb forts sentiments de culpa, d’incapacitat total de fer-se carrec
del seu fill i d’ambivaléncia en relacido amb l'afecte per aquest. Els seus efectes
en la relacio mare-fill no distingeixen diferéncies culturals o per nivell
socioeconomic de la mare i el seu impacte en el desenvolupament del nen esta
directament relacionat amb la seva duracio i intensitat. El deteriorament que pot
ocasionar en la interaccio mare-fill, es tradueix en I'establiment d’afeccions
insegures i alteracions del desenvolupament psicomotor. Alguns investigadors,
mencionen que els nens de mares amb DPP tenen més del doble de
possibilitats de desenvolupar problemes de conducta a llarg termini i de ser
victimes de violéncia intrafamiliar. Aixi mateix, I'assistencia de controls de salut

€s molt menor, a I'igual que cuidats basics (9,13)

També s’ha descrit una menor percepcio d’autoeficacia per mantenir lactancies
reeixides manifestada en laugment de les preocupacions entorn a

I'alimentacio, majors dificultats, inseguretat i dubtes sobre la seva capacitat per
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alimentar el bebe, menor satisfacci6 al alletar i cessament preco¢ de la

lactancia materna (13).

Els principals simptomes de la DPP son: mandra, fatiga, tristesa, alteracio del
son i la gana, falta de concentracié i confusio, pérdua de memoria, irritabilitat
cap a la parella o al fill, sentiment de culpa, pérdua de libido, por a autolesionar-
se o danyar el nen, sobreproteccié del nen, pot aparéixer una intolerancia cap
al bebe, simptomes ansiosos: angoixa intensa, por, taquicardia, taquipnea,

tremolor, mareig, panic, etc (9).

1.5.3. Psicosis post part

La PPP és una malaltia aguda i greu que passa en 1-2 de cada 1000
naixements. Apareix generalment de forma brusca entre el tercer i el nové dia
post part, encara que pot iniciar-se inclis en el sisé mes. La psicosis post part
no es diferencia clinicament d’altres psicosis. La seva aparicio clinica comporta
labilitat de 'humor, agitacié greu, confusio, incapacitat per dormir, pensament
desorganitzat i al-lucinacions que impliquen al nen (poden pensar que el nen
esta mort, que esta posseit per un dimoni i hauria de morir, 0 que és un

salvador amb una missié divina) (9,15,16).

Aquests simptomes sén oscil-lants i es relacionen amb una major probabilitat
de presentar agressivitat cap al nounat; s’han documentat com a causa del

60% del total de les morts provocades per les mares (16).

Al principi, és necessari un tractament farmacologic energetic, i en la majoria
dels casos es recomana hospitalitzacié. Depenent de cada dona, solen
prescriure’ls antipsicotics i estabilitzadors de I'anim. Per altra banda, es sol
utilitzar benzodiazepines per controlar els episodis d’agitacio i ansietat. Si la
pacient no respon favorablement a la farmacoterapia, pot necessitar la terapia

electro-convulsiva (15).

El 15-20% de les dones amb PPP ha tingut episodis psicotics previs. Les

primerenques son doblement vulnerables a la psicosis. Després d’'un episodi de
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PPP, hi ha la possibilitat de recaiguda amb episodis maniacs o depressius

(9,15).

Trastorns de I'estat d’anim del post part

Tristesa post part

DPP

PPP

Produida per canvis

Causes hormonals,
psicologics i socials.
Entre els 2-4 dies
posteriors al part.
Aparicio Desapareix per Si

sola després de 2-3

setmanes.

Informar a la dona,

» parella i familia;
Intervencié .
acompanyament i

suport familiar.

Factors de risc
biologics, psicologics i

socials.

Pot apareixer
immediatament
després del
naixement, aixi com
dies, mesos i fins i tot
un any després.

Terapia (individual o
grupal); medicacio
(generalment
antidepressius i

benzodiazepines).

Factors de risc
(especialment haver
sofert trastorns
afectius, esquizofrénia

o PPP previa).

Comenca entre el 3-9
dia, pero també pot
comengar fins el sise

mes.

Tractament
farmacologic
(normalment
antipsicotics

estabilitzadors d’anim
i benzodiazepines;
hospitalitzacié (en la
majoria del casos) i

terapia psicosocial.

Taula 1. Trastorns de I'estat d’anim del post part

(15)
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1.6. INCIDENCIA | DETECCIO

Es va realitzar un estudi qualitatiu, sobre les vivéncies i experiencies
guotidianes que tenen relaci6 amb la rutina de les consultes de pediatria
realitzades pels infermers en I'atencio primaria, i els professionals sanitaris van
reconeixer que la infermeria podria actuar de forma més eficag, ja que creien
gue la majoria dels professionals no estaven prou informats sobre la malaltia el

gual redueix, consequentment, la quantitat de casos identificats.

Actualment s’observa una incidencia de DPP d’entre 5-22%. A pesar d’aquesta
incidencia, l'avaluacio de la DPP en el periode puerperal és dificil degut a la

imprecisio del diagnostic (7).

