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RESUM

Introduccid: La interseccionalitat, que reconeix la interaccié entre diferents
dimensions de la identitat, és crucial per comprendre integralment com es veu
alterada la salut mental de les persones gestants en diferents contextos. Aquesta
investigacio es centra en explorar com la interseccionalitat influeix en la salut
mental postpart i la qualitat de vida de les persones gestants en la Regio
Sanitaria de Girona. En considerar aquestes interseccions d’identitat, es busca
no només millorar la comprensio d’aquests trastorns, siné també desenvolupar

estratégies d’intervencié més inclusives i culturalment sensibles.

Objectiu: Analitzar la interseccionalitat de les persones gestants en relacio amb
la seva salut mental i I'impacte en la qualitat de vida, considerant variables
sociodemografiques i obstetriques, aixi com explorar les experiéncies, barreres i

desafiaments en el seu procés de salut mental postpart.

Metodologia: Es planteja un estudi multicentric de metodologia mixta,
combinant un estudi observacional, prospectiu amb un tall transversal i un
seguiment longitudinal, amb metodologia quantitativa, i un estudi qualitatiu amb
analisi fenomenologic. L'estudi es portara a terme en 7 centres d’atencio
obstetrica de la provincia de Girona. S’ha calculat una mostra de N=341
gestants, que compleixin amb els criteris d’inclusio i exclusié. Mitjangant un
questionari ad hoc (variables sociodemografiques, i antecedents de salut
obstétrica i mental), i diferents escales validades s’estudiara les diferéncies en
qualitat de vida (WHOQOL-BREF), simptomatologia depressiva (PHQ-9) i
d'estrés (PSS-10), dificultats en l'alletament (BSEF-SF), i violencia obstétrica
(VO) en diferents moments de I'embaras, i durant el seguiment fins als 9 mesos
postpart. En la fase qualitativa es realitzaran entre 8 i 10 entrevistes en
profunditat mitjangant un guidé semiestructurat, fent un reclutament per quotes

assegurant la representativitat de diversitat de perfils interseccionals.

Paraules clau: Interseccionalitat, salut mental postpart, qualitat de vida,

experiéncies postpart, diversitat d’identitat.

Mesh terms: Mental Health, Mental Disorders, Gender-Based Violence, Gender

Equity



ABSTRACT

Introduction: Intersectionality, which recognizes the interaction between
different dimensions of identity, is crucial for comprehensively understanding how
the mental health of pregnant individuals is altered in different contexts. This
research focuses on exploring how intersectionality influences postpartum mental
health and quality of life of pregnant individuals in the Girona Health Region. By
considering these intersections of identity, the aim is not only to improve the
understanding of these disorders, but also to develop more inclusive and

culturally sensitive intervention strategies.

Objective: To analyze the intersectionality of pregnant individuals in relation to
their mental health and its impact on quality of life, considering sociodemographic
and obstetric variables, as well as exploring experiences, barriers, and

challenges in their postpartum mental health process.

Methodology: A multicenter study with mixed methodology is proposed,
combining an observational, prospective study with a cross-sectional and
longitudinal design, using quantitative methodology, and a qualitative study with
phenomenological analysis. The study will be carried out in 7 obstetric care
centers in the province of Girona. A sample of N=341 pregnant individuals who
meet the inclusion and exclusion criteria has been calculated. Using an ad hoc
questionnaire (sociodemographic variables, and obstetric and mental health
history), and different validated scales, differences in quality of life (WHOQOL-
BREF), depressive symptomatology (PHQ-9), stress (PSS-10), breastfeeding
difficulties (BSEF-SF), and obstetric violence (OV) at different moments of
pregnancy, and during follow-up until 9 months postpartum will be studied. In the
qualitative phase, between 8 and 10 in-depth interviews will be conducted using
a semi-structured guide, recruiting by quotas to ensure the representativeness of

diversity of intersectional profiles.

Keywords: Intersectionality, postpartum mental health, quality of life, postpartum

experiences, identity diversity.

Mesh Terms: Mental Health, Mental Disorders, Gender-Based Violence, Gender

Equity



1. MARC TEORIC

1.1. Importancia de la salut emocional i mental de les dones durant el periode

del puerperi

Al llindar de la maternitat, la salut emocional i mental de les dones durant el
puerperi esdevé un pilar fonamental pel benestar integral de la mare i del seu
nadoé. En aquest periode de transformacié i adaptacio, I'atencié a la salut mental
no nomeés resguarda I'equilibri emocional de la dona, sind que modela el futur

vincle afectiu amb el fill i fonamenta un desenvolupament saludable (1).

De tal manera, la salut emocional i mental de les dones durant el puerperi és de
vital importancia pel seu impacte integral en la mare, en el nadé i en la dinamica
familiar. Durant aquest temps crucial, la dona experimenta un seguit de canvis
fisics, hormonals i emocionals que poden influir significativament en el seu

benestar psicologic (2).

A més, el puerperi és un periode d’ajust tant fisioldogic com psicologic per la mare,
on s’enfronta a noves responsabilitats, demandes i desafiaments emocionals. La
transicio a la maternitat pot ser aclaparadora i, en molts casos, desencadenar
una amplia gamma d’emocions, des d’alegria i gratificacié fins tristesa i
inseguretat, perdo aquestes emocions formen part del procés d’adaptacié a la
maternitat (3). El que pot passar és que aquestes emocions poden anar més
enlla i desencadenar ansietat, depressié o fins i tot psicosis postpart o altres
alteracions mentals més greus (4). Les dones que experimenten aquest tipus de
trastorns mentals durant el puerperi poden tenir dificultats per establir un vincle
afectiu amb el nadd, enfrontar-se a sentiments de culpa o incapacitat, i
experimentar des d'un augment destrés i cansament, fins a tenir

simptomatologia psiquica com no cuidar del fill o fins i tot arribar a la mort (5).

Consequentment, és important donar suport emocional, social i psicologic a les
persones durant el puerperi per ajudar-les a gestionar aquesta etapa de transicio

de manera saludable i positiva. La deteccio preco¢ de possibles problemes de



salut mental i emocional, juntament amb la intervencié adequada, pot prevenir

complicacions i promoure el benestar integral de la mare i del nado (6).

A banda d’aix0, durant aquest periode, les dones experimenten una fase d’ajust
emocional i mental que pot ser desafiant. La maternitat comporta una série de
canvis profunds que impacten no nomeés en la dona, sin6 també en el seu entorn
familiar i social (3). Aquesta etapa pot ser un moment d’introspeccid, on la dona
s’enfronta a la seva propia identitat, rols i responsabilitats d’'una manera nova i,
a mesura, aclaparadora (7). Aixi com la necessitat d’equilibrar les demandes del
cuidat del nado, la recuperacio fisica i la gestié de les emocions pot ser intensa,
motiu pel qual és fonamental reconéixer que cada dona viu aquest periode de

manera Unica, amb les seves propies experiencies i reptes (7).

Encara més, el suport emocional i practic durant el postpart juga un paper
important en el benestar de la mare. La preséncia d’'una xarxa de suport
comprensiva i solidaria pot ajudar a mitigar la sensacié d’aillament i la carrega
emocional que acompanya al postpart (5). La comunicacio oberta i 'accés a
recursos com grups de suport i professionals de la salut especialitzats poden
marcar la diferéncia en com una dona travessa aquesta etapa de transicié en la

seva vida (8).

Per tant, la salut emocional i mental durant el postpart no només afecta a la dona
en si, siné que també repercuteix en la qualitat de la relacio amb el nadé i en la
dinamica familiar en general. Reconéixer i abordar els desafiaments emocionals
gue sorgeixen durant aquest periode és fonamental per promoure un entorn de
crianca saludable i establir bases solides pel benestar a llarg termini tant de la

mare com del bebe.

1.2. Prevalences dels trastorns psiquiatrics més frequents en el periode
puerperal

Les dones tenen una major vulnerabilitat de patir trastorns psiquiatrics durant i
després de I'embaras, ja que es troben en un periode estressant amb canvis
hormonals, psicologics, bioquimics i socials associats a la responsabilitat que
comporta la maternitat (9,10). Hi ha tres trastorns que tenen una alta prevalenca

en el periode puerperal arreu del moén i que son els més comuns: la tristesa



postpart, la depressié postpart i la psicosis postpart (10,11), els quals es

desenvolupen a continuacio:

1.2.1. Baby Blues

La tristesa postpart o també coneguda com a “Baby Blues” es caracteritza per
simptomes transitoris lleus com tristesa, irritabilitat, insomni, ansietat, disminucio
de la concentracid, plors i labilitat emocional (12). Generalment, solen aparéixer
entre els dos i els quatre dies posteriors al part i normalment la
simptomatologia desapareix al cap de dues setmanes (12). El fet d’haver
presentat depressio durant el part, aixi com fets estressants durant la gestacio,
sobretot durant I'tltim mes, fan que una mare sigui més susceptible a patir el
trastorn (13). La deteccié precog de la tristesa postpart és fonamental per garantir
el benestar tant de la mare com del nadd. Identificar i bordar els simptomes de
manera oportuna pot prevenir complicacions a llarg termini en la salut mental de
la mare i enfortir el vincle mare-fill (14). La tristesa postpart no només afecta a
I'estat d’anim de la mare, siné que també pot tenir consequencies significatives
en la interaccié i desenvolupament emocional del nado, el que subratlla la
importancia d’una intervencié precog (15). A més, és imprescindible considerar
els factors de risc addicionals que poden predisposar a una mare a experimentar
tristesa postpart, com antecedents de depressid postpart, situacions d’estrés
durant 'embaras, mares fumadores, falta de suport familiar, trastorns del son,
antecedents d’avortaments /o morts de fills anteriors (14,16). L'autoajuda i
I'autocuidat juguen un paper fonamental en el procés de recuperacio, incloent el
foment d’habits saludables, la recerca d’ajuda professional quan sigui necessaria

i la participacio activa en activitats que promoguin el benestar emocional (9).

Per altre banda, no existeix cap tractament especific per tractar la tristesa
postpart, pero €s molt important donar suport i tranquil-litat a la dona tant per part
dels professionals de la salut com per part de la familia (9). Dormir i descansar
també sbén dos tractaments que ajuden a tranquil-litzar la simptomatologia del
“Baby Blues”, perd en cas que la dona pateixi d’'insomni es pot tractar amb
tranquil-litzants menors en dosis molt baixes de benzodiazepines (10). A més,
s’ha de donar émfasis en parlar amb els familiars perqué donin suport emocional

a la dona i explicar la clinica i les complicacions que poden ocoérrer com la



possibilitat de desenvolupar depressio postpart (15). A més a més, la influéncia
de la societat i la cultura en la percepcié i el tractament de la tristesa postpart,
també és un aspecte important a considerar (17). L’estigmatitzacio i la falta de
comprensié poden dificultar que les mares busquin ajuda o parlin obertament
sobre els seus sentiments, el que destaca la necessitat d’educar i sensibilitzar a

la comunitat sobre aquest tema (18).

Deixant de banda el tractament, la prevalenca de la tristesa postpart variar
segons la regi6 geografica. S’han observat taxes de tristesa postpart del 27,1%
a Japo, 31,3 a Nigéria, 50-80% a Iran, 58% a I'india, 70,3% a Corea i 32,7% a
Brasil, mentre que a Malaisia és on s’ha registrat la taxa més baixa (3,5%) i per
altra banda a Pakistan es va registrar la taxa més alta, concretament del 63,3%
(13). En els paisos occidentals, les taxes oscil-len entre el 58% i el 67% a EEUU,
a Canada es troba entre el 10 i el 14% i en aquest estudi, les taxes d’Europa van
arribar fins a 55,2% (13). Segons un metanalisi recent, la prevalenca global de la
tristesa postpart s’estima al voltant d’'un 40%, amb una variaci6 que va del 13,7%
fins al 76% en diferents estudis i també es destacar una major prevalenca en
dones africanes, amb un 49,6% (19).

En resum, abordar la tristesa postpart de manera integral i compassiva requereix
un enfoc multidisciplinari que consideri la complexitat dels factors biologics,
psicologics i socials involucrats. Promoure la conscienciacio, la deteccio precog
i 'accés a recursos de suport son passos fonamentals per mitigar 'impacte de la

tristesa postpart i promoure la salut mental materna a llarg termini.

1.2.2. Depressio postpart

En el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-V-TR) es
defineix la depressio postpart (DPP) com un episodi depressiu d’inici en el
postpart . Aquest es defineix com la depressid que passa dins les 4 setmanes
postpart i és el trastorn més frequent dins el periode postpart (21). Aquesta
malaltia es caracteritza per simptomes com tristesa, preocupacié, cansament,
dolor, dificultats en el cuidat del nadod, labilitat emocional, sentiment de culpa,
insomni, disminucio de la concentracio i augments o disminucions significatius
de la gana (22). S’ha identificat que les dones amb factors de risc com edat
materna jove, diabetis gestacional, parts preterme, multi paritat, aixi com abus
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sexual, violencia familiar o falta de suport, tenen el triple de probabilitats de patir
aguest trastorn mental (23). Altrament, €s necessari que totes les dones amb
antecedents de depressid6 major o amb antecedents familiars de malalties
psiquiatriques estiguin identificades durant 'embaras i fer un seguiment en el
periode postpart (23). Cal destacar també, que per realitzar el diagnostic de la
DPP es realitza mitjancant una detallada historia clinica, examen fisic i examen
mental (24). L’Escala de Depressioé Postnatal d’Edimburg, (EPDS; Cox, Holden i
Sagovsky, 1987), és una eina utilitzada per avaluar els simptomes de la DPP i
creada amb la finalitat de detectar els simptomes de la malaltia quan passen
desapercebuts pe fet de que es poden atribuir al periode natural del puerperi
(25). En el DSM-V es considera que una dona amb DPP ha de tenir un anim
deprimit i/o pérdua d’interés o plaer en les activitats quotidianes que fa la
persona, la major part del temps quasi tots els dies, durant dues setmanes, més
de cinc o més dels segients simptomes: perdua de pes, alteracions de la son,
agitacié o retras psicomotor, disminucié de la concentracio, fatiga o perdua
d’energia, sentiment de culpa, augments o disminucions significatius de la gana
I pensaments recurrents de suicidi o mort (26,27).La DPP pot tenir tres etapes
diferents; I'etapa d’episodis lleus a moderats, de moderats a greus i de greus a
refractaries. Depenent de l'etapa a la que es trobi la dona es realitzara un

tractament o un altre (28).

Pel que fa al tractament trobem que hi ha dos opcions: la primera és la terapia
individual o de grup i la segona opci6 és la medicacié (29). La terapia, la qual
inclou la psicoterapia i/o terapia cognitiva-conductual, es realitza a totes les
dones independentment de l'etapa en la que es trobi, i esta especialment
indicada per a dones que es troben en I'etapa d’episodis lleus a moderats. La
terapia es basa en els aspectes com; I'educacio, la informacié a la dona, a la
parella i als familiars, el control dels simptomes, el nou rol de mare, les dificultats
i les pors, I'enfortiment del vincle mare-fill, i la cerca i enfortiment del suport
familiar (28,30). Pel que fa a les recomanacions per a les mares en etapa
d’episodis moderats a greus, a més de la terapia caldra iniciar antidepressius,
utilitzant els Inhibidors Selectius de la Recaptacié de Serotonina (ISRS) com a
primera eleccié de tractament farmacologic ja que s’excreta en llet materna en

quantitats quasi indetectables. (30). Per aquest motiu, també es recomana iniciar



la medicacié en dones amb historia prévia de DPP just després del part de
manera preventiva (31). Finalment, les dones que estan en una etapa que es
considera greu o refractaria es tracta amb terapia electroconvulsiva (TEC), ja que
no responen a altres tractaments (9). Aquesta TEC consisteix en induir breument
una convulsié controlada mitjancant corrent eléctrica en el cervell mentre la
persona esta sota anestesia (32). Per altra banda, és molt important saber
detectar els simptomes de la malaltia per poder actuar el més abans possible, ja
que pel contrari es podria convertir en un procediment cronic i tenir greus

consequeéncies (33).

