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» | a depresion periparto constituye un problema de salud publica de elevada
prevalencia que afecta a mujeres durante el embarazo y el primer ano postparto
con importante repercusion en la salud materna, el desarrollo infantil y el entorno
familiar

= A pesar de su relevancia, persisten limitaciones en los instrumentos de cribado
disponibles, asi como falta de consenso en los protocolos de evaluacion, lo que
puede conducitr a infadiagnostico o deteccion tardia.

* Es necesario, desarrollar heramientas mas previsas y adaptadas a la poblacion
espanola.

OBJETIVO
Obijetivo principal:
* Desarrollar y validar la Escala de Depresion Periparto (EDP).

Objetivos secundarios:

» Analizar factores de riesgo asociados (ansiedad, rasgos de personalidad,
atribuciones internas, TOC).

 Estudiar variables sociodemograficas y clinicas.

* Analizar |la prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa.
 Comparar resultados en periodo antenatal y posnatal.

» Evaluar el vinculo materno-filial.

METODO

» Diseno: estudio transversal de caracter inferencial.

* Muestra: mujeres en el primer trimestre del embarazo y mujeres a las 8
semanas posparto.

« Ambito: red sanitaria de Osakidetza, Hospital Clinico San Carlos (Madrid)
y Hospital Principe de Asturias (Madrid).

* Instrumentos: cuestionarios validados (EPDS, EDP, GAD-7, MAAS, MPAS
y TIPI), junto con variables sociodemograficas y clinicas.

» Estado actual: fase de recogida de datos mediante cuestionarios en
practica clinica.

_I_

Escala de Depresion Periparto (PDS)

Las siguientes preguntas se refieren a sintomas que las mujeres pueden experimentar durante el

embarazo o después del parto. Por favor, marque la respuesta que mejor describa como se ha sentido

durante las ultimas dos semanas:

En Con Casi todos
A veces
absoluto frecuencia los dias
1. Me he sentido triste.
2. Me he sentido vacia.
3. Me he sentido desesperanzada.
4. Me he sentido llorosa.
5. He perdido interés en actividades que antes me
interesaban.
6. No he podido disfrutar actividades que antes me
llenaban.
7. He notado cambios en el apetito en comparacion
con antes (ya sea que el apetito haya aumentado o
disminuido significativamente).
8. He tenido alteraciones del suefio en forma de
insomnio.
9. No he podido volver a dormir si me despertaba
durante la noche.
10. He tenido alteraciones en forma de dormir en
exceso.
11. He tenido problemas de suefio no relacionados con
el embarazo o el suefio del bebé.
12. No he podido dormir incluso cuando las
circunstancias lo permitian (por ejemplo, cuando el
bebé dormia tranquilamente).
13. Me he sentido inquieta psicolégica o fisicamente.
14. Me he sentido enlentecida.
15. Me he sentido mas cansada o agotada de lo
habitual.
16. No he tenido tanta energia como de costumbre.
17. Me he sentido menos util.
18. Me he sentido como si no fuera una buena madre.
EPDS Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
EDP
EVAP Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
Cuestionario ad hoc Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
GAD-7 Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
TIPI Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
FOBS Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto
OCl4 Grupo 1: Embarazo y Grupo 2: Postparto

FUTURO
La depresion posparto (DPP) es un trastorno depresivo mayor en el primer ano
tras el parto, con elevada prevalencia y graves consecuencias para la madre y el
desarrollo infantil.
» La falta de protocolos consensuados dificulta su deteccion precoz.
 La validacion de la EDP permitira:

— Mejorar la identificacion temprana de casos.

— Facilitar la deteccion de factores de riesgo.

— Optimizar la derivacion a salud mental.

— Prevenir la cronificacion del trastorno.
 El proyecto contribuira a mejorar el bienestar materno-infantil, la formacion
profesional y la eficiencia de los recursos sanitarios mediante un abordaje
preventivo, multidisciplinar y de alto impacto.
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