A l'estudi que Lasheras G et.al. van realitzar amb una mostra de 271 dones
durant la quarantena de forma sistematica amb la EPDS i el PBQ van obtenir
una incidéncia del 9,2% (17).

La DPP al llarg de I'any posterior al part és una complicacio frequent (21,9%),
encara que, el seu diagnostic i tractament sén notablement inferiors (10-14%)
inclUs respecte a la poblacié general (26%). Les dades aportades per diferents
estudis tant nacionals com internacionals revelen que la detecci6 de la DPP és

insuficient (17).

Per aconseguir una intervencié eficag, és prioritari optimitzar la capacitat de
deteccio d’aquests trastorns, pel que es comenca a recomanar el seu cribratge
sistematic aplicat a diversos ambits assistencials: atencioé primaria, ginecologia,
pediatria, etc. Alguns autors pero, discrepen sobre la recomanacié en base a

guestions de cost-eficacia (17).

Els metodes més utilitzats son les escales autoadministrades: EPDS i PBQ. La
primera escala és un instrument que ha demostrat millors propietats per a la

detecci6 de la DPP, validat en el nostre medi i ampliament utilitzat, en protocols
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de cribratge i en investigacié. Consta de 10 items. La segona escala, avalua les

alteracions del vincle mare-fill en el post part (17-19).

La deteccio precog¢ d’'aquests trastorns és dificil, fet que provoca que la seva
incidencia estigui subestimada i que moltes d’aquestes pacients passin
desapercebudes, ja que en funcié de les expectatives social han d’estar
contentes i plenes de satisfaccio després de I'esdeveniment i poden mostrar-se
receloses de revelar els seus sentiments. Dificulta molt més el diagnostic el fet
de qué el periode post part esta associat a canvis psicologics i complicacions

somatiques que poden imitar un quadre depressiu (9,14).

1.7. CONSEQUENCIES

Entre els principals simptomes que identifiquen un quadre de DPP, es poden
citar la irritabilitat amb el plor del nen, la falta d’estimul per alletar, el desinteres
sexual, la transferéncia de responsabilitat sobre el nen i en casos més extrems,
negligéncia total en el cuidar i agressio fisica. D’acord amb Scherman i Brum,
els nens de mares deprimides, presenten major risc de patir desordres

comportamentals, afectius, cognitius i socials (11).

Esta ampliament documentat que el no realitzar un tractament especific de la
depressid, durant aquesta etapa de la vida, s’associa a consequéencies
rellevants tant per la mare, com pel fill i la familia. Per la mare pot suposar l'inici
d’'un trastorn depressiu recurrent i afectar greument la seva qualitat de vida,
sense oblidar que el suicidi constitueix el 20% de la mortalitat materna en el
post part, essent la segona causa de mortalitat més freqiient en aquest periode
(15,17).

Sonia Bertran Mundet Pagina 18

j

udG

{



INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

1.8. TRACTAMENT

En relacio a la intervencio, el primer pas es tracta de detectar la DPP,
especialment als seus inicis, quan es percebin els simptomes o es presentin
signes d’alarma, com queixes psicosomatiques, cansament, dolors, multiples
trucades per demanar ajuda, o s’observi que la dona esta trista, preocupada o
amb por (15).

Entre els tractaments destaquen dos grups, el tractament psicoterapeutic i el
tractament farmacologic. La importancia que han demostrat tenir les mesures
de suport i psicoeducacionals per disminuir de forma significativa la incidéncia
dels simptomes depressius ha donat lloc a la creacié de grups de suport i
associacions dirigides al tractament d’aquests problemes. A la tristesa post
part, donat que es tracta d’'un quadre transitori i sense consequencies, donar
seguretat i suport, junt a informacié sobre la seva possible aparici6 i clinica sol
ser suficient en la majoria dels casos. Pero, la seva resolucié a vegades pot
veure’s compromesa i les dones que ho experimenten poden tenir un risc

augmentat per desenvolupar DPP (9,13,15,20).

Un assaig clinic que va incloure a 31 dones indica que varies sessions en grup
de terapia interpersonal de forma profilactica en dones amb factors de risc,
podrien reduir la incidencia de depressidé major en els primers tres mesos post
part (4).

Pel que fa al tractament farmacologic, existeixen molt pocs estudis que
permetin obtenir conclusions fiables sobre aquest tema. Encara que la
psicoterapia constitueix el tractament de primera linia, moltes pacients amb una
DPP moderada o greu requereixen el tractament amb psicofarmacs; els més
utilitzats son els ISRS (sertralina i paroxetina). Altres ISRS com la fluoxetina i
citalopram, tenen una vida mitja major, per lo que alguns estudis reporten
nivells serics elevats en els fills que realitzen lactancia materna de les mares

usuaries, fet que pot associar-se a la preséncia d’efectes adversos en els

Sonia Bertran Mundet Pagina 19

j

udG

{



INTERVENCIONS D'INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

nadons, com colics, diarrea i irritabilitat. Els antidepressius triciclics es
mantenen en segona linia de tractament, ja que s’'associen més frequentment
amb sedacio excessiva i efectes adversos anticolinergics. Per altra banda, es
sol utilitzar benzodiazepines per tractar I'ansietat i I'insomne. Si la dona té una
historia previa de DPP, el més recomanable és iniciar la medicacié

immediatament després del part, per prevenir una possible recaiguda (9,15).