Centrant-nos en la prevalenca, aquest trastorn afecta a aproximadament entre
un 10 i un 15% de dones després del part (34). Altres autors han observat que
en el 50% dels casos de DPP estan relacionats amb depressié no detectada
durant 'embaras (35), i en mares primerenques la prevalenga pot arribar al 35%
(36). A Espanya, la simptomatologia depressiva varia entre aproximadament el
26,7% i el 30,3%, mentre que la depressié major oscil-la entre el 7,7% i el 14,8%
en diferents moments del postpart (37). Durant molt de temps es creia que la
DPP afectava principalment a dones occidentals, perd molts estudis han
identificat simptomes similars en altres cultures (38). La prevalenca de la DPP
varia entre paisos, amb nivells baixos a Europa i Australia que en els Estats

Units, i major risc en dones de I'Asia i Sudafrica (39).

1.2.3. Psicosis postpart

La psicosis postpart (PPP) és un trastorn mental poc comud pero molt greu que
requereix d’atencié immediata, generalment es manifesta dins les primeres dues
setmanes després del part, tot i que la clinica es pot iniciar fins al sise mes
postpart (10). Encara que el seu diagnostic no esta inclos al DSM, s’esta
treballant per justificar la seva inclusié en futures edicions degut a la falta de
comprensié que pot portar a diagndstics erronis i dificultats per explicar la PPP
en casos de tragédies (40—42). Aquest trastorn es caracteritza per I'aparicié de
simptomes psicotics, com deliris, al-lucinacions, confusio i comportaments
inusuals, és a dir, alteracié en la percepcié individual de la realitat, pero abans
de patir aquests simptomes, pot comencar amb insomni o incapacitat per

descansar, irritabilitat i ansietat (43). Aquesta malaltia s’ha de considerar una



emergéncia medica i obstétrica ja que pot interferir en I'atencié perinatal i
postpart i els simptomes poden posar en perill a la seguretat i el benestar de la
mare pero també del nadd, ja que si la mare esta experimentant simptomes
psicotics greus, pot haver un cuidat inadequat del nado (44). Cal remarcar també
que hi ha factors de risc per la psicosis postpart com antecedents personals de
depressioé postpart, perd el risc més comu és tenir antecedents d’'un trastorn
afectiu, especialment el trastorn bipolar, o també haver tingut anteriorment
esquizofrenia o un trastorn esquizoafectiu, perd també pot estar relacionat amb
haver patit complicacions obstétriques durant 'embaras, el part o el postpart (45).
Dins de les probabilitats de patir psicosis postpart, s’ha observat que les dones
primipares tenen més risc que les multipares (9,10), encara que el factor de risc
més rellevant és haver patit aquest trastorn abans, ja que incrementa les
probabilitats de patir-ho entre un 50-80% (44).

En referéncia al tractament per les dones amb aquest trastorn, es requereix d’'una
combinacié d’intervencid medica, terapia psicoldogica i suport emocional.
Generalment el tractament es realitza amb la dona hospitalitzada per assegurar
tant la seva seguretat com la del nadd, aixi com les persones del seu voltant (4).
Depenent de la persona es tracta amb antipsicotics, eutimitzants o
benzodiazepines, i en cas de que aquesta no doni resultats es tracta amb la
terapia electroconvulsiva (46). En conseqliéncia, altres autors apunten que és
necessari que es combini aquesta farmacoterapia amb mesures psicologiques i
emocionals (4). El tractament utilitzat en primera eleccié en casos de psicosis
postpart son els antipsicotics (46). L'eleccid d’aquests farmacs dependra de
l'estat de la dona i del criteri del psiquiatre (47,48). Cal destacar que els
antipsicotics desenvolupen un paper fonamental en la reduccio dels simptomes
psicotics en les dones que experimenten PPP (46). Segons Poels et al (49) el
tractament amb antipsicotics i liti combinats tenen millors resultats, ja que a
diferencia del trastorns psicotics habituals no hi ha tanta desregulacié de I'estat
d’anim (50). Pel que fa a I'alletament matern i el liti, segons estudis s’arriba a la
conclusié que es de vital obligaci6 comprovar els nivells de liti en el lactant
almenys a la primera setmana despreés del part i realitzar controls addicionals al
primer mes i al segon mes postpart en els lactants (46,50). Per una altre banda,

I'insomni és un dels simptomes que pot conduir al deteriorament dels simptomes
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de la psicosis postpart, per tant, els farmacs que poden ajudar en aquesta
condicio son les benzodiazepines que fan efecte enfront a I'insomni i I'agitacio
(51). Segons estudis realitzats, més de la meitat de les dones que van ser
tractades amb la combinacié d’antipsicotics, benzodiazepines i liti van
aconseguir la remissio, pero pel contrari menys d’'un 10% van aconseguir la
remissié amb una benzodiazepina sola i menys del 20% va aconseguir aquesta

remissio amb benzodiazepines i antipiscotics (52).

El seglent punt a considerar, és la incidencia d’aquest trastorn greu. Segons
estudis recents, s’estima que la incidéncia de la psicosis postpart pot variar entre
el 0,1% i el 0,2%, és a dir, aquest trastorn afecta entre 1 i 2 mares per cada 1000
parts (40,53,54). Aquestes xifres reflecteixen la importancia de comprendre la
magnitud d’aquest trastorn i la necessitat d’intervenir de manera efectiva en la
seva prevenci6 i tractament. Pel que fa a nivell mundial s’ha observat que la
incidencia de la psicosis postpart pot variar entre diferents paisos i regions.
Estudis han demostrat que factors com el suport social, 'accés a l'atencio
médica, i la preséncia d’altres trastorns mentals en la mare poden influir en la
prevalenca de la PPP (53,55). Per exemple, s’ha suggerit que en paisos amb
sistemes de salut menys accessibles, la incidéncia de la psicosis postpart podria
ser subestimada degut a una menor detecci6 de casos (55). A més, la
investigacio ha assenyalat que factors culturals també poden exercir un paper en
la presentacié i prevalenga d’aquest trastorn (56). Per exemple, les expectatives
culturals sobre la maternitat i la pressié social per adaptar-se als rols de mare
poden afectar la manera en que les persones experimenten els simptomes de la
malaltia (57). De tal manera, els canvis en la deteccio, el diagnostic i la
consciencia publica sobre la psicosis postpart podrien estar contribuint a

aparents augments en la incidencia (55).

Podem arribar a la conclusio de que les estadistiques i la prevalenca de la PPP
son crucials per poder desenvolupar estrategies efectives de prevencio,
deteccidé primerenca i tractament. La variabilitat en les taxes d’incidéncia entre
paisos i al llarg dels temps, subratlla la necessitat de considerar factors
socioculturals, de salut publica i d’atenci6 medica al abordar aquesta malaltia
(57). Altrament, la carrega de morbiditat relacionada amb la salut mental es
significativa, especialment entre les dones en edat reproductiva, és a dir, de 15
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a 49 anys, amb trastorns mentals i del comportament representant
aproximadament 64 milions d’anys de vida ajustats per discapacitat perduts entre
2000i 2012 (58). Agquesta carrega ha anat augmentant, passant del 5,9% al 7,3%
com a proporcio dels anys de vida ajustats per discapacitat per totes les causes
(58).

Durant el periode perinatal, al voltant del 10% de les gestants i el 13% de les
persones en postpart experimenten trastorns mentals amb xifres encara majors
en paisos d’ingressos baixos i mitjans (59). Aquests trastorns estan associats
amb complicacions maternes, un major risc de resultats adversos pel nado i un

augment de comorbiditats durant 'embaras (55).
1.3 Cribratge de salut mental a Catalunya durant 'embaras i la maternitat

A Catalunya, el Protocol de Seguiment de 'Embaras, en la revisié del 2018 va
introduir per primera vegada un cribratge universal en salut perinatal. Aquest
protocol menciona que durant 'embaras i el puerperi, és crucial valorar, detectar,
manejar i tractar els problemes i la patologia mental de la dona per assegurar
bons resultats en salut per a la mare i el nad6 (60). Segons el protocol
anteriorment esmentat, I'avaluacidé de la salut mental durant 'embaras i el
postpart a Catalunya s’inicia a la primera visita, que generalment es realitza
entre les 6 i les 10 setmanes de gestacio (SG). Durant aquesta visita, es realitza
una anamnesi detallada per identificar i avaluar els problemes emocionals,
psicologics i psiquiatrics de la dona embarassada. Després, durant la segona
visita, que generalment es realitza entre les 12 i les 14 SG, I'objectiu és identificar
els simptomes de depressio i/o ansietat a través del glestionari de Whooley (41)
el qual consisteix en preguntar si la gestant s’ha sentit sovint baixa d’anims o
deprimida, si ha sentit que ha perdut I'interés o plaer per les coses, si s’ha sentit
nerviosa i si s’ha sentit incapag¢ de controlar les seves preocupacions (60). Per
tant, si la resposta a aquestes preguntes és negativa, es considera un cribratge
negatiu per la depressio i 'ansietat, i es repetira el questionari a les 29-30 SG.
En cas que el cribratge torni a ser negatiu, no cal realitzar cap altre cribratge fins
a la setmana 6 després del part, moment en que es fara servir I'escala de
depressid postpart d’Edimburg (EPDS). Perd en cas que la dona respongui
afirmativament a alguna de les preguntes del cribratge de la setmana 12-14 de



gestacié (guestionari de Whooley), es considera un cribratge positiu i es
recomana emplenar 'EPDS. Aquest questionari d’autocompletacié consta de 10
preguntes i les puntuacions van de 0 a 30. Es un instrument validat en la poblacié
espanyola i permet detectar la presencia de simptomes depressius en les dones
embarassades (60). Després del part, a les sis setmanes postpart, en tots els
casos, es completa 'EPDS i si la puntuacié és igual o superior a 13, o I'item 10
€s positiu, es recomana una derivacié a psicologia de I'atencié a la salut sexual

i reproductiva (ASSIR) i al metge de familia per a I'avaluacio i el diagnostic (60).

A la Figura 1 es presenta el grafic, elaborat pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, del cribratge per detectar la depressid i I'ansietat

durant la gestacio.

| Cribratge per detectar la depressio i I'ansietat
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Figura 1. Cribratge per detectar la depressio i 'ansietat durant la gestacié (60).
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1.4. Intervencions infermeres en salut mental materna

En aquest apartat ens enfoquem en el tractament no farmacologic, és a dir, les
intervencions infermeres en aquest context de trastorns mentals postpart.
Aquestes intervencions infermeres desenvolupen un paper crucial en I'abordatge
d’aquestes afeccions, ja que ofereixen un enfoc integral que va meés enlla del
tractament farmacologic (61). Des de I'avaluacid inicial fins I'atencié continua, les
infermeres desenvolupen un rol fonamental en el moment de proporcionar suport
emocional, educacié sobre la malaltia, vigilancia de la condici6 de la mare,
promocié de I'adheréncia al tractament i coordinacio de I'atencié interdisciplinar.
A través d’'un enfoc centrat en la dona i el seu entorn, les intervencions
infermeres busquen, no només tractar els simptomes, siné també donar suport
a la recuperacié general, enfortir els llacos familiars i brindar compressio i

empatia, contribuint aixi en el benestar tant de la mare com del nounat (62).

Aquest suport emocional implica una escolta activa i comprensiva per part de
les infermeres, la qual pot ajudar a la persona a sentir-se compresa, validada i
menys aillada de la seva lluita contra aquests problemes (62), essent fonamental
validar totes les emocions fins i tot si son confuses (63). El suport emocional
també pot contribuir a reduir I'estigma i la vergonya associats amb la malaltia, i
promoure un ambient d’acceptacio i comprensié (64). Les infermeres poden
donar aquest suport a aquestes dones mitjangant 'empatia i la proximitat, ja que
aquesta pot ajudar a enfortir la connexi6 entre la persona i el professional de la

salut, creant un ambient de confianca i seguretat (63).

D’altra banda hi ha 'assessorament i 'educacié com a elements fonamentals per
al tractament d’aquestes afectacions de la salut mental durant el postpart, ja que
donen eines i estratégies necessaries per afrontar la seva condicié i fomentar el
vincle amb el fill. Segons Ravesteyn et al. és molt important proporcionar
informacio6 a la mare sobre la seva malaltia, incloent els simptomes, les causes,
el curs de la malaltia i les opcions de tractament disponibles (65). Altres autors
observaren que educar a les persones sobre les seves condicions de salut
mental durant el postpart aporta tranquil-litat, redueix I'ansietat i la por, i

proporciona un marc comprensiu per entendre la seva condici6 (64).
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A més d’aquestes intervencions esmentades anteriorment, també podem trobar
diferents terapies no farmacologiques per tractar cada una de les afectacions de
la salut mental de la mare. Per exemple podem trobar la terapia cognitivo-
conductual adaptada al postpart, que és una forma de terapia que s’ha adaptat
especificament per abordar aquests desafiaments emocionals i psicologics que
experimenten totes aquestes dones durant el periode postpart (66), la qual es
centra en identificar i canviar patrons de pensament negatius o distorsionats, aixi
com en desenvolupar habilitats per afrontar I'estrés i les emocions aclaparadores
(66).

En referéncia a la terapia de suport interpersonal, aquesta s’enfoca en millorar
les habilitats de comunicacié i les relacions interpersonals de la persona durant
aguests trastorns mentals, els quals poden produir que les dones es puguin sentir
aillades, incompreses o0 incapaces d’expressar les seves necessitat i
preocupacions (67). Aquesta terapia pot ser especialment beneficiosa per les
dones que enfronten desafiaments en les seves relacions familiars o de parella
com a resultat de la malaltia de salut mental que estigui patint, ja sigui ansietat,
psicosis o qualsevol altre afectacio, ja que enforteix les habilitats comunicatives

i la capacitat per establir vincles saludables (68).

Finalment, pel que fa a la terapia de grup amb dones que estan experimentant
situacions semblants, aquesta proporciona un entorn de suport, comprensio i
validaci6. Autors con Ravesteyn han observant que durant la malaltia la
participacio en grups terapeutics pot ajudar a reduir I'aillament i la sensacié de
soledat, ja que permet a les dones compartir les seves experiéncies i estrategies

per enfrontar la malaltia (65).

1.5. La influéncia de l'alletament matern en la salut mental postpart

L’alletament matern és un tema de gran rellevancia en I'etapa postpart, no només
pels seus beneficis nutricionals, sind també per la seva possible influéncia en la
salut mental de la mare (69). En aquest sentit, s’explorara de quina manera
alletament matern pot impactar positiva o negativament en el benestar

emocional de les mares després del part.
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1.5.1. Beneficis fisics i emocionals de l'alletament matern

L’alletament matern ha estat reconegut per la seva capacitat per brindar una
série d’avantatges tant pel nad6é com per la mare, tant a curt com a llarg termini.
Estudis realitzats suggereixen que l'alletament matern pot actuar com un factor
protector contra diverses malalties croniques (70), com per exemple reduint els
indexs materns d'obesitat, el que consequentment redueixen el risc
d’hipertensio, malalties cardiovasculars, hiperlipidémia i fins i tot certs tipus de
cancer (69). A més, també s’ha observat que pot tenir efectes
psiconeuroimmunologics beneficiosos en les mares, disminuint l'ansietat,
possiblement associada a ’hormona prolactina (2). Altres autors també apunten
que aquest pot reduir directament els simptomes de la depressid i que,

interrompre preco¢gment I'alletament matern pot eliminar aquest benefici (70).