El tractament farmacologic amb antidepressius s’ha avaluat sobretot en dones
amb depressié greu 0 que no responen amb mesures no farmacologiques ja
gue diversos estudis han analitzat comparativament I'efectivitat de diferents
intervencions terapeutiques per abordar la DPP i conclouen que la terapia
farmacologica mostra major efectivitat que intervencions no farmacologiques
per reduir la simptomatologia depressiva. Pero, la por als efectes adversos en
el nadd juga un rol important en la decisi6 materna d’acceptar i seguir el
tractament. Si bé I'is de medicaments antidepressius és la millor opcio per
revertir la condicio clinica, hi ha antecedents que demostren que intervencions
psicosocials i psicologigues també sOn una alternativa sobretot si S'inicien
precocment (9,13,15,21).

1.9. SEGUIMENT OBSTETRIC

Durant 'embaras es realitza el seguiment obstétric de la gestant per tal de
controlar que tot vagi adequadament. Despreés del part, es realitza una visita de
control amb la llevadora del Centre d’Atencié Primaria, als 10-14 dies i als 7-14

dies en el cas que hagi tingut el bebe per cesaria (22).

S’ha de tenir present que possiblement una mare no presenti simptomes durant
l'estancia a I'hospital o en les subsequents avaluacions. Pero, passades
algunes setmanes i inclis mesos, quan ja no és esperat que acudeixi amb el
metge 0 amb algun altre expert de la salut, pot comencar a sentir-se malament i

presentar simptomes incapacitants. En aquests moments, és indispensable
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posar en marxa la intervenci6 més apropiada per cada dona i evitar futures

complicacions (15).

1.10. JUSTIFICACIO

Degut a 'augment que aquesta patologia ha experimentat en els dltims anys, i
a la seva privilegiada posicioé en I'ambit de la familia, juga un paper decisiu en
la identificacié d’aquest problema, que pero, segueix estant infradiagnosticat.

Com en qualsevol altre patologia fisica o emocional, resulta més productiu i
menys costos portar a terme una adequada prevencio durant 'embaras o els
primers moments després del naixement, que intervenir tardanament a través

del tractament. (15).

Es per lo tant, un imperatiu moral per els professionals de salut assumir un rol
actiu en la prevencio de la DPP com també en la deteccio precog i el disseny
d’estrategies d’intervencio primerenca, eficients i adequades, condicié que
contribueix a millorar el capital social de les families, millora la qualitat de vida
de les mares, els seus fills i les seves families; redueix les complicacions a curt

i llarg termini i influeix en la disminucié dels costos en salut (13).

Per tant revisant tota la bibliografia, s’elegeix realitzar un estudi que inclogui
una visio diferent en 'ambit de I'atencié primaria, incidint en la prevencié de la
DPP, abans de que la dona manifesti cap simptoma depressiu, mitjancant un
programa psicoeducatiu aprofitant la tematica de les classes de preparacié al

part, per a la prevencié i disminucié de l'ansietat i la DPP.
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3. METODOLOGIA

3.1. OBJECTIUS

Objectiu general:

1. Coneixer l'eficacia de la formacio psicoeducativa a gestants que
acudeixin a I'ABS de Sils per a la prevencié de I'ansietat i la depressio

post part.

Objectius especifics:

1. Estudiar el perfil sociodemografic de les gestants que acudeixin a 'ABS
de Sils.

2. Estudiar la qualitat de vida pre i post part de les gestants que acudeixin a
'ABS de Sils.

3. Estudiar el suport rebut per part de I'entorn familiar en el pre i post part

de les gestants que acudeixin a 'ABS de Sils.

3.2. HIPOTESI
Les dones gestants que han rebut formacié psicoeducativa de preparacio al
part tindran menys incidéncia d’ansietat i depressid post part que les gestants

gue no I'hagin rebut.
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3.3. MATERIAL | METODES

3.3.1. DISSENY

Es realitzara un assaig clinic, que es dura a terme des del Novembre del 2016
al Juliol del 2018, a I'ABS de Sils, Vidreres, Macanet. En la realitzacio d’aquest

estudi s'utilitzara la metodologia quantitativa.

3.3.2. AMBIT DE L’ESTUDI

L'estudi es dura a terme a tota I'Area Basica de Salut de Sils, que ofereix
assistencia als Centres d'Atencié Primaria dels municipis de Sils, Vidreres i
Macanet de la Selva, i al consultori local de Riudarenes. Té una poblacio de
referéncia d'unes 22.000 persones (23).

3.3.3. POBLACIO | MOSTRA

La poblacié estudiada seran les dones gestants que facin el seguiment de
'embaras a I'ABS de Sils, és a dir, als CAP’s de Sils, Vidreres, Macanet i al

consultori de Riudarenes.

Poblaci6 2015 Naixements 2014

Vidreres

Macanet

Sils

Riudarenes

185

Taula 2: Poblacié 2015 i naixements 2014 als pobles  de Sils, Vidreres,

Magcanet i Riudarenes (24).
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La mostra sera seleccionada de manera aleatoria, mitjancant una llista creada
per ordinador, que assignara les participants en el grup control o el grup

d’estudi, tenint present els seguents criteris:

-  Embaras d’alt risc.

- Dones gestants en situacio de
- Dones gestants de 20 (+/ - 2) malaltia greu  que  pugul
interferir als resultats.

setmanes gestacionals.
- Dones gestants que no
entenguin el catala ni el
castella.
- Dones gestants que no signin
el document del consentiment

informat.

Taula 3: Criteris d'inclusio i exclusioé de I'estudi

La mostra sera seleccionada des del Gener al Desembre del 2017, tenint en
conta que l'obtencio de dades finalitzara al Juny del 2018 per tal de donar el
temps necessari de gestacio i part a la ultima gestant seleccionada de 20 SG
(+/- 2 SG) a dia 31 de Desembre del 2017.
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3.3.4. VARIABLES

Variables sociodemografigues: Les variables sociodemografiques

s’obtindran a través del questionari d’elaboracié propia. Edat de la
gestant (pregunta oberta), nacionalitat (pregunta oberta), estat civil
(pregunta oberta), nivell d’estudis (estudis primaris o inferiors, estudis
secundaris o0 universitaris, no sap / no contesta), situacio laboral
(treballant, desocupada, estudiant, no sap / no contesta), baixa maternal

(si, no).

Suport en I'entorn familiar: Es valorara amb el glestionari d’elaboracio

propia amb 2 enunciats en relacio al suport percebut en I'entorn familiar
mitjancant items amb escala tipus Likert (molt d’acord, bastant d’acord,

d’acord, bastant desacord, molt desacord).

Pressi6 social: Es valorara amb el questionari d’elaboracioé propia amb 1

enunciat en relacié al sentiment de “pressio social” percebut en I'entorn
familiar, social i sanitari, mitjancant items amb escala tipus Likert (molt
pressionada, bastant pressionada, poc pressionada, gens pressionada) i
pregunta oberta.

Tipus de part: Es valorara la variable “Tipus de part” al segon cop

d’administrar el questionari d’elaboracié propia, ja que la gestant ja
haura tingut el/s bebé/s. Es valorara amb pregunta tancada mitjangant

I'eleccié dels items “Vaginal” o “Cesaria”.
Paritat: Es valorara la variable “Paritat” amb el glestionari d’elaboracié
propia, amb pregunta tancada mitjangant I'eleccié dels items “Si” o “No”

a la pregunta: “Es primerenca?”.

Percepcid de la qualitat de vida: S’administrara el questionari validat SF-

12, per a la valoracio de la variable “percepcié de la qualitat de vida”.
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- Morbiditat _de patir depressié: S’administrara I'Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS), per a la valoraci6 de la variable “morbiditat de

patir depressio”.

- Programa psicoeducatiu (intervencid): Variable independent de I'estudi.

Gestants que han rebut les classes de prevencio per a la depressio post

part i gestants que no les han rebut.

- Data del part: S’obtindra la variable “data de gestacié” mitjancant el

guestionari d’elaboracié propia amb una pregunta oberta.

3.3.5. PROCEDIMENT

Es contactara amb I'adjunta de 'ABS de Sils, Vidreres, Macganet de la Selva,
per tal d’exposar-li el projecte a realitzar i obtenir el vist-i-plau. Es demanara el
contacte de les llevadores de tot 'ABS per tal d’explicar-los el projecte. Se’ls
exposara que el projecte consisteix en realitzar tres classes de preparacié al
part més de les que es fan habitualment. Aquestes tres classes les duran a
terme les gestants que pertanyin al grup d’estudi, a més a més de les classes
de preparacié al part habituals. Les gestants que pertanyin al grup control

seguiran fent les classes que es realitzen habitualment.

En I'norari de formacid, és realitzaran dues classes d’'una hora cadascuna, a
carrec d’'una psicologa per a la formacié de les llevadores sobre la tematica a
seguir en aquestes tres classes de més. Es tractaran de classes que tenen
com a objectiu prevenir la depressié post part i 'ansietat, objectiu que també
tenen les classes de preparacié al part habituals. Cada classe es tractara d'un
tema en concret, que fara referéncia a com prevenir factors de risc per tal de
disminuir la morbiditat de patir depressié post part i també es donaran eines

gue es traduiran com a factors protectors:

Primera classe: Anira destinada a I'apoderament de la gestant, a 'augment

d’autoestima i I'assertivitat.
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Segona classe: Es destinara a treballar la importancia d’establir un vincle entre

la mare i el nadd. Activitats que augmentin el vincle.