1.5.2. Estres relacionat amb l'alletament matern

L'alletament matern es relaciona fortament amb la reduccié de respostes a
I'estrés, inclosa la del cortisol en mares lactants (71), aixi com reduccions
significatives en altres respostes plasmatiques d’hormones com
I'adrenocorticotropica (ACTH), glucosa i norepinefina (70). Aquesta disminucio
en les respostes a l'estrés poden estar associades amb una reducciéo de
'hormona ACTH en mares lactants, pel que aquestes hormones soén
imprescindibles per la salut mental, ja que controlen I'ansietat i la depressio a
través de I'eix hipotalem-hipofisis-suprarenal (HPA), que s’activa en situacions

d’estres psicologic (72).

1.5.3. Mites i realitats: Impacte neqatiu de l'alletament matern en la salut mental

postpart

Tot i que la llet materna és la millor opcid pels nadons, les taxes de alletament
matern segueixen sent més baixes del que es recomana (73). Diferents estudis
han examinat les dificultats que enfronten les mares amb la alletament matern
en els primers mesos després del part i com es relaciona amb I'abandonament
de l'alletament matern (74) . Es calcula que al voltant d’'un 70,3% de les mares
pateixen dificultats com clivelles als murgons, percepcio d’insuficiéncia de llet,

dolor, i cansament, les quals poden ocasionar estrés o ansietat, induint a

13



I'abandonament de I'alletament matern i els beneficis que aquest comporta (73).
Nogensmenys, [lalletament matern no és causa directe d’afectacions
emocionals, tal com diuen alguns mites, ja que amb el degut suport dels
professionals quasi sempre és possible portar a terme I'alletament matern, amb

excepcid d’alguns casos especials (74).

1.5.4. L’alletament matern com a factor protector de la DPP

L’alletament matern ha mostrat ser beneficiosa pel benestar emocional postpart
en mares en reduir la incidéncia de la depressio postpart (75,76). Els efectes
hormonals de I'alletament matern, com la oxitocina i la prolactina, semblen tenir
propietats protectores per la salut mental en actuar de manera similar als
antidepressius i ansiolitics (77). A més, la I'alletament matern s’ha associat amb
una reduccio en les respostes d’estrés neuroendocri, el que contribueix a la salut
psicologica de la mare (74). Aquest procés millora la connexié emocional i la
interaccié entre la mare i el fill, el que destaca la importancia d’investigar com la
I'alletament matern influeix en la de depressid postpart, aixi com en el

desenvolupament infantil (71).

Tanmateix, la depressio pot estar relacionada amb un augment dels nivells
d’hormones glucocorticoides que activen un eix anomenat Eix hipotalamic-
pituitari-adrenal (HPA), el que pot provocar simptomes depressius, com
problemes de son, disminucié de l'autoeficacia (78). Per un altre costat, s’ha
observat que I'alletament matern pot inhibir I'activacié d’aquest eix i I'alliberacio
de glucocorticoides, el que en ultima instancia ajuda a reduir els simptomes de
la depressid postpart (69).

1.5.5. Vincle matern filial durant I'alletament matern i el seu impacte en la salut
mental

Les mares que alleten tendeixen a tenir un vincle més fort amb els seus nadons
en comparacié amb les que no ho fan (70), i aquest enllag o vincle matern filial
es veu afectat negativament quan la mare esta deprimida o quan no alleta (69).
L'alletament matern és essencial per enfortir la connexié mare-fill, ja que els
nadons busquen més contacte fisic i fan més sorolls cap a la mare, i aquestes
interaccions positives ajuden a disminuir o prevenir la depressio postpart o altres

alteracions de la salut mental de la mare (79). A més, el contacte del nadé amb
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el mugré de la mare té un impacte positiu en la relacio mare-fill en els primers
quatre dies després del naixement i que també afecta la funcié neuroendocrina

de la mare (69).
1.6. Impacte del patriarcat en la salut mental de les dones

L’'impacte del patriarcat en el salut mental de les dones és un tema crucial i
complex que abasta multiples aspectes. El patriarcat es refereix a un sistema
social en el que els homes tenen un poder dominant en termes d’estructures
politiques, economiques, socials i culturals, mentre que les dones es troben en
una posicié de subordinacio (80). Aquest sistema influeix de manera significativa
en la salut mental de les dones. (81). Es un sistema de dominaci6 social en el
que els homes ocupen una posicié de poder i privilegi sobre les dones |,
d’aquesta manera, s’estableixen normes, expectatives i estructures que poden

tenir un impacte negatiu en el seu benestar psicologic (81).

D’igual manera, en una societat patriarcal s’estableixen normes de genere
rigides que dicten com s’espera que actuin les dones (82). Aquestes
expectatives poden generar pressio i estres, el que pot contribuir al
desenvolupament de problemes de salut mental. (83). Per tant, les dones poden
sentir-se culpables o inadequades si no compleixen amb aquestes expectatives,

el que afecta molt negativament a la salut mental i emocional (83)

La desigualtat de genere, que és inherent al patriarcat, pot conduir a situacions
de discriminacio, falta d’oportunitats i accés desigual a recursos (84). Aquesta
desigualtat pot generar estres cronic i sentiments d’injusticia, el que augmenta el
risc de problemes de salut mental en les dones, com depressid, psicosis o altres
trastorns mentals greus (85). Trobem que aquest concepte esta estretament
relacionat amb la violencia de genere, que pot ser fisica emocional o sexual que,
aixi mateix, les experiéncies de violéncia de génere tenen un impacte devastador
en la salut mental de les dones, causant traumes, trastorns d’estrés
posttraumatic, depressio i ansietat, entre altres problemes en el que podem
incloure també trastorns psicotics (86). Aquests aspectes de salut mental també
poden aparéixer quan hi ha barreres per accedir a I'atencid sanitaria i en especial
a la salut mental, ja que la falta d’accés a serveis adequats de salut mental pot
dificultar la deteccio precog i el tractament de trastorns mentals (87). Per aixo, en
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una societat patriarcal els trastorns mentals també poden estar envoltats
d’estigmes i la doble discriminacio. Les dones que experimenten aquests
problemes de salut poden sentir-se avergonyides o culpables, el que dificulta que
busquin ajuda i suport, pel que fa que els simptomes dels problemes de salut

mental s’agreugin (88).

1.7. La interseccionalitat en dones amb trastorns mentals en el periode del
puerperi

La interseccionalitat és un concepte que destaca com diferents aspectes de la
identitat d’'una persona, com el génere, la raga, la classe social, I'orientacio
sexual, entre altres, s’entrellacen i s’intercepten, creen experiéncies i formes de
discriminacié Uniques i multidimensionals (89). Aquest concepte ajuda a
comprendre com aquestes multiples dimensions interactuen per influir en les

experiencies i oportunitats de les persones en la societat (90).

Les dones emigrants enfronten desafiaments unics relacionats amb I'adaptacio
a un nou pais, l'idioma, la cultura i el sistema de salut. Aquests desafiaments
poden augmentar I'estrés i la pressid psicologica durant el periode perinatal, el
que podria afectar la salut mental i el risc de patir diferents trastorns mentals.
(91). El patriarcat aplicat a les dones emigrants fa que aquestes tinguin una doble
opressio, degut al génere i al seu estatus d’immigracié. El patriarcat i les normes
de genere en la societat d’acollida, combinats amb la discriminacié basada en la
etnicitat i la nacionalitat, poden intensificar 'impacte negatiu en la salut mental

de les dones immigrants (92).

De la mateixa manera ens trobem amb les barreres idiomatiques, culturals i
administratives que poden dificultar I'accés de les dones immigrants als serveis
de salut mental, incloent la deteccid i el tractament d’aquests problemes mentals.
(93). La falta d’informacié sobre els recursos disponibles i la estigmatitzacio dels
trastorns mentals en algunes comunitats migrants poden impedir que les dones

busquin ajuda (94).

També trobem que aquest col-lectiu de dones a mesura enfronten la separacié
de les seves xarxes de suport tradicionals, el que poden augmentar I'aillament

social i emocional durant el periode perinatal (95,96). La falta de suport adequat
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durant 'embaras i el postpart poden influir negativament en la salut mental de les

dones immigrants i agreujar els simptomes dels trastorns mentals. (95,97).

Consequentment, l'interseccionalitat en dones amb trastorns mentals en el
periode del puerperi representa una area crucial d’estudi que demanda una
comprensié profunda i holistica. En el context de la maternitat, la salut mental i
la identitat de genere, les dones es troben immerses en una xarxa complexa de
factors que modelen les seves experiencies Uniques i a mesura marginades en

la societat (98).

1.7.1. Factors d’interseccionalitat

La interseccionalitat destaca la interaccié dinamica entre multiples dimensions
de la identitat, com la etnia, la classe social, la orientaci6 sexual, I'origen, la
discapacitat, etc. que s’entrellacen per influir en la vivéncia dels trastorns mentals
postpart. Comprendre aquesta interaccié de factors es fonamental per abordar
de manera efectiva les necessitats d’aquestes dones, garantint aixi una atencié
sensible, culturalment competent i equitativa que promou el seu benestar integral
(98). En aquest context explorar la interseccionalitat en els trastorns mentals
postpart es un pas crucial cap a una atencié més inclusiva i orientada a la
diversitat, que reconeix i valora la singularitat de cada experiencia materna en
I'ambit de la salut mental perinatal (99). Per exemple, una dona de raca negra i
de classe no treballadora podria enfrontar-se a desafiaments Unics degut a la
interseccio de la seva raca i el seu estatus socioeconomic, el que podria impactar
no només en l'aparicié de trastorns mentals postpart, siné també en el seu accés

a recursos i suport adequats (100).

1.7.2. Impacte de la interseccionalitat en el diagnostic

Quan es tracta del diagnostic de trastorns mentals postpart en dones, la
interseccionalitat juga un paper fonamental. Els professionals de la salut han de
ser conscients de com els factors interseccionals poden influir en la presentacié
de simptomes i en la percepcio de la malaltia mental per part de les persones
(101). Per exemple, una dona immigrant amb barreres idiomatiques i culturals
podria manifestar els seus simptomes de manera diferent a una dona local, el

gue requereix un enfoc diagnostic sensible a aquestes diferéncies, per aixo,
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ignorar aguests aspectes interseccionals pot portar a diagnostics erronis i a una

atencio inadequada (82).

1.7.3. Accés a l'atencio sanitaria

La interseccionalitat també té un impacte significatiu en I'accés de les dones a
I'atencid6 medica per trastorns mentals postpart. Les dones que pertanyen a
minories etniques, grups marginats o que tenen baixos ingressos poden
enfrontar barreres addicionals, com la falta de serveis de salut mental,
discriminacio en el sistema de salut o dificultats economiques que limiten el seu
acceés a l'atencié especialitzada (102). Es molt important abordar aquestes
disparitats en l'accés a l'atencid per garantir que totes les dones rebin el
tractament que necessiten, independentment de la seva identitat interseccional
(103).

1.7.4. Estigma i discriminacio

D’un altre banda hi ha I'estigma i la discriminacio cap a les dones amb trastorns
mentals postpart que es veuen amplificats per la interseccionalitat. Les dones
que experimenten multiples formes d’opressié poden enfrontar-se a prejudicis
addicionals degut a la interseccio de la seva identitat (104). Per exemple, una
dona LGBTQ+ amb un trastorn mental postpart pot enfrontar estigma no només
per la seva condicid de salut mental, sind també per la seva orientacio sexual o
identitat de génere (85). Es fonamental abordar aquest estigma des d’una
perspectiva interseccional per garantir un tractament equitatiu i respectuds per

totes les dones.

1.7.5. Intervencions i politiques inclusives

Per abordar de manera efectiva la interseccionalitat en I'atencié a dones amb
trastorns mentals postpart és essencial implementar intervencions i politiques
inclusives (105). Aix0 podria incloure la capacitacio de professionals de la salut
en la sensibilitat cultural i de génere, I'establiment de programes de suport
comunitari adaptat a les diverses identitats interseccionals de les dones, i la
promocio de I'equitat en I'accés als serveis de salut mental postpart (105). En
adoptar un enfoc interseccional en la planificacié i implementacio d’intervencions
i politiques, es poden abordar de manera més efectiva les necessitats Uniques

de cada dona i garantir una atencio integral i respectuosa (106).
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1.8 Justificacio de la recerca

Els desafiaments mentals postpart, tals com l'ansietat, la tristesa, la depressio,
la psicosis, etc. poden tenir conseqiéncies devastadores tant per la mare com
pel seu entorn. Tot i I'impacte significatiu que comporten, la comprensio
d’aquests trastorns, la intervencido i els tractaments segueixen limitats,
especialment quan es consideren les diverses interseccions d’identitat que

poden influir en I'experiéncia d’aquests.

La interseccionalitat, que reconeix la interaccid6 complexa entre diferents
dimensions de la identitat, com la étnia, el nivell socioecondmic, I'origen, la
orientacié sexual, etc. és fonamental per comprendre de manera integral com les
alteracions de salut mental postpart afecten a les persones gestants en diversos
contextos. Examinar com aquestes interseccions d’identitat poden influir en la
incidencia, el diagnostic i tractament dels diversos trastorns mentals és crucial

per garantir una atencié meés equitativa i efectiva per totes les gestants afectades.

Aquesta recerca busca omplir el buit en la literatura existent al explorar de
manera especifica com la interseccionalitat pot afectar I'experiéncia del postpart,
en la qualitat de vida i de la salut mental postpart en la poblacié de la regi6é
sanitaria de Girona. En abordar aquestes interseccions d’identitat, s’espera no
nomeés millorar la comprensié d’aquests trastorns, sindé també desenvolupar
estratégies d’intervencid més inclusives i culturalment sensibles que puguin
beneficiar a totes les gestants que enfronten aquestes emocions, pensaments, o

comportaments, independentment de la seva diversitat d’identitat.

Aquesta recerca també busca trobar respostes especifiques per aquests
col-lectius amb diversitat d’identitat, emmarcant-se en els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS’s) (107), concretament els objectius de
promoure la igualtat de geénere entre totes les persones, respectant i reconeixent
aquests diferéncies mencionades amb la interseccionalitat, i tanmateix, el de
promoure la salut i el benestar de les persones en totes les seves esferes,

concretament la salut mental i emocional.
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3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu general

Analitzar la interseccionalitat de les persones gestants en relacié6 amb la seva
salut mental i limpacte en la qualitat de vida, considerant variables
sociodemografiques i obstetriques, aixi com explorar les experiéncies, barreres i

desafiaments en el seu procés de salut mental postpart.

3.2. Objectius especifics

e Determinar la relacié de la interseccionalitat de les persones gestants en
la seva salut mental.

e Analitzar la relacié entre les variables sociodemografiques i obstetriques i
la salut mental de les persones gestants.

¢ |dentificar la relaci6 entre les variables sociodemografiques i obstetriques
i la qualitat de vida de les persones gestants.

e Avaluar com la interseccionalitat i la salut mental de les persones gestants
influeixen en la seva qualitat de vida.

e Explorar les experiencies viscudes per les dones amb problemes de salut
mental durant el postpart.

e Coneixer les barreres i desafiaments identificats per les persones gestants
amb problemes de salut mental durant el postpart i com ha estat el seu

procés per afrontar diferents contextos interseccionals.

4. MATERIAL | METODES

4.1. Disseny
Es planteja un estudi multicéntric de metodologia mixta, combinant un estudi
observacional i transversal, prospectiu i amb seguiment longitudinal utilitzant

metodologia quantitativa, i un estudi qualitatiu amb analisi fenomenologic.

4.2. Ambit d’estudi
Aquest estudi es dura a terme en 7 centres publics de la Regidé Sanitaria de

Girona en I'ambit de I'atencid obstétrica.