Tercera classe: Sessio amb els familiars, amb objectius com augmentar la

implicacio per part de la parella en el procés, aixi com explicar als familiars a
tenir cura de com s’ha d’aconsellar a la gestant, saber empatitzar i detectar
signes de depressid post part després del part, per tal d’acudir rapidament al
professional sanitari. En el cas que la parella i familiars (pares/sogres o
germans) no poguessin venir a la sessid, es podria parlar de fer-la de manera
privada en un dia de consulta o ve que la gestant assistis igualment a la sessi6
i escoltés els temes que sorgeixin, ja que també li permetra aprendre i ser més
objectiva i conscient si algun dia es sent pressionada, rep consells de familiars,

amics o coneguts sense demanar-los, etc.

Aquestes classes seran en grup i tindran una durada aproximada d’una hora,
mentre que les de preparacio al part habituals son d’'una hora i mitja. Es duran
a terme un cop per setmana, dia a concretar amb les llevadores. S’aniran
realitzant tal i com es realitzen les classes de preparacio al part habituals, és a
dir, cada cop que s’inclogui una gestant per dur a terme les classes de
preparacié el part, sera assignada a un grup (grup d’estudi o grup control), i
dura a terme les classes de preparacio al part habitual i si pertany al grup
d’estudi també haura d’acudir a les tres classes de formacio psicoeducativa.

Es realitzaran de manera consecutiva, €s a dir, a la primera setmana es fara la
primera classe, a la segona setmana la segona classe, a la tercera setmana la
tercera classe i a la seglent es tornara a comencar per la primera classe. No
caldra que les gestants s’incloguin sempre a la primera classe, ja que es
parlara de temes independents.

Les llevadores mitjancant les visites d’embaras, informaran a les gestants de
'estudi, per tal de qué si volen hi puguin participar. Un cop hagin estat
informades se’ls entregara el consentiment informat perqué el firmin, en el cas
gue acceptin. Posteriorment a la primera classe que acudeixin hauran d’omplir

els tres questionaris (el questionari inicial, la HADS i I'SF-12).
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Finalment quan cada gestant hagi rebut les classes de preparacié al part i les
tres classes de formacio psicoeducativa segons el grup al qual hagin participat,
caldra que omplin els tres guestionaris un cop acudeixin a les classes post part,
0 a la consulta d'infermeria pediatrica. Quan s’hagin obtingut totes les dades
s’analitzaran per comparar els resultats i analitzar si la intervencié ha sigut

efectiva i eficient.

3.3.6. TECNIQUES | INSTRUMENTS PER A LA RECOLLIDA D E DADES

S’administrara una enquesta d’elaboracié propia que constara de 12 preguntes
combinant preguntes obertes i preguntes tancades i enunciats codificats
mitjancant escales tipus Likert. La mateixa enquesta ens servira per establir un
primer contacte amb la gestant i recollir la informacié sobre variables tals com
les sociodemografiques, situacié laboral, suport rebut per I'entorn familiar, tipus
de part, etc. (ANNEX 1)

També s’administraran I'escala Hospital Anxiety and Depression Scale i el
guestionari SF-12, per comparar la morbiditat de patir ansietat i depressio
abans i després de la formacié psicoeducativa, aixi com també estudiar la
gualitat de vida percebuda de la gestant abans de la formacié i després del
part.

La Hospital Anxiety and Depression Scale (25) (ANNEX 2) va ser originalment
dissenyada per Zigmond Snaith (1983) com instrument de screening per a la
deteccié de pacients amb trastorns afectius en resposta davant els importants
inconvenients que instruments ampliament utilitzats com el GHQ (General
Health Questionnaire) presentaven, sobretot quan havien de ser utilitzats en
pacients afectes de trastorns somatics, ja que donaven lloc a falsos positius per
simptomes que poden estar presents en diverses patologies meédiques. Al
desenvolupar la HADS no van incloure cap item que fes referéncia a funcions
fisigues o simptomes somatics. A més, a diferencia d’altres escales, aquest
instrument posseeix escales derivades de I'experiéncia clinica més que de

I'analisi factorial.
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Consta de dues séries de set guestions, una representa la subescala d’ansietat
i l'altra la de depressio, essent ambdues de conceptes psicopatologics
d’ansietat i depressié independents. Cada item és valorat segons una escala
de quatre punts de freqliiéncia que va des de 0 a 3. Els items pertanyents a
'escala de depressio es refereixen quasi exclusivament a I'estat anhedonic
(incapacitat per experimentar plaer), que es considera el tret central de la
malaltia depressiva i el millor marcador clinic i indicador de mecanismes
neurobiologics alterats en la mateixa, pretenent la deteccié de trastorns de
’humor relativament lleus, com en aquells que es presenten en ambits

d’assisténcia no psiquiatrics.