L’ambit principal d’actuacio seran els Serveis d’Obstetricia dels hospitals publics
de la provincia de Girona, és a dir; I'Hospital Santa Caterina, Hospital de

Figueres, Hospital Josep Trueta, Hospital de Palamés, Hospital d’Olot i Comarcal
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de la Garrotxa, Hospital de Calella i Hospital de Campdevanol, centres de
referéncia d’atencié a la dona en les fases de gestacio, part i puerperi. Segons
les ultimes dades actualitzades sobre el nombre de dones que pareixen a
Catalunya (2022) s’ha observat que era de 55.760 i de la provincia de Girona,
segons dades del 2022, de 5.876 (108).

4.3. Poblacié d’estudi

La poblacié d’estudi seran totes persones gestants de la Regié Sanitaria de
Girona que han estat ateses durant el seu embaras, part i postpart en els centres
obstetrics participants a I'estudi. S’analitzara detalladament la interseccionalitat
d’aquesta poblacio, considerant variables sociodemografiques i obstétriques que
puguin influir en la seva salut mental i qualitat de vida. Aquest enfoc permetra

explorar les experiéncies, barreres i desafiaments en el seu procés de

recuperacio, tenint en compte la diversitat cultural i social.

4 4. Criteris d’inclusio i exclusio

Ala Taula 1 es mostren els criteris d’inclusié i exclusié del projecte:

TAULA 1: Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris Inclusio
Fase Quantitativa

Persones gestants que hagin finalitzat el seu
embaras des de les 25 SG fins a terme (37-
42 SG).

Persones gestants que entenguin i parlin
fluidament el catala i/o el castella.

Persones gestants majors de 18 anys.
Persones gestants que hagin signat el
consentiment informat.

Fase Qualitativa

Gestants que hagin participat en el fase
quantitativa.
Gestants que hagin finalitzat el seguiment
longitudinal.
Persones gestants que hagin signat el

consentiment informat.
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Criteris Exclusio
Fase Quantitativa i Qualitativa

Persones gestants ateses durant algun
moment de I'embaras, part i postpart fora de la
Regi6 Sanitaria de Girona.

Persones gestants que hagin patit una pérdua
gestacional.

Persones gestants amb parts extramurs o parts
d’atencié domiciliaria.

Persones gestant que no desitgin participar en
el projecte d’investigacio.

Persones que no puguin proporcionar
consentiment informat per participar en 'estudi
sigui per comprensio cognitiva o per barrera

idiomatica.



4.5. Mostreig i mida de la mostra

Fase Quantitativa

Per I'estudi quantitatiu es realitzara un mostreig consecutiu no probabilistic.
Aquest procediment permetra seleccionar participants que compleixin amb els
criteris d’inclusio i exclusio establerts per assegurar la revelacié i representativitat
de la mostra. Per aquest estudi s’ha calculat una mida de la mostra de 341
persones gestants per estimar, amb un nivell de confianga del 95% i una precisio
de +/-5 unitats percentuals, un percentatge poblacional que es preveu que sigui
al voltant del 25%. En percentatge de reposicions necessaria s’ha previst que

sera del 20%.

Fase Qualitativa

Per l'estudi qualitatiu es seleccionara una mostra entre 10 i 12 persones
informants o fins assolir la saturacio de les dades, que hagin acceptat participar
en aquesta fase de I'estudi un cop finalitzada la fase quantitativa, amb la finalitat
d’explorar en profunditat les experiéncies i percepcions relacionades amb la salut
mental i la qualitat de vida durant el periode perinatal en un context

interseccional.

4.6. Variables

Fase Quantitativa

Variables sociodemografiques

Per conéixer i comprendre millor les caracteristiques sociodemografiques de les

gestants, s’estudiaran les seguents variables (Taula 2):
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Variable
Edat
Sexe

Nivell educatiu

Estat civil

Lloc de residéncia

index Socioeconomic
Territorial (IST)

Origen

Etnia

Situacio laboral

Idioma principal parlat a
domicili

Nivell de suport social

Dificultat per accedir als
serveis de salut

TAULA 2: Variables sociodemografiques

Tipus de variable

Quantitativa
discreta

Qualitativa nominal

Quallitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa
continua

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
multiresposta

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Descripcio
Edat de la gestant
Sexe biologic al néixer

Nivell d’estudis finalitzat

Estat de convivencia de les
participants

Municipi on viu
Informacio de situacié
laboral, nivell educatiu,

immigracio i renda de totes
les persones que resideixen
en cada unitat territorial
Lloc/nacionalitat de
procedéncia

Comunitat amb identitat
cultural compartida

Estat actual d’'ocupacié o
activitat laboral

Llengua principal utilitzada
en la comunicacié a la llar
Mesura de suport social
disponible per la gestant
Obstacles o barreres que
impedeixen accedir als
serveis de salut

Valoracio

En anys

Mascle, Femella o
Intersexe
Primaris, Secundaris,
Superiors

En parella/Casada,
Mare
Soltera/Divorciada
Oberta

0-100

Oberta

“Centre i nord europeu,
Europa est,
Mediterrani, Nord
Africans, centre i sud
africans, amerindis,
Indus-asiatics,
orientals-asiatics, nord
americans”

“Ocupacié a temps
complert, ocupacié a
temps parcial, aturat,
en busca d’ocupacié”

Oberta

“Alt, mitja o baix”

“Transport, temps,
discriminacio, barrera
cultural”

La variable “lloc de residéencia” (que es recollira al questionari ad hoc), serveix

per calcular I'lST, un index socioecondmic de Catalunya sintétic per petites arees

que resumeix en un unic valor diverses caracteristiques socioeconomiques de la
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poblacio. L'index concentra la informacié de situacié laboral, nivell educatiu,

immigracio i renda de totes les persones que resideixen en cada unitat territorial,

a partir de 6 indicadors sectorials (109).

Variables de Salut Mental

Per comprendre millor i estudiar la salut mental de les gestants, s’analitzaran les

seguents variables (Taula 3):

Variable

Trastorn de salut mental actual

Antecedents de salut mental

resolts

Antecedents de consum de

toxics

Consum de toxics actual

Antecedents passat i actuals de

violencia masclista (VM)

Fets traumatics viscuts
recentment que puguin afectar

I'estat de la gestant

TAULA 3: Variables de Salut Mental

Tipus de variable

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa nominal

multiresposta

Descripcio

Preséncia o abséncia
d’antecedents de salut

mental en el moment actual

Antecedents de salut
mental previs, que ja s’han

resolt

Antecedents de consum de

toxics

Preséncia o abséncia de

consum de toxics actual

Preséncia o abséncia,

passat i/o actual de VM

Fets traumatics recents que

hagi patit la persona
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Valoracio

“Depressié Major,
Ansietat, Trastorns
d’alimentacio, Trastorn
d’estrés post-traumatic,
Psicosis”
“‘Depressié Major,
Ansietat, Trastorns
d’alimentacio, Trastorn
d’estrés post-traumatic,
Psicosis”
“Tabac, alcohol, cannabis,

cocaina, heroina”

“Tabac, alcohol, cannabis,

cocaina, heroina”

“VM fisica, VM
psicologica, VM sexual,

Ciberassetjament”

“Victima de violéncia
masclista, estar en
situacio il-legal, victima de
violéncia obstétrica,

refugiats de guerra”



Variables d’interseccionalitat

Per explorar les interseccions en I'ambit de les afectacions de la salut mental,

s’ha elaborat una variable que engloba diferents factors relacionats amb la

interseccionalitat (Taula 4):

Variable

Orientaci6 sexual

Experiéncia de
discriminacié degut a la
propia identitat (orientacio

sexual, origen, etc.)

Nivell de comprensio
durant les visites de

'embaras i/o després

Situacié migratoria

Nivell de suport familiar

TAULA 4: Variables d’interseccionalitat

Tipus de variable Descripcio

Atraccié emocional,
Qualitativa nominal romantica, sexual o afectiva
multiresposta que la persona sent cap als
altres.
Situacions en que la persona
ha estat tractada de manera
o _ injusta o desigual degut a
Qualitativa nominal . .
I'orientacio sexual, a la
identitat de genere, origen,
etc.
Indica el grau en que la
o _ persona compren la
Qualitativa ordinal _ » _
informacio proporcionada

durant les visites

Estatus migratori de la
Qualitativa nominal  persona el qual pot impactar
els seus drets legals i accés

als serveis

Qualitativa ordinal Nivell de suport familiar que

rep la persona
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Valoracio

“Heterosexual,
lesbiana, gay,

bisexual, asexual”

“Orientacio sexual,
Origen
etnic/cultural,

Genere”

“Alt, mitja o baix”

“Migrant, refugiat,
sol-licitant d’asil,
immigrant
irregular, resident
regular, estatus

migratori temporal

“Alt, mitja o baix”



Variables obstétriques

Per una comprensié més profunda dels aspectes obsteétrics relacionats amb els

problemes de salut mental, s’analitzaran les seguents variables obstetriques

(Taula 5):

Variable

Tipus de part

Tipus d’inici de part

Paritat

Episiotomia

Analgésia epidural

Presentacio d’un pla de
part
Compliment del pla de

part

Edat gestacional en el

moment del part

Pes del nado al néixer

Data del part

Complicacions durant

'embaras o el part

TAULA 5: Variables obstétriques

Tipus de variable

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa
continua
Quantitativa
continua
Quantitativa

continua

Qualitativa nominal
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Descripcio

Via de part

Inici de part

Numero d’embarassos

Si durant el part s’ha realitzat
0 no episiotomia
Si s’ha utilitzat analgésia
epidural o no
Presentacio d’un pla de part
abans del part
Si s’ha complert o no el pla

de part

Edat del fetus en setmanes
al moment del part
El pes del nounat al néixer
en grams
Dia en el que la persona ha
donat a llum

Preséncia o abséncia de
complicacions mediques

durant 'embaras o el part

Valoracioé
Vaginal,
instrumental,
cesaria
Espontani,
Induccio o Cesaria
Programada
Primipara,
Secundipara,

Multipara

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Oberta

Oberta

Oberta

Si/No



Variable

Tipus de Complicacions

durant 'embaras o el part

Numero de controls

prenatals

Us de medicaments

durant 'embaras

Situacions de possible

violéncia obstétrica (VO)

Estat de salut del nounat

Valoracié de l'alletament

matern

Experiéncia de cuidats

postpart del nado

Historia d’avortaments

espontanis

Tipus de variable

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

multiresposta

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta

Descripcio
Esdeveniments médics
adversos que poden haver
ocorregut durant 'embaras o
el part, tant complicacions de

salut materna com fetal.

Quantitat de consultes
meédiques prenatals
realitzades durant 'embaras
Si la persona gestant ha pres
medicaments durant
embaras
Maltracta fisic o psicoldgic
durant 'embaras, part o
postpart (Escala de VO)

Estat de salut del nounat

Confianca d’'una mare en la
seva capacitat para alletar al

seu recent nascut

Si ha tingut experiéncia en

els cuidats postpart del nadé

Si ha tingut avortaments

espontanis

Variables relacionades amb la qualitat de vida

Valoracié
Pre-Eclampsia,
Placenta prévia,
Macrosomia,
Cesaria emergent,
Infeccio,

Part prematur

Oberta

Si/No + Oberta

14 preguntes,
escala Likert 1-5

Bon estat, Ingrés
UCIN, Baix pes,
Infeccions, Final

de vida

Escala BSES-SF

(versio espanya)

Si/No

Oberta

Per aprofundir en la qualitat de vida d’aquestes gestants, s’analitzaran les

seguents variables de la Taula 6, extretes dels items de I'escala WHOQOL-BREF

(Annex 1), els quals he categoritzat per temes:
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TAULA 6: Variables relacionades amb la qualitat de vida

Variable

Qualitat de vida general

Salut i limitacions

Benestar emocional i sentit

de la vida

Energia i recursos

economics

Funcionament diari i

relacions

Salut mental i benestar

emocional

Fase Qualitativa

A la taula 7 es mostren variables, dividides en subgrups, que s’estudiaran en la

fase qualitativa a través d’'una entrevista en profunditat mitjangant un guié

Tipus de variable

Quallitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Quallitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Qualitativa ordinal

Descripcio

Percepcio de benestar i satisfaccié en
diferents aspectes de la vida de la
persona
Avaluacio de la salut fisica de la
persona i la preséncia de limitacions
en les activitats diaries degut a
problemes de salut.
Avaluacio d’aspectes emocionals de
la gestant com la felicitat i la

satisfaccio, significat de la vida, etc.

Quantitat d’energia i vitalitat que
experimenta la persona, aixi com
'avaluacio dels seus recursos
economics i la capacitat per satisfer
les necessitats basiques
Avalua la capacitat que té la persona
per portar a terme les seves activitats
diaries de manera efectiva, aixi com
la qualitat de les seves relacions

interpersonals

Avaluacio de la salut mental de la
gestant, com l'autoestima, I'estres, la

tristesa, etc.

semiestructurat elaborat per la investigadora principal (Annex Il):
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Valoracio

Escala de
I'1al5

Escala de
I'1al5

Escala de
'1al5

Escala de
I'1al5

Escala de
' alb5

Escala de
I'1al5



TAULA 7: Variables Fase Qualitativa

EXPERIENCIA EMOCIONAL POSTPART
Experiéncia emocional després del part
Canvis emocionals després del part
Aprenentatges emocionals sobre la maternitat
Procés d’adaptacié emocional postpart
Canvis d’estat d’anim des del naixement del nad6
SUPORT EMOCIONAL | PROFESSIONAL

Suport emocional rebut en el postpart
Necessitat d’ajuda professional postpart
Barreres en la recerca d’ajuda de salut mental postpart
Estratégies per afrontar els desafiaments postpart

IDENTITAT | BENESTAR EMOCIONAL
Diagnostic d’alguna afeccié de salut mental postpart
Aspectes d’identitat que han tingut impacte en el benestar emocional postpart
Discriminacio per la orientacié sexual durant la maternitat
Diferéncies en el suport rebut degut a factors d’identitat personals
Influencia d’identitat cultural/étnica en I'experiéncia de salut mental postpart
Factors que influeixin en el benestar mental com a mare recent

ENTORN, QUALITAT DE VIDA | FACTORS SOCIOECONOMICS

Impacte de la maternitat en la qualitat de vida
Contribucié de I'entorn familiar en la salut mental postpart
Influencia de I'entorn laboral i educatiu com a mare recent

Impacte de la situacié socioecondmica en el benestar emocional postpart

4.7. Instruments

Fase Quantitativa

En aquest apartat es detallen els questionaris utilitzats per la recopilacié de
dades. Per a aquest estudi s’han desenvolupat set questionaris diferents en la

fase quantitativa (Annex I, Annex Illl-Annex VIII), cada un dissenyat per mesurar

variables especifiques relacionades amb el projecte.

Dels set questionaris utilitzats, dos han estat elaborats per la investigadora
principal, prenent en consideracio les necessitats i objectius de la investigacio.
Aquests questionaris han estat dissenyats de manera curosa per assegurar la
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validesa i fiabilitat de les dades recopilades. Els altres questionaris son escales
validades i publicades per altres autors. S’han seleccionat aquests questionaris
per la seva rellevancia i utilitat en el mesurament d’algunes de les variables
d’interés en I'estudi. Tots els questionaris sén pseudo-anonimitzats, alguns auto-
administrables i d’altres no, garantint la confidencialitat i anonimitzacié dels
participants i facilitant la recopilacié de dades de manera eficient. Mitjangant

aquesta seccio, es descriuen en detall els aspectes clau de cada questionari.

Questionari  Ad hoc de dades sociodemografiques, obstétriques

d’interseccionalitat i salut mental

En el marc de la investigacio sobre la interseccionalitat de les persones gestants
en relacio a la salut mental, s’ha dissenyat un questionari Ad hoc (Annex lll)
autoadministrat  d’elaboraci6  propia  per estudiar les variables
sociodemografiques, obstétriques, d’interseccionalitat i de salut mental com a
part dels instruments utilitzats per la recopilacié de dades. Aquest questionari
consta de 29 items que aborden aspectes fonamentals, on s’avaluaran amb
respostes de si/no, resposta oberta, multiresposta o amb altres questionaris.
Aquestes preguntes han estat curosament seleccionades per obtenir informacié
detallada i precisa que permeti analitzar de manera integral la interaccié de
diferents factors en I'experiéncia d’aquestes dones amb possible alteracié de

salut mental.

Graella d’antecedents obstetrics

Per I'estudi de variable obstétriques s’ha elaborat una graella de recollida de
dades (Annex IV) sobre diferents aspectes relacionats amb I'embaras, part i
postpart de les persones gestants participants. Mitjancant 'avaluacio de 9 items
curosament seleccionats, es busca obtenir un panorama complert i enriquidor de
dades obstetriques de les participants. Aquesta graella sera complimentada pels

investigadors col-laboradors de cada centre.

Escala de qualitat de vida WHOQOL-BREF

També s’ha utilitzat 'escala de qualitat de vida WHOQOL-BREF (Annex I), una
eina que té com a objectiu fonamental avaluar de manera holistica I'impacte de

les afeccions de la salut mental, aixi com trastorns mentals en la qualitat de vida
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de les gestants. Aquesta eina, desenvolupada per I'Organitzaci6 Mundial de la
Salut (OMS) l'any 1996, ha estat ampliament utilitzada en investigacions en tot
el mén, la seva validesa i confiabilitat han estat demostrats en nombrosos estudis
al llarg dels anys. En un estudi realitzat a Xile amb 1.520 participants per validar
'escala WHOQOL-BREF es va demostrar un index alfa de Cronbach de 0,88.
(110,111). Aquesta versié abreviada consta de 26 items que aborden quatre
dominis principals: fisic, psicologic, relacions socials i medi ambient. Cada item
de l'escala s’avalua en una escala de Likert de I'1 al 5, on els participants
indiquen la seva percepcio o satisfaccid en relacié a cada aspecte de la seva
qualitat de vida. La puntuacié obtinguda en cada domini i en el total de I'escala
permeten una avaluacié detallada de la qualitat de vida de les persones. Cada
domini s’avalua de forma independent, quan major sigui la puntuacié en cada

domini, millor és el perfil de qualitat de vida de la persona avaluada.

Escala de VO

Per tal de valorar la variable de violéncia obstétrica s'utilitzara I'Escala de
Violéncia Obstétrica (Annex V) validada per estudi realitzat a Xile, a la regi6é de
Valparaiso. En aquest estudi es va utilitzar 367 dones on es va demostrar una
fiabilitat d’aquesta escala a través de mesures d’alfa= 0,86 i omega= 0,86
(indicadors de consisténcia interna), el que significa que és un instrument
confiable per detectar la violéncia obstétrica en persones en I'etapa del puerperi.
L'escala final consta de 14 items en format Likert amb cinc opcions de resposta
que va des de 1= “no descriu per res el que m’ha passat’, fins 5= “definitivament
aixd em va passar”. Tal com es diu a I'evidéncia cientifica una puntuacio de 5 es

considera que la persona ha viscut violéncia obstétrica (112).

Escala BSES-SF:

Una de les variables interessant per aquest estudi és la valoracid de la
I'alletament matern per part de la mare. Per tant, s’ha utilitzat I'escala BSES-SF
(The Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form) (Annex VI), un instrument
desenvolupat per Dennis i Faux l'any 1999 per avaluar la confianga de la
alletament matern (113). Aquest és un instrument unidimensional
autoadministrable de 14 items desenvolupat per mesurar la confianca de la mare
en la seva capacitat per alletar. Tots els items es presenten positivament i

50



s’ancoren amb una escala tipus Likert de 5 punts, on 1 indica “res confiat” i 5
indica “sempre segur’. Les puntuacions més altes indiquen nivells més alts
d’autoeficacia en l'alletament matern. S'utilitzara aquesta escala validada en
versio espanyola. Segons un estudi realitzat a Orihuela, Espanya, es van reclutar
a 135 dones lactants on el coeficient alfa de Cronbach per la consisténcia interna
va ser de 0,92, el que demostra una bona fiabilitat de I'escala. A més, els resultats
d’aquest estudi indiquen que la traducci6 a l'espanyol del BSES-SF pot
considerar-se una mesura valida i fiable de I'autoeficacia en la alletament matern

a Espanya (114).

Escala PSS-10 (Estres)

L'escala PSS-10, coneguda com a Escala d’Estrés Percebut de Cohen (Annex
VIl), va se validada I'any 1983 per Sheldon Cohen, Tom Kamarck i Robin
Mermelstein. Es van determinar les validacions concurrents i predictives a més
de les fiabilitats internes i test-reset de I'escala utilitzant les puntuacions de 446
estudiants de pregrau que participaven en un programa de cessacio tabaquica.
Aquest estudi va indicar una adequada fiabilitat i validesa, amb un coeficient alfa
de Cronbach de 0,85 (115). Hi ha un altre estudi que es va realitzar per avaluar
la validesa de la traduccié al arab de I'escala PSS-10 en dones embarassades i
en el periode del puerperi. Es va reclutar a 268 dones, on I'alfa de Cronbach, va
serde 0,74 (116). L'escala PSS-10 és la versio reduida de I'escala PSS-14, que
és de 14 items. El que s'utilitza per I'estudi es un questionari auto-administrable
de 10 items (on els items 4, 5, 12i 13 de la versié completa no hi sén), amb un
format de resposta Likert que va del 0 al 4 (on 0= “mai” i 4= “molt sovint”). La
puntuacio total de PSS-10 s’obté invertint les puntuacions dels items 4,56 i 7 (
en el sentit seglent: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 i 4=0) i sumant tots els 10 items. Pet

tant, a més puntuacio, major nivell d’estrés percebut (117).

Escala PHQ-9

Un altre instrument utilitzat en aquest estudi és el questionari PHQ-9 (Patient
Health Questionnaire-9) (Annex VIII) de Kroenke et al. Aquesta eina avalua els
simptomes depressius que ha tingut la persona en les ultimes dues setmanes.
Aquesta eina ha estat validada en un estudi de 6.000 persones. Va donar una

especificitat del 88% i una sensibilitat del 88% (118). Aquest instrument consta
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de 9 items que avalua cada un dels 9 simptomes especifics del Trastorn
Depressiu Major, basat en els criteris del DSM-IV. Aquests items s’avaluen en
una escala de Likert de quatre punts que van del 0 (“mai”) al 3 (“quasi tots els
dies”). Molts estudis coincideixen que el punt de tall recomanat per estar en risc

de trastorn depressiu major és de 10 punts (119).

Fase Qualitativa

Guié semiestructurat per 'entrevista

L'instrument que s’utilitzara per la fase qualitativa és un guié semiestructurat de
19 preguntes (Annex Il) de resposta oberta. Aquesta eina ha estat elaborada per

la investigadora principal de I'estudi.
4.8. Procediment de recollida de dades i pla de proteccioé de dades

4.8.1. Procediment de recollida de dades

Primerament es demanara la conformitat als centres participants (Annex IX) i un
cop obtinguda es presentara el projecte als 2 Comités d’ética i Bioseguretat dels
centres participants per a la seva aprovacié (Annex X-XlII). Un cop obtinguda
I'aprovacio es contactara amb les llevadores i altres especialistes en obstetricia
dels set hospitals participants per sol-licitar la seva participacio activa en la

investigacio i resoldre qualsevol dubte que puguin tenir.

Fase Quantitativa

El procediment de recollida de dades de la fase quantitativa es segmentara en

cinc etapes:

1. Reclutament: Aquesta primera etapa es portara a terme a la consulta de la
llevadora, a la visita de les 28 setmanes en els hospitals participants. Es portara
a terme un mostreig consecutiu no probabilistic per seleccionar als participants
que compleixin els criteris d’inclusid i exclusié establerts fins a assolir una
mostra de 341 persones gestants. En aquest mostreig. els participants seran els
que acceptin formar part de I'estudi, mentre que les gestants que decideixin no
formar-hi part seran considerades com no participants, el que permetra calcular
la taxa de no participants. Cada persona participant a I'estudi rebra un codi
aleatori de participant amb la finalitat de pseudo-anonimitzar les dades i poder
garantir el seguiment longitudinal. Cada investigador col-laborador de centre
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disposara d’'un disc dur extern encriptat per poder guardar el llistat de
participants pseudoanonimitzats, aixi com les dades recollides de la graella de
variables obstétriques (Annex IV). .En aquesta primera visita és on s’entregara
el FI (Annex Xlll) i el Cl (Annex X1V) a les gestants que vulguin participar, on
seran lliures de decidir si el volen signar o no. En aquesta mateixa visita es
procedira a la primera mostra de recollida de dades, on se’ls proporcionara
'escala WHOQOL-BREF (Annex I) de qualitat de vida, I'escala PSS-10 (Annex
VIl) per avaluar el nivell d’estrés i el questionari PHQ-9 (Annex VIII) de
simptomatologia depressiva.

. Postpart Immediat: A les 48h postpart, a I'alta hospitalaria. En aquest punt, la

dona respondra el questionari Ad hoc (Annex Ill) que aborda variables
sociodemografiques, obsteétriques, d’interseccionalitat i de Salut Mental, I'escala
BSES-SF (Annex VI) centrat en la confianga i percepcié de I'alletament matern.
Es sol-licitara a les participants que novament omplin 'escala WHOQOL-BREF
(Annex ) de qualitat de vida i I'escala d’estrés PSS-10 (Annex VII). D’un altre
banda, els professionals col-laboradors de cada centre, també participaran en
aquesta segona etapa, responent la graella que aborda les variables
obstétriques més especifiques (Annex IV).

. Segon mes postpart: Al voltant del segon mes postpart, es contactara amb els

participants mitjangant el numero de teléfon proporcionat en el Cl (Annex XIV).
En aquest punt, les mares completaran novament I'escala WHOQOL-BREF
(Annex I), 'escala d’estrés PSS-10 (Annex VII), i 'escala BSES-SF (Annex Vi)
de l'alletament matern. Se’ls demanara que també contestin I'escala de VO
(Annex V) i finalment el questionari PHQ-9 (Annex VIIl) de simptomes
depressius. S’informara a tots els participants que cada cop que contestin
alguna escala o questionari, sera important i necessari que estiguin en un lloc
tranquil i sense distraccions.

. Sisé mes postpart: La seglent recollida de dades sera aproximadament al sise

mes després del part. Es contactara de nou amb els participants per via
telefonica on completaran novament I'escala WHOQOL-BREF (Annex I) de
qualitat de vida i I'escala d’estrés PSS-10 (Annex VII). Aquests instruments
permetran avaluar la percepcié de la qualitat de vida i els nivells d’estrés dels

participants en aquest punt crucial del postpart.
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. Nové mes postpart: Al nové mes després del part, es reprendra el contacte amb

els participants per avaluar la qualitat de vida a través de I'escala WHOQOL-
BREF (Annex I) i els simptomes depressiu a través del questionari PHQ-9
(Annex VIII) ja que, segons I'evidéncia cientifica, diferents problemes de salut
mental com la DPP poden manifestar-se fins al nové mes postpart (9,120). En
aquest moment del postpart es busca capturar possibles canvis significatius en
la salut mental materna, proporcionant aixi una perspectiva més completa i
profunda sobre els desafiaments i les necessitats d’aquestes persones en la

seva transicio a la maternitat.

Els procediments de recollida de dades de la fase quantitativa es pot consultar

resumit a la taula seguent (Taula 8):

TAULA 8: Mesures i recollida de dades

FASE QUANTITATIVA

Mesura 1 Mesura 2 Mesura 3 Mesura 4 Mesura 5
28sg 48h 2 mesos 6 mesos 9 mesos
postpart postpart postpart postpart
Entrega FI X
Signatura X
Cl
Escala X X X X X
WHOQOL-
BREF
Escala X X X X
PSS-10
Questionari X X X
PHQ-9
Questionari X
Ad hoc
Escala X X
BSES-SF
Graella de X
variables
obstétriques
Escala VO X

Fase Qualitativa

La recollida de dades per la fase qualitativa es realitzara durant I'tltim contacte

amb les participants en la fase quantitativa, és a dir, en el nové mes postpart.
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Durant aquest contacte, se’ls preguntara si desitgen participar en una entrevista
addicional relacionada amb la seva experiéncia postpart. Es realitzara un
reclutament per quotes, assegurant que hi ha perfils de totes les étnies i diferents
cultures, aixi com perfils de génere diferents, assegurant la representacié de
totes les minories que podrien patir interseccionalitat. Aquesta entrevista
qualitativa elaborada a partir d’un guié semiestructurat (Annex Il), sera
contestada per un grup més reduit de participants, entre 10 i 12 mares o fins

arribar a una saturacié de dades.

4.8.2. Pla de proteccio de dades

El pla de proteccid6 de dades d’aquest estudi, és basara en els principis de
confidencialitat, anonimat i seguretat de la informacid, en compliment amb la Llei
Organica de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals 3/2018
(121), el Reglament General de Proteccio de Dades (RGPD) de la Unio Europea
(122) i la declaracié de Helsinki (124). Per un altre part, s’ha donat el compliment
a la Llei 41/2002 basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d’'informacié i documentacio clinica (124). Per garantir
'anonimat i confidencialitat de les dades recopilades, s’assignara a cada
participant un codi unic per ser utilitzat en lloc de les seves dades personals.
Totes les escales, questionaris i entrevistes que es realitzin, seran
emmagatzemades de manera segura i nomeés tindra acceés a elles els membres

autoritzats de I'equip d’investigacio.

Pel que fa a I'anonimat, s’ometra totes les dades personals identificables als
informes i presentacions de I'estudi, i la pseudoanonimitzacié es realitzara abans
de la recollida de dades, on un equip de col-laboradors recullira les dades i un
equip d’investigadors que les analitzara per separat. A més, es sollicitara el
consentiment informat a tots els participants abans de comencar qualsevol etapa

de l'estudi.

4.9. Aspectes etics

Per garantir la ética de la investigacid, s’ha presentat el projecte al Comité d’Etica
i Investigaci6 Médica (CEIm) dels hospitals participants. En aquest estudi
d’'investigacié s’ha aplicat un estricte marc étic que compleix amb els principis

fonamentals establerts en la Declaracié de Helsinki (123). Al llarg de tot el procés
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es prioritzara el respecte a la dignitat i els drets dels participants, assegurant que
cada un d’ells firmi el seu consentiment informat (Annex XIV) de manera
voluntaria i amb plena comprensié dels riscs i beneficis implicats en la seva
participacio en l'estudi, a partir del full informatiu (Annex Xlll) que se’ls
proporcionara. Aquest compromis étic ha estat central en aquest projecte,
assegurant la integritat i legitimitat de tots els processos portats a terme, i
demostrant un profund respecte per 'autonomia i la integritat dels participants de

I'estudi.

4 .10. Analisi de dades

Fase Quantitativa

En I'estudi quantitatiu, les dades recopilades s’analitzaran utilitzant el programa
estadistic SPSS. Es portara a terme un analisi descriptiu de les variables,
incloent mesures de tendéncia central i dispersid, aixi com grafics que ajudin a
visualitzar la distribucié de les dades, tenint en compte la diversitat de la mostra.
Aixi mateix, es realitzara un analisi de correlacié i regressid per investigar
possibles relacions significatives i factors predictius de la salut mental postpart,
considerant la interseccionalitat com una d’elles. També s’analitzara proves
estadistiques com el test t de Student o ANOVA per identificar possibles

diferéncies entre diferents subgrups de la mostra.