El pacient que ompli l'instrument ha de referir com es sent en el moment
present incloent els dies previs. Les puntuacions majors de 10 es consideraran
indicatives de morbiditat. Una puntuaci6 de 8-10 Ss’interpreta com a cas
borderline o fronter, i les puntuacions inferiors a 8 indiquen abséncia de
morbiditat significativa. Encara que la paraula “hospital” figura en la seva
denominacio d’origen, la HADS pot també ser utilitzada en [Iatencid
comunitaria, ja que és ben acceptada i facil de complimentar, i subministra una

clara distincié entre els dos conceptes d’ansietat i depressio.

La HADS ha estat comparada amb escales de valoraciéo clinica, amb
entrevistes estandarditzades i instruments d’screening com el GHQ i en tots
aquests estudis linstrument ha demostrat unes magnifigues especificitat i

sensibilitat en la detecci6 d’ansietat i depressio en el pacient fisicament malalt.

Tradicionalment I'avaluacié en la salut ha estat basada en indicadors objectius
(bioguimics, fisiologics i anatomics). Pero I'enfoc modern de la salut que deriva
del concepte de complet benestar fisic, mental i social, proposat per la
Organitzacio Mundial de la Salut, ja no solament esta centrada en I'absencia de
malalties, sind que posa de manifest la necessitat d’'incloure avaluacions tant
objectives com subjectives per aquesta variable, aixi com en la valoracié dels
recursos psicologics que afavoreixen la salut i el benestar. L’actual estimacié
de salut inclou mesures subjectives com la qualitat de vida relacionada amb la

salut. Aquesta variable és usualment utilitzada tant en la poblacié general, com
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en la que té alguna patologia especifica, perque permet obtenir un perfil acabat

del pacient.

Els questionaris SF, els quals tenen com a proposit estimar I'estat funcional del
pacient, reflectint la seva salut fisica, mental i social, aixi com I'obtencié d’un
valor quantitatiu, que representara I'estat de salut de forma multidimensional.
La versio original dels SF consta de 36 items (SF-36) desenvolupats i utilitzats
en la decada 1990-99 en investigacions de tall epidemiologic, pel fet de
proporcionar un perfil de l'estat de salut percebut, que valora tant estats
positius com negatius en poblaci6 amb i sense patologia. Aixo fa d’aquest
instrument un dels més ampliament utilitzats en el mén, per relacionar salut

amb qualitat de vida.

L'SF inclou dues dimensions que mesuren vuit conceptes de salut, com la
funcid fisica (grau que la salut limita les activitats fisiques), funcié social (grau
de salut fisica i emocional que afecten la vida social habitual), rol fisic (grau on
la salut fisica interfereix en la feina i les activitats diaries), rol emocional (grau
en qué els problemes emocionals interfereixen en la feina i altres activitats
diaries), salut mental (salut mental general), vitalitat (sentiment d’energia i
vitalitat), dolor corporal (intensitat del dolor) i salut general (valoracio personal

de la salut).

Aquestes vuit escales formen dos grups diferents relacionats amb la salut fisica
i mental de les persones. Autors com Gandek, han proposat la necessitat de
desenvolupar un nou questionari que avalui aquestes dues dimensions globals,
pero amb menys items. Un exemple daixd0 és I'SF-12 (26) (ANNEX 3),
caracteritzat per ser una versio abreujada del guestionari original amb només
dotze items (temps d’aplicaci6 de dos minuts aproximadament), el qual
'objectiu és avaluar el grau de benestar i capacitat funcional de les persones

mes gran de 14 anys.

Les opcions de resposta formen escales de tipus Likert (on el nUmero d’opcions
varia de tres a sis punts, depenent de litem), que avaluen intensitat i/o

freqlencia de l'estat de salut de les persones. La puntuacio va d’entre 0 i 100,
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on la major puntuacié implica una millor qualitat de vida relacionada amb la
salut. Les investigacions que utilitzen els dotze items de I'SF, han verificat que
aguest instrument és una mesura valida i confiable, trobant-se estimacions de
consistencia interna superiors a 0,70 i correlacions significatives entre les

versions de I'escala.

3.3.7. CONSIDERACIONS ETIQUES

El projecte es presentara al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) de
I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, de Girona tenint present la legislacio
vigent que regula la Investigacio amb el RD n° 223/2004 del 6 de Febrer del
2004, I'Ordre Autonomica 406/2006 del 24 d'Octubre i la Llei d’Investigacio
Biomedica 14/2007, del 3 de Juliol.

El CEIC de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, segueix les recomanacions
contingudes a la Declaraci6 de Helsinki i revisions posteriors: I'Informe
Belmont, el Conveni d’Oviedo, els aspectes étics i metodologics de les Bones
Practiques Cliniques de la Unié Europea, aixi com altres guies per la

metodologia de la Investigacié de la OMS.