Fase Qualitativa

Per Tlestudi qualitatiu, les dades recopilades s’analitzaran de manera
interpretativa i profunda, tenint en compte la interseccionalitat de les identitats i
circumstancies de les persones. L’'analisi tematic s’analitzara considerant com
els diferents aspectes interseccionals, de salut mental i qualitat de vida, aixi com
tots els questionaris emplenats durant les etapes de l'estudi, interactuen i es
manifesten en les experiéncies postpart dels participants. S'utilitzara un enfoc
reflexiu i critic per explorar com aquestes interseccions d’identitat poden influir
en la salut mental i el benestar de les persones en el periode del puerperi. Es
portara a terme una codificacié de dades, el que implicara assignar codis a
fragments de la informacié rebuda de cada participant per identificar patrons i
temes comuns, facilitant aixi la categoritzacié i organitzacié de les experiéncies i

dades extretes de I'entrevista. A més, s'utilitzara el model de triangulacié per
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contrastar les diferents perspectives i experiencies dels participants, és a dir, es
comparara les diferents perspectives i experiéncies dels participants de diferents

fonts de dades o teories per validar les troballes.

Rigor metodologic

La credibilitat de l'estudi, que es refereix a la veracitat de les dades, es valida
mitjangant la triangulacié de les dades amb el diari de camp, I'observacioé i les
entrevistes (125). La col-laboracié de més d’un investigador en aquest projecte
també redueix la possible subjectivitat de les dades. Quant a la transferibilitat,
que implica el grau d'aplicacio dels resultats en altres contextos, es garanteix a
partir dels criteris d'inclusioé escollits per a la mostra d'estudi i la definicid del
context en que s'aplica el projecte. Finalment, amb el diari de camp, els
investigadors asseguraran la reflexivitat de l'estudi, registrant les decisions
metodoldgiques preses durant la investigacié i les raons darrere d'aquestes. Per
a mantenir el rigor metodologic en aquest estudi qualitatiu, també es fara servir

el questionari Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (126).

5. FASES DEL PROJECTE | CRONOGRAMA

A la Figura 2 es troba la linia de programacié temporal de les fases del projecte

i a la Figura 3 es pot consultar el cronograma.
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LINIA TEMPORAL

FASES DEL PROJECTE

48H POSTPART

APROVACIO PRESENTACIO PROJECTE 285G Recollida de dades a I'alta hospitalaria a 2 MESOS POSTPART
PROJECTE CEIM HOSPITALS partir de I'escala WHOQOL-BREF, Recollida de dades a partir de
» ) ) Reclutament i recollida de dades a I'escala P55-10, Fescala BSES-SF, Pescala WHOQOL-BREF, 'escala
Revisio i aprovacio del Prﬁentlir!gﬂ d:el pliﬂJe':‘te EIIS_ho':prtﬂ's partir de I'escala WHOQOL-BREF, giestionari Ad hoc i la graella de PSS-10, el giiestionari PHO-9 i
projecte per part del CElm E5COTI™, a ‘es Ievacores | altres I'escala PS5-101 el quiestionari PHQ-9 variables obstétriques \
professionals d'obstetricia 4 q I'escala BSES-SF

& MESOS POSTPART g MESOS POSTPART FASE QUAL'TAT'VA. 9 AN;‘B\L|S| FASE ANALISI FASE
MESOS POSTPART QUALITATIVA DIEUSIO
Recollida de dades a partir Recollida de dades a partir Recollida de dades de la Fase QUANTITATIVA
de l'escala WHOQOL-BREF de l'escala WHOQOL-BREF Qualitativa a partir del guié Programa SPSS. Analisi  Analisi interpretatiu i profund. Difusid i comunicacién
i I'escala PSS-10 i el giiestionari PHO-3 semiestructurat descriptiu de les variables  '"iangulacio de dades + SRQR de resultats

-_._-‘-.----}._--_.____;.___.

Figura 2. Linia temporal de les fases del projecte (elaboracioé propia)
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Cronograma del projecte

SEPTEMBRE ‘24 NOVEMBRE ‘24 GEMER ‘25 MARC ‘25 MAIG 25 JULIOL ‘25

OCTUBRE ‘24 DESEMBRE ‘24 FEBRER ‘25 ABRIL '25 JUNY ‘25 AGOST ‘25
Presentacld al CEIm |
aprovacid de lestudi
Presentacid projecte als
hospitals escollits
Reclutament participants
28 5G
Recolllda de dades a partir
d'escales | glestionaris

SEPTEMBRE ‘25 NOVEMBRE ‘25 GEMER ‘26 MARC ‘26 MAIG 26 JULIOL “26

OCTUBRE ‘25 DESEMBRE ‘25 FEBRER 28’ ABRIL 26' JUNY ‘286 AGOST ‘26
Recollidao de dades a partir
d'escales | qlestionaris
Andllsl Fase Quantitativa . . . .

Andlisl Fase Qualitativa

Difusid de lestudi

Figura 3. Cronograma del projecte (elaboraci6 propia)
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6. PRESSUPOST

En la seglent taula es presenta el pressupost economic (Taula 9):

Taula 9: PRESSUPOST ECONOMIC

Despesa de recursos materials

Concepte Presentacio Quantitat Preu/Unitat
(€)
Fulls de paper Paquet de 2 4,25€
Din A4 500 folis
Grapadora Grapadora 1 9,90€
Grapes Caixa de 1000 2 1,90€/caixa
grapes
Carpeta per Carpeta 1 9,25€
les fotocopies d’acordio

Despesa de recursos humans

Concepte Presentacio Quantitat Preu/Unitat
(€)
Ajudant Ajudant de I'lP 2 30€/setmana
5 mesos
Suport técnic Ajudant 1 100€/mes
informatic 5 mesos

Despesa de recursos operatius

Concepte Presentacio Quantitat Preu/Unitat
(€)
Benzina Combustible 12 viatges (6 1,53€/|
requerit anadai6 10Km/I
tornada) 730 Km totals
Fotocopies Folis 20x123= 0,03€
dels 2.460 copies
documents
Trucades Contracte 5 mesos 40€/mes
telefoniques telefonic
Publicaci6 del En format 1 1.400€
projecte Open Access
Despesa de recursos informatics
Concepte Presentacio Quantitat Preu/Unitat
(€)
Programa Programa 1 Gratuit
SPSS informatic (llicéncia
estudiant)
Programa Programa 1 75€ (llicéncia
ATLAS. ti informatic estudiant)
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Total (€)
8,50€

9,90€
3,80€

9,25€

Total (€)
1.200€

500€

Total (€)

111,69€

73,80€

200€

1.400€

Total (€)

0€

75€

TOTAL: 3591,94€



7. LIMITACIONS | APORTACIONS MES IMPORTANTS

7.1. Limitacions

- La complexitat del tema dels trastorns mentals postpart i la sensibilitat de
les experiéncies compartides pels participants també poden plantejar
desafiaments en termes de recopilacié de dades. La reticéncia d’alguns
participants a compartir obertament les seves experiéncies podria limitar
la profunditat de la informacié obtinguda.

- La preséncia de possibles variables no controlades o no considerades en
I'estudi, podria afectar la interpretacio dels resultats i limitar la capacitat
d’establir relacions casuals entre les variables analitzades.

- Degut al disseny observacional i transversal els resultats no poden
extrapolar-se a zones o poblacions amb caracteristiques significativament
diferents a la de la mostra d’estudi.

- L’abséncia de seguiment a llarg termini dels participants també constitueix
una limitacié d’aquest estudi si hi hagués moltes perdues.

- La majoria d’escales i questionaris utilitzats en aquest estudi sén auto-
administrables. Per tant, hi ha la possibilitat de que les persones no
proporcionar respostes honestes i precises, I'anomenat biaix de
desitjabilitat.

- Moltes de les escales que els participants hauran de respondre sera per
via telefonica. Aixo fa que els participants puguin veure’s influenciats per

factors externs, el que podria afectar a I'autenticitat de les respostes.

7.2. Aplicabilitat i rellevancia ética

Les troballes d’aquest estudi oferiran a la infermeria una valuosa oportunitat per
millorar I'atencio i el suport a les persones que enfronten problemes de salut
mental postpart. A més, al considerar la interseccionalitat dels participants en
relacié a aquesta condicio, es podrien dissenyar intervencions més efectives i
centrades en les necessitats individuals de cada participant. En termes étics,
aquest enfoc interseccional reflexa un compromis en I'equitat, la justicia i el
respecte a la dignitat de les persones. En conclusid, en aplicar les troballes, es
millora la qualitat de vida dels participants en el postpart, demostrant compromis

etic en la practica infermera.
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8. ANNEXOS

ANNEX I: ESCALA DE QUALITAT DE VIDA (WHOQOL-BREF) ESPANYOL (OMS 2012)

Agraeixo la seva participacié en el meu estudi. A continuacié es presenta un

seguit de preguntes relacionades amb la qualitat de vida.

Si us plau, contesti totes les preguntes. Si no esta segur de quina resposta donar
a una pregunta, escolliu la que li sembli més apropiada. A vegades, aquesta pot
ser la primera resposta que li vingui al cap. Tingui present el seu mode de vida,
expectatives, plaers i preocupacions. Li demanem que pensi en la seva vida

durant les dues ultimes setmanes.

Lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de la

escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1. ¢Cémo calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho
2. ¢Coémo de satisfecho 1 2 3 4 5

esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo Normal Bastante Extremada-
mente
3. ¢Hasta qué punto piensa que 1 2 3 4 5
el dolor (fisico) le impide hacer
lo que necesita?
4. ¢En qué grado necesitade un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?
5. ¢Cuanto disfruta de lavida? 1 2 3 4 5
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6. ¢Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?

7. ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8. ¢Cuéanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

9. ¢Cbmo de saludable es el 1 2 3 4 5

ambiente fisico a su
alrededor?

10. ¢ Tiene energia suficiente para 1 2 3 4 5
la vida diaria?

11. ¢ Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5

apariencia fisica?
12. ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13. ¢ Dispone de informacién que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?
14. ;Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?
15. ¢ Es capaz de desplazarse de 1 2 3 4 5

un ligar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha
estado satisfecho y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho = insatisfecho satisfecho satisfecho
16. ;,Cuanto de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su suefo?

17. ¢, Cémo de satisfecho esta con 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar sus
actividades de lavida diaria?

18. ¢ Coémo de satisfecho esta con 1 2 3 4 5

su capacidad de trabajo?
19. ;,Coémo de satisfecho esta de 1 2 3 4 5
si mismo?
20. ;Como de satisfecho esta con 1 2 3 4 5

sus relaciones personales?
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21. ¢;Cbobmo de satisfecho esta con
su vida sexual??
22. ;COmo de satisfecho esta con
el apoyo que obtiene de tus
amigos?
23. (,COmo de satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?
24. ;COmo de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
25. ;,COmo de satisfecho esta con
los Servicios de transporte de
su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

26. ¢Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

Nunca

Raramente
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Moderada-
mente
3

Frecuente-
mente
4

Siempre
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ANNEX II: GUIO SEMIESTRUCTURAT DE L’ENTREVISTA

Variable Entrevistador

Pregunta Informant

EXPERIENCIA EMOCIONAL POSTPART

Experiéncia emocional després del part

Canvis emocionals després del part

Aprenentatges emocionals sobre la

maternitat

Procés d’adaptacié emocional postpart

Canvis d’estat d’anim des del naixement
del nado

- Com descriuria la seva experiéncia

emocional després del part?

- Ha experimentat canvis en el seu estat
d’anim des del naixement del nad6?

Quins aprenentatges emocionals ha
adquirit sobre la maternitat des que va
néixer el seu nado?

Com descriuria el seu procés d’adaptacio
emocional des que va donar a llum fins al
moment actual?

Ha experimentat canvis significatius
d’estat d’anim des que va néixer el seu
nado?

SUPORT EMOCIONAL | PROFESSIONAL

Suport emocional rebut en el postpart

Necessitat d’ajuda professional postpart

Barreres en la recerca d’ajuda de salut

mental postpart

Estrategies per afrontar els desafiaments
postpart

Quin tipus de suport emocional ha rebut
després del naixement del seu nad6?

Ha sentit la necessitat de buscar ajuda
professional per gestionar les emocions o
situacions relacionades amb el postpart?
¢ Ha enfrontat alguna barrera o dificultat
en la cerca dajuda de salut mental
després del part?

Quines estratégies ha utilitzat per afrontar
els desafiaments emocionals o situacions
que ha enfrontat després del naixement?

IDENTITAT | BENESTAR EMOCIONAL

Diagnostic d’alguna afecci6 de salut
mental postpart

Aspectes d’identitat que han tingut

impacte en el benestar emocional
postpart
Discriminacié per la orientacio sexual

durant la maternitat

Ha rebut algun diagnostic relacionat amb
la seva salut mental des que va néixer el
seu nado?

Quins aspectes de la seva identitat han
tingut un impacte en el seu benestar
emocional després de naixement del
nadé?

Ha experimentat discriminacié a causa
de la seva orientacié sexual durant la
maternitat?
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Diferéncies en el suport rebut degut a

factors d’identitat personals

Influéncia d’identitat cultural/étnica en

I'experiéncia de salut mental postpart

Factors que influeixin en el benestar

mental com a mare recent

Ha percebut diferéncies en el suport rebut
degut a factors d’identitat personals
durant la maternitat?

Com ha influit la seva identitat cultural o
étnica en la seva experiéncia de salut
mental després del naixement del seu fill?
Quins factors creus que influeixen en el
seu benestar mental com a mare recent?

ENTORN, QUALITAT DE VIDA | FACTORS SOCIOECONOMICS

Impacte de la maternitat en la qualitat de
vida
Contribucié de I'entorn familiar en la salut

mental postpart

Influéncia de I'entorn laboral i educatiu

com a mare recent

Impacte de la situacié socioeconomica en

el benestar emocional postpart

Quin impacte ha tingut la maternitat en la
seva qualitat de vida ?

Com ha contribuit I'entorn familiar en la
seva salut mental després del naixement
del seu fill?

Quina influencia ha tingut I'entorn laboral
i educatiu en la seva experiéncia com a
mare recent?

Quin impacte ha tingut la seva situacio
socioecondmica en el seu benestar
emocional després del naixement del seu
fill?
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ANNEX Ill: QUESTIONARI AD HOC (catala i espanyol)

QUESTIONARI AD HOC (catala)

Gracies per participar en aquest estudi. A continuacié li demanaré que respongui

algunes preguntes sobre el seu perfil sociodemografic, aixi com informacié

obsteétrica, d’interseccionalitat i de salut mental. Aquesta informacié ens ajudara

a comprendre millor el context en el que es troba i com influeix en els temes que

estic investigant. Marqui amb una “X” la resposta més adequada al seu perfil i

les preguntes de resposta oberta respongui el més breu i precis possible.

Es important que estigui en un lloc tranquil, sense distraccions. Es demana si us

plau que respongui amb sinceritat i de la manera meés precisa possible. Totes les

respostes seran tractades de manera confidencial i anonima. No hi ha respostes

correctes o incorrectes. Si en algun moment es sent incomode amb alguna

pregunta, pot ometre-la sense cap problema. La seva participacio és voluntaria i

pot parar en qualsevol moment.

1. Quina és la seva edat?
2. Quin és el seu sexe biologic?

3. Quin és el seu nivell educatiu més

alt?

4. Quin és el seu estat civil actual?

5. On

(municipi)?

resideix

6. Quin és el seu origen o pais

d’origen?

7. Quina és la seva étnia?

CODI CAS

actualment

Mascle [] Femella —
Primaris Secundaris
] O
En parella Soltera
1 1
Centre i Mediterrani Centre i
nord [ ] sud []
europeu africans
Europa Nord Indus-
est . Africans asiatics
- O
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Intersexe []

Superiors

1]

Divorciada

1]

Amerindis = Nord
d americans
]
Orientals- Centre i
asiatics sud []
d americans



8. Quina és la seva situacio laboral

actual?

9. Quin és l'idioma principal parlat

en el seu domicili?

10. Com classificaria el seu nivell de

suport social?

11. Ha experimentat dificultats per
accedir als serveis de salut en algun

moment?

12. Vosté, actualment, experimenta

algun trastorn de salut mental?

13. Ha tingut antecedents de salut

mental ja resolts en I’actualitat?

14. Ha

consum de toxics?

tingut antecedents de

15. Vosté consum algun tipus de

toxics?

16. Ha tingut antecedents passats de

violéncia masclista (VM)?

17. Vosté presenta antecedents

actuals de violéncia masclista (VM)?

18. Ha viscut fets traumatics recents
que puguin afectar el seu estat com

a gestant?

Ocupacio a | Ocupacio a Aturat
temps [] temps parcial [
complert 1
Alt Mitja
] ]
Transport Discriminacio
1] 1]
Temps Barrera cultural
1] 1]
Depressio Trastorn d’alimentacio
Major - ([
Ansietat Trastorn d’estrés post-
(I traumatic -
Depressié Trastorn d’alimentacio
Major [] -
Ansietat Trastorn d’estrés post-
([ traumatic -
Tabac [] Cannabis [
Alcohol [ | Cocaina ]
Tabac ] Cannabis .
Alcohol ] Cocaina ]
VM fisica ] VM sexual []
VM ] Ciberassetjament
psicologica ]
VM fisica . VM sexual [
VM [ Ciberassetjament
psicologica ([
Victima de VM | Refugiat de guerra
L O
Estaren [] Victima violencia

situacio il-legal
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obstétrica

En busca
d’ocupacio
[
Baix
[
No
[
Psicosis
[
No
[
Psicosis
[
No
[
Heroina []
No ]
Heroina
[
N
R
No |:|
No ]
No [



19. Quina és la seva orientacio

sexual?

20. Ha tingut experiéncia de
discriminacié degut a la propia
identitat?

21. Quin considera que ha estat el
seu nivell de comprensié durant les
visites de I’embaras

22. Quin considera que és el seu
nivell de suport familiar?

23. Voste esta o ha estat recentment

en situacié migratoria?

24. Quin tipus de part ha tingut?

25. Li han administrat I’analgésia
epidural?

26. Ha tingut oportunitat de
presentar un pla de part?

27. S’ha complit amb el pla de part
presentat?

28. Quina és la data del part?

29. Ha fet us de medicaments durant
’embaras?

30. Vosté presenta experiéncia de
cuidats postpart del nadé6?

31. Ha tingut avortaments

espontanis?

Heteros:e)lwal Gay O Asexual .
Lesbiana O Bisexual []

Per [l'origen | Per [lorientacio | Pel génere

étnic/cultural = sexual [] . No [
(]
Alt Mitja Baix
(] (| (]
Alt Mitja Baix
1] 1 1
Migrant [ Sol-licitant d’asil Resident regular
—_ (]
Refugiat ] Immigrant - Estatus migratori
temporal ]

Vaginal []  Instrumental [ Cesaria []

Si 1 No

si [ No

si [ No [
........ Lo e,

Si O No [

Si |:| No |:|

Si ] No [
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QUESTIONARI AD HOC (espanyol)

Gracias por participar en este estudio. A continuacién, le pediré que responda
algunas preguntes sobre su perfil sociodemografico, asi como informacién
obstétrica, de interseccionalidad y de salut mental. Esta informacién nos ayudara
a comprender major el contexto en el que se encuentra y como influye en los
temes que estoy investigando. Marque con una “X” la respuesta mas adequada
a su perfil y responda las preguntes de respuesta abierta de la manera mas breve

y precisa possible.

Es importante que esté en un lungar tranquilo, sin distraccions. Se le pide por
favor que responda con sinceridad y de la manera mas precisa possible. Todas
las respuestas seran tratadas de manera confidencial y anénima. No hay
respuestas correctes o incorrectes. Si en algun momento se siente incomodo con
alguna pregunta, puede omitirla sin ningun problema. Su participacion es

voluntaria y puede detenerse en cualquier momento.

CODIGO CASO

1. ¢Cual es su edad?

2. ;Cual es su sexo biologico? Macho [] Hembra [] Intersexo  []
3. ¢Cual es su nivel educativo Primarios Secundarios Superiores
mas alto? d — (I

4. ;Cual es su estado civil En pareja Soltera Divorciada
actual? ] (] -

5. ¢Dénde reside actualmente

(municipio)?

6. ¢ Cual es su origen o pais de

origen??
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7. ¢Cudl es su etnia?

8. ¢ Cuadl es su situacioén actual

de empleo?

9. ¢Cual es el idioma principal
hablado en su domicilio?

10.

nivel de apoyo social?

¢Como classificaria su

11.

dificultades para acceder a los

¢Ha experimentado
servicios de salud en algun

momento?

12. ; Used, actualmente,
experimenta algun trastorno

de salud mental?

13. ¢Ha tenido antecedentes
de salud mental ya resueltos

en la actualitat?

14. ¢Ha tenido antecedentes

de consumo de toxicos?

15. ¢ Usted consume algun tipo

de toxico?

16. ¢(Ha tenido antecedentes
pasados de violencia machista
(VM)?

Centro y | Mediterraneo | Centro y | Amerindios | Norte
norte [_] [ sud [] 1 americanos
europeo africanos 1
Europa Norte Indios- Orientales | Centro i
este africanoslzI asiaticos asiaticos sud [
1 - - americanos
Empleado a | Empleado a tiempo Desempleado En busca de
tiempo [] | parcial (] empleo
completo ]
Alto Medio Bajo
(I (] (I
Transporte Discriminacion No
(] ] -
Tiempo Barrera cultural
(] (]
Depression Mayor | Trastorno de alimentacion Psicosis
O O M
Ansiedad Trastorno de estrés post- No []
1 traumatico [
Depression Mayor | Trastorno de alimentacion Psicosis
] (]
Ansiedad Trastorno de estrés post- No ]
1] traumatico [_]
Tabaco [] Cannabis [ Heroina []
Alcohol [ Cocaina [] No ]
Tabaco ] Céannabis [] Heroina ]
Alcohol  — Cocaina [ No -
VM fisica ] VM sexual ]
VM psicoldgica Ciberacoso [] No =

71



17. ¢ Usted

antecedentes

presenta
actuales de

violencia machista (VM)?

18. ¢ Ha vivido hechos
traumaticos recientes que
puedan afectar su estado
como gestante?

19. ¢ Cual es su orientacion

sexual?

20. ¢ Ha tenido experiéncia
de discriminacion debido a
la propia identidad?
21. ;Cual considera que ha
estado su nivel de
comprension durante las
visitas del embarazo
22. ;Cual considera que es su
nivel de apoyo familiar?
23. ¢Usted estd o ha estado
recientemente en situacion

migratoria?

24. ;Qué tipo de parto ha
tenido?

25. ;Le han administrado la
analgesia epidural?

26. ¢Ha tenido oportunidad de
presentar un plan de parto?
27. ¢Se ha cumplido con el
plan de parto presentado?

28. ¢ Cual es la fecha del parto?

VM fisica ] VM sexual [
Ty : No []
VM psicologica Ciberacoso
= (]
Victima de VM Refugiado de guerra
] 1]
Estar en situacion Victima violencia No ]
ilegal [ obstétrica [
Heterosexual Ga Asexual
O r U -
Lesbiana ] Bisexual ]
Por el origen | Por la orientacion | Por el género
étnico/cultural No []
(I (] (I
Alto Medio Bajo
.| (] (]
Alto Medio Bajo
] 1] ]
Migrante Solicitante de asilo Resident regular
([ ] -
Refugiado Inmigrante irregular Estatus migratorio
temporal
] 1] ]
Vaginal [] Instrumental ] | Cesarea []
Si 1] No ]
Si - No [
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29. ;;Ha hecho wuso de
medicamentos durante el
embarazo?

30. ¢ Usted presenta
experiencia de cuidados
postparto del bebé?

31. ¢Ha tenido abortos

espontaneos?

Si

Si

Si
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ANNEX IV: GRAELLA VARIABLES OBSTETRIQUES

Tipus d’inici de part

Paritat

Episiotomia

CODI CAS

Edat gestacional en el moment del

part

Complicacions durant I'embaras o

part
Tipus de

I’embaras o part

complicacions

Numero de controls prenatals

Estat de salut del nounat

Pes del nadé al naixement

durant

Espontani
1

Primipara

.

Si [

Si

Pre-

([
Eclampsia
Placenta

prévia

Ingrés
ucin 1

Baix pes
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Induccio Cesaria
programada
[
[
Secundipara Multipara
[ [
No []
No [
Macrosomia Infeccio
[ [
Cesaria Part
[
emergent prematur
Infeccions Bon estat
- -
Final de vida



ANNEX V: ESCALA DE VIOLENCIA OBSTETRICA
CODI CAS:

A continuacio, trobara un questionari dissenyat per recopilar informacié sobre
experiéncies de violéncia obsteétrica. Si us plau, feu un cercle en la resposta que
cregui més adequada a cada pregunta. Les seves respostes seran tractades de

manera confidencial i anonima. Gracies per la seva participacio.

No No estoy No estoy No estoy Definitiva-
describe segura, segura segura, pero = mente esto
para hada pero creo/siento me ocurrio
lo que me | creo/siento que
ocurrié que me
ocurrié
1. ¢ El personal de salud hizo 1 2 3 4 5

comentarios irénicos,
descalificadores o en tono de
chiste acerca de su
comportamiento?
2. ¢ Le han tratado con 1 2 3 4 5
sobrenombres o diminutivos
(p.e. “mamita”, “gordita”, etc.)
o como si fuera incapaz de
comprender los procesos por
los cuales estaba
atravesando.?
3. ¢ Se ha sentido infantilizada o 1 2 3 4 5
anulada por el equipo médico
como si fueras incapaz de
tomar decisiones sobre lo que
te ocurria antes, durante o
después del parto.?
4. ¢Ha sido criticada de algun 1 2 3 4 5
modo por expresar de algin
modo tus emociones (llorar,
gritar de dolor, etc.) durante

trabajo de parto y/o el parto?
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5. ¢ Le fue dificil o imposible
preguntar o manifestar tus
miedos o inquietudes porque
no te respondian o lo hacian
de mala manera.?
6. ¢ Le realizaron procedimientos
médicos sin pedirle
consentimiento o sin explicarle
por qué eran necesarios.?
7. ¢ En el momento del parto, le
obligaron a permanecer
acostada boca arriba, aunque
manifestara su incomodidad
en esa posicion.?
8. ¢ Fuiste obligada a quedarte
en cama impidiéndote caminar
o buscar posiciones segun tus
necesidades?
9. ¢ Se te impidié estar
acomparfada por alguien de tu
confianza?
10. ¢, Se te impidio el contacto
inmediato con tu hija/o recién
nacida/o antes de que se lo
llevara la/el neonatélogo para
control (acariciarlo, tenerlo en
brazos, etc.)?
11. ; Después del parto, te
hicieron sentir que no habias
estado a la altura de lo que se
esperaba de ti (que no habias
«colaborado»)?
12. ¢ La experiencia de la atencion
en el parto te hizo sentir
vulnerable, culpable o

insegura en algun sentido?
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13. ¢ Después del parto se te negé
la posibilidad de utilizar algun
dispositivo o realizar algun
procedimiento de control de
natalidad (DIU, ligadura de
trompas, etc.)?
14. ¢ Durante el trabajo del parto o
con posterioridad a este te
sentiste expuesta a la mirada
de otras personas
desconocidas para ti

(exposicién a extrafos)?
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ANNEX VI: ESCALA D’AUTOEFICACIA PER A L’ALLETAMENT MATERN (BSES-SF)
ESPANYOL (Dennis & Faux. 1999)

CODI CAS:

A continuacid, es presentara I'escala d’Autoeficacia per l'alletament matern
(BSES.SF). Aquesta escala consta de preguntes que avaluen la seva confianga
en la seva capacitat per I'alletament. Si us plau, faci un cercle en la resposta que
cregui més adequada a la seva situacid. Es demana que respongui amb
sinceritat, les respostes seran tractades de manera confidencial. Gracies per la

seva col-laboracio.

Nada Poco Moderadamente Bastante Siempre
confiado confiado confiado confiado confiado
1. Siempre sé que mi bebé esta 1 2 3 4 5
tomando suficiente leche
2. Siempre me apafio bien con 1 2 3 4 5
la lactancia igual que con
otros retos de mi vida
3. Siempre puedo amamantar a 1 2 3 4 5
mi bebé sin utilizar leche
artificial como complemento
4. Siempre estoy segura de que 1 2 3 4 5
mi bebé se coge bien al
pecho durante latoma
5. Siempre puedo manejar la 1 2 3 4 5

situacion de la lactancia de
forma satisfactoria para mi

6. Siempre puedo dar de 1 2 3 4 5
mamar incluso cuando mi

bebé esté llorando

7. En todo momento sigo 1 2 3 4 5

manteniendo las ganas de
amamantar a mi bebé
8. Siempre me siento c6moda 1 2 3 4 5

cuando doy el pecho en
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presencia de otros
miembros de mi familia
9. Dar el pecho es siempre una
experiencia satisfactoria
para mi
10. Siempre llevo bien el hecho
de que la lactancia consuma
parte de mi tiempo
11. Siempre puedo acabar de
amamantar a mi bebé con un
pecho antes de cambiar al
otro
12. En cada toma, siempre creo
gue mi pecho es suficiente
para alimentar a mi bebe
13. Soy capaz de amamantar a
mi bebé cada vez que me lo
pide
14. Siempre que alguien me
pregunta si mi bebé ha
terminado de mamar soy
capaz de responder si lo ha
hecho o no
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ANNEX VII: ESCALA D’ESTRES PERCEBUT (PSS-10) ESPANYOL (Cohen et al. 1983)
CODI CAS:

A continuacid, es presenta I'Escala d'Estres Percebut (PSS-10). Aquesta escala
consta de preguntes dissenyades per avaluar la percepcio d'estrés en diferents
situacions de la vida quotidiana. Si us plau, respongui amb sinceritat segons la
seva experiencia i percepcio. Faci un cercle en la resposta que cregui més
adequada a la seva situacio. La seva participacio és crucial per comprendre
millor el seu perfil i portar a terme la investigaci6. Gracies per la seva

col-laboracio!

Nunca Casi nunca A veces Bastante a Muy a
menudo menudo
1. ¢Con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

estado molesto en el dltimo
mes debido a algo que
sucedi6 inesperadamente?
2. ¢Con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido en el Ultimo mes que
no podias controlar las
cosas importantes de tu
vida?
3. ¢Con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso y
“estresado” en el ultimo
mes?
4. ¢Con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido seguro acerca de su
capacidad para manejar sus
problemas personales en el
altimo mes?
5. ¢Con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido en el altimo mes que
las cosas iban en su

direcciéon?

80



6. ¢Con qué frecuencia ha
descubierto en el ultimo mes
que no podia hacer frente a
todas las cosas que tenia
que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha
podido controlar las
irritaciones en su vida en el
altimo mes?

8. ¢Con qué frecuencia ha
sentido en el Ultimo mes que
tenia todo bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia ha
estado enojado en el altimo
mes debido a cosas que
estaban fuera de su control?

10. ¢Con qué frecuencia ha
sentido en el Ultimo mes que
las dificultades se
acumulaban tan alto que no

podia superarlas??
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ANNEX VIII: QUESTIONARI SOBRE LA SALUT DEL PACIENT (PHQ-9) ESPANYOL
(Kroenke et al. 2001)

CODI CAS:

A continuacio, es presentara el Questionari de Salut del Pacient (PHQ-9). Aquest
guestionari consta de preguntes dissenyades per avaluar els simptomes de la
depressié en els ultims dues setmanes. Si us plau, respon amb sinceritat segons
la seva experiéncia i percepcio. Faci un cercle a la resposta que cregui més
adequada al seu perfil. Pensi en les ultimes dues setmanes i respon les

preguntes. Moltes gracies per la col-laborar en aquest estudi!