Es sol-licitara a les pacients el consentiment informat (ANNEX 4, ANNEX 5)
tenint en conta la Llei Organica de Proteccié de Dades 15/1999 de caracter
personal per a la utilitzaci6 de les dades, tractament i publicacié de les
mateixes, d’acord a les caracteristiques de I'estudi. S’'indicara que participar en
'estudi és voluntari i que podran abandonar-lo sempre que ho desitgin, amb

previ avis (27).
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3.3.8. ANALISI DE LES DADES

L'analisi de dades es realitzara a partir dels qulestionaris amb preguntes
obertes i tancades. Pel que fa a les preguntes tancades, es codificaran les
dades obtingudes i es realitzara un analisi descriptiu i bivariant, mitjancant el
gual podrem realitzar T-student, Chi-quadrat, diagrames de dispersio i
coeficients de correlacid. Pel que fa a les preguntes obertes, es realitzara un

sumatori de cada categoria per observar les tendencies predominants.

L’'analisi es dura a terme amb l'ajuda del paquet informatic SPSS 23.0 IBM.

Sonia Bertran Mundet Pagina 36

j

udG

{



INTERVENCIONS D’INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO

CRONOGRAMA DEL PROJECTE

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

j

UudG

{

Novembre /16

Desembre /16

Gener /17

Febrer /17

Marg /17

Abril /17

Maig /17
Juny /17
Juliol /17
Agost /17

Setembre /17

Octubre /17

Novembre /17

Desembre /17

Gener /18
Febrer /18

Marg /18

Abril /18

Maig /18

Juny /18

Juliol /18

Revisio bibliografica
sobre el tema

Elaboracio del
projecte d’estudi

Presentacio del
projecte al CEIC de
I'Hospital Dr. Josep
Trueta

Presentar el
projecte a 'ABS de
Sils, Vidreres,
Macanet

Formacio llevadores
de I'ABS de Sils,
Vidreres, Macanet

Sonia Bertran Mundet

Pagina 37



j

INTERVENCIONS D’INFERMERIA EN LES CLASSES DE PREPARACIO AL PART PER A LA PREVENCIO UdG

DE L' ANSIETAT | LA DEPRESSIO POST PART

{

Selecci6 de la
mostra d’estudi

Recollida de dades
(enquestes, escales
I questionaris)

Analisi de dades

Redacci6 de
resultats, discussio i
conclusions

Enviar i publicar
l'article
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5. PRESSUPOST ECONOMIC

{

A continuacio es desglossa el pressupost necessari per a la realitzacio del

present projecte.

ITEM QUANTITAT

A. PERSONAL

Honoraris 45 €/h
psicologa
Honoraris

llevadores (x2) el

B. EQUIPS

Internet +
trucades 45€/mes
telefoniques

Impressora 50 €

C. MATERIALS

Paper DIN - A4 3€/ paguet
Fotocopies 0.05€/ fotocopia
Toner impressora 45€/ pack

Taula 4: Pressupost economic

TEMPS/UNITATS

2h de formacié

1h/setmanal

durant 18 mesos

Internet + trucades
il-limitades durant

20 mesos

1 unitat

5 paquets de 500

fulles
1000 unitats

5 packs

TOTAL FINAL

TOTAL

90 €

5040 €

900 €

50 €

15 €

50 €
225 €

6370 €
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6. ANNEXOS
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QUESTIONARI

El questionari que respondra a continuacié té per objectiu principal coneéixer
caracteristiques com:

1. Edat: anys

2. Nacionalitat.

3. Estat civil:

4. Nivell d’estudis:

[ Estudis primaris o inferiors
[ Estudis secundaris o universitaris

L1 No sap/ No contesta
5. Situacioé laboral:

L] Treballant

[] Desocupada

[] Estudiant

1 No sap/ No contesta

6. Sol-licitara o ha sol-licitat la baixa maternal?

O] si 1 No

7. Es primerenca?

O] si 1 No

Contesti la seguent pregunta en el cas que ompliaq  uest questionari
per segona vegada:

8. Data del part:
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La seglent pregunta nomeés la podra contestar despré s del part, és
a dir, la segona vegada que ompli aquest questionar i

9. Tipus de part:

[ vaginal [ Cesaria [] Forceps/Pales/Ventosa

Les seglients preguntes fan referéncia al suport reb ut per part de
I'entorn familiar:

10. Es sent recolzada per la seva parella en les tasques familiars
(tasques de la casa, suport emocional, cuidats del nad6 (en el cas que
respongui aguest questionari per segona vegada).

1 2 3 4 5
Molt Bastant D’'acord Bastant Desacord
d'acord d'acord desacord
[] [] [] [] []
11. Sent suport per part de la seva familia (pares, sogres i germans).
1 2 3 4 5
Molt Bastant D'acord Bastant Desacord
d'acord d’acord desacord
[] [] [] [] []

La seguent pregunta fa referencia a la pressio soci  al percebuda:

12. S’ha sentit pressionada per part de la parella/ familiars/ amics/ veins/
coneguts/ professional sanitari de com ha de dur I'embaras i, en el cas
gue respongui aquest questionari per segona vegada, com ha de cuidar
el nado.