Nunca Varios dias Mas de la Casi todos los
mitad de los dias
dias
¢Hatenido poco interés o 0 1 2 3

placer en hacer cosas?
2. ¢Se hasentido decaido, 0 1 2 3
deprimido o sin
esperanzas?
¢Ha tenido dificultad para 0 1 2 3
gquedarse 0 permanecer
dormido, o ha dormido
demasiado?
¢, Se ha sentido cansado o 0 1 2 3
con poca energia?
¢ Se ha sentido sin apetito 0 1 2 3
0 ha comido en exceso?
6. ¢Se hasentido mal con 0 1 2 3
usted mismo, que es un
fracaso o que ha quedado
mal con usted mismo o con

su familia?
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7. ¢Hatenido dificultad para
concentrarse en ciertas
actividadea, tales como
leer el periddico o ver la

television?

8. ¢Se hamovido o hablado

tan lento que otras
persones podrian haberlo
notado? o lo contrario,
¢muy inquieto o agitado
gue ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal?
9. ¢Hatenido pensamientos
de que estaria major
muerto o de lastimarse de

alguna manera?
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ANNEX IX: FULL DE CONFORMITAT ALS CENTRES PARTICIPANTS

CONFORMITAT CAP DE SERVEI | SUPERVISOR/A INFERMERIA

Dr./a. oo, (nom i cognoms del Cap de Servei)
Capde ovvevnireeeeene (Servei implicat)

..................................... (nom del centre)

Declara :

Que conec la documentacié referent a I'estudi: “Explorant les capes de la
maternitat: analisi interseccional de la salut mental en el postpart” que es

vol dur a terme en el nostre servei per la Sra. Yousra Belkhir Kaaouach

Que el servei reuneix les caracteristiques necessaries per poder dur-lo a terme i

autoritzo la seva realitzacid en el mateix.

Dr./a. (nom i cognoms del Cap de Servei) Dr./a. (nom i cognoms

supervisor/a)

Cap de (Servei implicat) Supervisor/a
Nom del centre: Nom del centre
Girona, a .....ccoceeeeeeennene (data)
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ANNEX X: CARTA DE SOLLICITUD AL CEIm

e,
Universitat de Girona

Facultat d’Infermeria
[ S——

CARTA DE SOL-LICITUD AL CEIm

Benvolguts,

Em dirigeixo a vostés com a investigadora principal del projecte de recerca titulat
“Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional de la salut mental en
el postpart”. El meu nom és Yousra Belkhir Kaaouach, estudiant de la Universitat

de Girona.

L'objectiu d'aquest estudi és analitzar la interseccionalitat de les persones
gestants en relacié amb la seva salut mental i el seu impacte en la qualitat de
vida postpart. Considerarem variables sociodemografiques i obstétriques, aixi
com explorarem les experiéncies, barreres i reptes en el seu procés de salut
mental postpart. El disseny d’aquest estudi és multicéntric i de metodologia
mixta, combinant un enfoc quantitatiu i qualitatiu. Treballarem en col-laboracio

als Serveis d’Obstetricia dels hospitals publics de la provincia de Girona.

Sol-licito respectuosament que acceptin el meu projecte per a la seva revisio
ética i autoritzacié per dur a terme el treball de camp. Es garantira la
confidencialitat de les dades personals dels participants i els proporcionarem la

informacid necessaria abans d’obtenir el seu consentiment.

Agraeixo la seva atencié i consideracié cap al meu projecte de recerca. Quedo a

la seva disposicio per a qualsevol consulta addicional que puguin tenir.
Adjuntem documentacio corresponent a I'estudi:

“Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional de la salut mental en

el postpart”
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Documents presentats:

- Consentiment Informat participants

- Full Informatiu als participants

- Compromis de l'investigador principal envers CEIm

- Compromis de l'investigador principal

- Conformitat del Cap de Servei i supervisora infermeria dels centres
participants

- Carta de sol-licitud

En cas de necessitar més informacié o documentacié addicional, el CEIm es
dirigira a:

e Nom: Yousra Belkhir Kaaouach

° Telf 6********

e Adreca: C/Emili Grahit 77, 17003 Girona
e e-mail: u1975145@campus.udg.edu

Cordialment,

Sra. Yousra Belkhir Kaaouach
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ANNEX XI: COMPROMIS DE L’INVESTIGADOR PRINCIPAL ENVERS AL CEIm

e
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria

[S—

COMPROMIS DE L’IP ENVERS AL CEIm

Jo, Yousra Belkhir Kaaouach amb DNI 4*******_ com a Investigador Principal de
'estudi “Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional de la salut
mental en el postpart” en compliment de la normativa vigent —art.41del
RD1090/2015 pel qué fa a les obligacions de l'Investigador Principal, signo
aquest document i em comprometo amb al CEIm (Comité d’Etica de la

Investigacio Clinica amb Medicaments) a:

1. Garantir que el Consentiment Informat es recollira segons el
RD1090/2015 o la normativa vigent que apliqui

2. Registrar a la historia clinica del pacient la seva participacio en estudis
d’investigacio

3. Garantir que totes les persones implicades en I'assaig respectaran la
confidencialitat i la proteccio de les dades de caracter personal

4. Informar al CEIC de I'estat de I'estudi sempre que se’m requereixi.

5. Facilitar la revisié de la documentacié dels pacients participants en un
assaig clinic sol-licitada per la secretaria del CEIC.

6. Complir totes les obligacions com a IP que venem marcades per llei.

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Sra. Yousra Belkhir Kaaouach

DN I : 4*******L
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ANNEX XIl: COMPROMIS DE L'INVESTIGADOR PRINCIPAL

p—t—

Universitat de Girona

Facultat d’Infermeria

—_—

COMPROMIS INVESTIGADOR PRINCIPAL

Jo, Yousra Belkhir Kaaouach,

Faig constar:

Que conec i accepto participar com a investigador principal de [Iestudi:

“Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional de la salut

mental en el postpart”

| em comprometo a:

a)

b)

g)

Respectar la Declaracio d’Helsinki vigent i les normes de Bona Practica
Clinica

Signar un compromis en qué em reconec com a investigador de I'estudi i
afirmo coneixer el protocol i estar d’acord en tots els seus termes.
Informar els subjectes participants i obtenir el seu consentiment per escrit
i mantenir la documentacio arxivada.

Recollir, registrar i notificar totes les dades de forma correcta responent
de la seva actualitzacio i qualitat davant les auditories oportunes.
Respectar la confidencialitat de les dades dels subjectes participants en
I'estudi d’acord amb la normativa vigent.

Facilitar les visites de monitoritzacio, les auditories del promotor i les
inspeccions de les autoritats sanitaries

Respondre sobre els objectius, metodologia basica i significat dels

resultats de I'estudi davant la comunitat cientifica i professional

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Sra. Yousra Belkhir Kaaouach

DN I 4*******L
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ANNEXXIII: FULL INFORMATIU PELS PARTICIPANTS

FULL D’INFORMACIO ALS PARTICIPANTS

TiTOL DE L’ESTUDI: “Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional

de la salut mental en el postpart”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Yousra Belkhir Kaaouach

CENTRE: Universitat de Girona, Facultat d’Infermeria

INTRODUCCIO

Ens dirigim a vosté para informar-lo sobre un estudi de recerca en el que se’l
convida a participar. L'estudi ha estat aprovat pel Comité D’Etica de la

investigacio Clinica CEIC GIRONA d’acord amb la legislacio vigent.

La nostra intencié es que voste rebi la informacié correcta i suficient per tal que
pugui avaluar si vol o no participar en aquest estudi. Per aixo llegeixi aquest full
informatiu amb atencid i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir
després de [l'explicacié. A més, pot consultar amb les persones que consideri

oportu.

Participacio voluntaria

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot
decidir no participar o canviar la seva decisi6 i retirar el consentiment en
qualsevol moment, sense que aixo alteri la relaci6 amb el seu metge ni es

produeixi cap perjudici en el seu tractament.
OBJECTIUS

L'objectiu de I'estudi és analitzar la interseccionalitat de les persones gestants en
relacio amb la seva salut mental i I'impacte en la qualitat de vida, considerant
variables sociodemografiques i obstetriques, aixi com explorar les experiencies,

barreres i desafiaments en el seu procés de salut mental postpart.

Se’l convida a participar perqué la seva contribucié sera fonamental per obtenir

dades significatives que ajudaran a comprendre millor la interseccionalitat en la
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salut mental de les mares en el periode del postpart i en la qualitat de vida, a
més també ajudara a avancgar en el coneixement d’aquest camp i per a poder
aconseguir que les futures intervencions siguin meés inclusives i equitatives per

tothom.

DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

La seva participacié en aquest estudi consistira en respondre uns questionaris
en 5 moments diferents, des de les 28 setmanes d’embaras fins als 9 mesos
postpart. Durant 'embaras i I'estada hospitalaria seran questionaris en paper, en
canvi durant el seguiment postpart rebra una trucada telefonica per un dels
investigadors per emplenar-ho conjuntament. Emplenar el pack de questionaris

no li portara més de 12 minuts.

Al finalitzar els 9 mesos postpart a algunes de les participants se’ls oferira
participar en una segona fase de l'estudi on es realitzaran entrevistes en

profunditat, que també sén de participacio voluntaria.

En el Cl es sol-licitara el seu nimero de telefon amb la finalitat de poder
comunicar-nos amb voste per poder fer el seguiment necessari relacionat amb
aguest estudi. EI seu numero de teléfon sera utilitzat exclusivament per a aquest
proposit i es mantindra confidencial en tot moment. La seva participacio en
aquest estudi és voluntaria i no estara condicionada a proporcionar el seu

numero de teléfon.

Es important saber que aquest estudi no modificara I'atencié sanitaria ni el
tractament médic i que només es recolliran les dades dels diferents questionaris

i escales.

BENEFICIS | RISCOS DERIVATS DE LA SEVA PARTICIPACIO EN L ‘ESTUDI
No obstant, és possible que no obtingui cap benefici derivat de la seva

participacio en I'estudi, perd pot ajudar a obtenir informacié que pot beneficiar a

altres persones en un futur. No es preveu cap risc associat a la seva participacio.
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CONFIDENCIALITAT

Qui és el responsable de les meves dades?

El centre és el responsable del tractament de les seves dades i es compromet al
compliment que estableix la Llei Organica 03/2018, del 5 de desembre i del
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu de 27 d'abril de 2016 de
proteccio de dades (RGPD).

Les seves dades personals sén tractades sota la responsabilitat de la Universitat
de Girona, amb adreca Edifici les Aligues, Plaga Sant Doménec, 3. Campus del
Barri Vell, Girona 17004. L’adreca de contacte del Delegat de proteccio de Dades
és dpd@udg.edu

Com es mantindra la meva confidencialitat?

Les dades recollides durant I'estudi, aixi com els seus resultats, s’identificaran
mitjancant un codi, de manera que no s’inclogui informacié que permeti la seva
identificacio, i només el seu metge/col-laboradors podran relacionar-les amb
voste i amb la seva historia clinica. Per tant, la seva identitat no sera desvetllada
a cap altra persona llevat a les autoritats sanitaries, que aixi ho requereixi o en

casos d’'urgéncia medica.

L’accés a la seva informacié personal quedara restringit als infermers de
I'estudi/col-laboradors, autoritats sanitaries (Agencia Espanola del Medicamento
y Productos Sanitarios), al Comité Etic d’ Investigacié Clinica i personal autoritzat
pel promotor, quan ho precisin per comprovar les dades i procediments de

I'estudi, perd sempre mantenint la confidencialitat d’acord a la legislacié vigent.

Les dades es recolliran en un fitxer de recerca responsabilitat de la institucié i es

tractaran en el marc de la seva participacié en aquest estudi.

Es podran compartir les meves dades?

Les seves dades no seran cedides a terceres entitats, llevat en aquells casos
expressament previstos per la llei.

No obstant, podran ser comunicades les informacions i els resultats, prévia

pseudonimitzacio de les dades, als seus col-laboradors de conformitat amb la
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seva estricta necessitat de coneixer-los per a la realitzaci6 de
I'estudi/investigacio.

En el cas que les seves dades pseudonimitzades siguin transferides fora de la
UE a centres que realitzen serveis o altres grups d’investigacié col-laboradors, la
confidencialitat de les dades es garantira mitjangant contractes o convenis
especifics i sera pels mateixos fins de l'estudi descrit o per el seu Us en

publicacions cientifiques.

Aixi mateix, qualsevol dels resultats de la investigacio realitzada seran anonims.
Si fos precisa la publicacié dels resultats que incloguin dades de caracter

personal, sol-licitarem el seu consentiment exprés.

Quins drets tinc?

En tot moment, pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio,
oposicio, limitacié del tractament i portabilitat de les dades, aixi com retirar el seu
consentiment previament prestat, en el seu cas, remetent una comunicacio
escrita, amb copia del seu D.N.I en vigor a les adreces de contacte a dalt

indicades.

També pot presentar una reclamacio davant ’Agencia Espanyola de Proteccid
de dades o davant I'Agencia Catalana de Proteccio de dades, si considera que

els seus drets no han estat convenientment atesos.

Puc retirar-me de I'estudi?
Pot revocar en qualsevol moment aquest consentiment exprés. En cas de
revocacio, les dades facilitades i recollides no podran ser eliminades per tal, si

bé no es recolliran noves dades.

Es poden utilitzar les meves dades en altres estudis?
Aixi mateix, vosté atorga el seu consentiment per tal que les dades recollides i
obtingudes del present estudi puguin ser tractats, amb les mateixes garanties de

pseudonimitzacid, per a d’altres estudis/investigacions que puguin ser
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realitzades per el responsable. En aquests casos se I'informara préviament de

les finalitats d’aquest nou estudi /investigacié
Quan de temps es guardaran aquestes dades?

Les dades seran conservades fins que es consideri assolida la finalitat de I'estudi,
I seran eliminades quan prescriguin els terminis legalment establerts per la llei
14/2007 de 3 de juliol d’'Investigacié Biomeédica, amb les solvatats previstes a

'epigraf “drets de l'interessat”

ALTRA INFORMACIO RELLEVANT

Té dret a ser informat de les dades rellevants per la seva salut que s’obtinguin
en el curs de l'estudi. Aquesta informacié se li comunicara si vosté hi esta

d’acord. En el cas que prefereixi no ser informat, es respectara la seva decisio.

CONTACTE AMB L’ INVESTIGADOR

Per qualsevol dubte o informacié addicional que precisi, ha de contactar amb
I'investigador (Investigadora: Yousra Belkhir Kaaouach/Teléfon: 6********/Correu

electronic: ul1975145@campus.udg.edu).
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ANNEXXIV: FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

CONSENTIMENT INFORMAT PELS PARTICIPANTS

TITOL DE L’ESTUDI: “Explorant les capes de la maternitat: analisi interseccional

de la salut mental en el postpart”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Yousra Belkhir Kaaouach
CENTRE: Universitat de Girona, Facultat d’Infermeria

He llegit el full d'informacio que se m’ ha entregat.
He pogut fer preguntes sobre I'estudi.
He rebut suficient informacié sobre I'estudi.

He parlat  ambi.....cooiiiiii e,

I'investigador)

Comprenc que la meva participacio €s voluntaria.
Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:

1° Quan vulgui
2° Sense haver de donar explicacions.
3° Sense gue aixo repercuteixi en els tracte medic.

Rebré una copia signada i datada d’aquest consentiment informat. Dono
lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi i dono el meu
consentiment per I'accés i utilitzacid de les meves dades en les condicions

detallades en el full d'informacid.

Signatura Signatura
participant investigador
Nom i Cognoms Nom i Cognoms
Data Data

Numero de

Teléfon
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Desitjo que em comuniquin la informacié derivada de la investigacié que pugui
ser rellevant per a la meva salut:

[]SI[]NO

Signatura Signatura
participant investigador
Nom i Cognoms Nom i Cognoms
Data Data
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