1 2 3 4
Molt Bastant Poc Gens
pressionada pressionada pressionada pressionada
[] [] [] []

En el cas que respongui afirmativament (1, 2 o 3), per part de qui s’ha
sentit pressionada?
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ANNEX 2

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE

Version original de Zigmod y Snaith, 1983

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudar a saber cdmo se siente usted. Lea cada frase y marque la
respuesta que mas se ajusta a como se sinti6 durante la semana pasada. No piense mucho las
respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus respuesta se ajustaran mucho mas a cémo

realmente se sintid.

1. Me siento tenso o nervioso.
o Todos los dias
o Muchas veces
o Aveces
o Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
o Como siempre

o No lo bastante
o  Solo un poco
o Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder.
o Definitivamente y es muy fuerte

o  Si, pero no es muy fuerte
o Un poco, pero no me preocupa
o Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las
cosas.
o  Aligual que siempre lo hice
No tanto ahora
Casi nunca
Nunca

o o o

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones.
La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy a menudo
Solo en ocasiones

O o oo

6. Me siento alegre.

o Nunca

o No muy a menudo
o Aveces

o Casisiempre

7. Puedo estar sentado confortablemente y
sentirme relajado.

o Siempre

o Porlo general

o No muy a menudo

o Nunca

8. Me siento como si cada dia estuviera mas
lento.

Por lo general, en todo momento

Muy a menudo

A veces

Nunca

O o0 oo

9. Tengo una sensacion extrafia, como si tuviera
mariposas en el estbmago.
o Elnunca

o En ciertas ocasiones
o Con bastante frecuencia
o Muy a menudo

10. He pedido interés en mi aspecto personal
o Totalmente

o No me preocupo tanto como debiera
o Podria tener un poco mas de cuidado
o Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar
de moverme.

o Mucho

o Bastante
o No mucho
o Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro.
o lgual que siempre
o Menos de lo que acostumbraba
o Mucho menos de lo que acostumbraba
o Nada

13. Me asaltan sentimientos repentinos de
panico.

o Muy frecuentemente

o Bastante a menudo

o No muy a menudo

o Raravez

14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un
programa de television.
o A menudo

o Aveces
o No muy a menudo
o Raravez
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ANNEX 3

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder
a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5

[ [ [ [ [

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ Cuanto?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada
2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas ] ] ]
de 1 hora
3. Subir varios pisos por la escalera ] ] ]

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. 2.
Si No
4. ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer? ] ]
5. ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas? [ [

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1. 2.
Si No
6. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional? ] ]
7. ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algun problema emocional? ] ]
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8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
] [l ] [l [l

Nada Unpoco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cOmo se ha sentido
usted. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ cuanto tiempo....

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre  veces veces alguna vez
9. ...se sinti6 calmado y tranquilo? ] ] ] ] ] ]
10. ...tuvo mucha energia? ] ] ] ] ] ]
11. ...se sintio desanimado vy triste? ] ] ] ] ] ]

12. Durante las 4 dultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
[ [ [ [ [
Siempre  Casi  Algunas Solo Nunca

siempre  veces algunavez
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ANNEX 4

CONSENTIMENT INFORMAT (Catala)

Intervencions d’infermeria en les classes de preparacio al part per a la

prevencio de I'ansietat i la depressié post part.

He entes la informacio que se m’ha atorgat en relacié al projecte “Intervencions
d’'infermeria en les classes de preparacio al part per a la prevencio de I'ansietat
i la depressi6 post part”, i he tingut la possibilitat de resoldre tots els dubtes que
se m’han plantejat sobre la participacié en aguest estudi.

Les dades personals que es recullin en I'estudi seran utilitzades Unicament a

efectes de permetre els resultats d’aquest.

Puc retirar-me de I'estudi en qualsevol moment, quan vulgui i sense que aixo

repercuteixi als meus cuidats medics.

Desitjo manifestar la meva voluntat de participar en I'estudi titulat “Intervencions
d’'infermeria en les classes de preparacio al part per a la prevencié de lI'ansietat
i la depressio post part” i per aixo firmo per duplicat el present document de
Consentiment Informat el dia................ e del

20....., quedant-me amb una de les copies.

Firma de la participant
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ANNEX 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Castellano)

Intervenciones de enfermeria en las clases de preparacion al parto para la

prevencion de la ansiedad y la depresion post parto.

He entendido la informacion que se me ha otorgado en relacion al proyecto
“Intervenciones de enfermeria en las clases de preparacién al parto para la
prevencion de la ansiedad y la depresion post parto”, y he tenido la posibilidad
de resolver todas las dudas que se me han planteado sobre la participacién en
este estudio.

Los datos personales que se recojan en el estudio van a ser utilizados

unicamente a efectos de permitir los resultados de este.

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento, cuando quiera y sin que

eso repercuta en mis cuidados médicos.

Deseo manifestar mi voluntad de participar en el estudio titulado
“Intervenciones de enfermeria en las clases de preparacién al parto para la
prevencion de la ansiedad y la depresién post parto” y para ello firmo por
duplicado el presente documento de Consentimiento Informado el dia...........
(0 = R del 20....., guedandome con una de las copias.

Firma de la participante
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