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Resumen:

Introduccién: La depresion posparto es una de las posibles complicaciones tras
el parto, en la que se producen una serie de cambios negativos en los patrones
emocionales que repercuten en el resto de patrones funcionales. Estas
alteraciones persisten en el tiempo y van en aumento. Es una patologia que
necesita ser diagnosticada con la mayor brevedad posible para poder aplicar

un tratamiento en un equipo multidisciplinar, asi como ayuda social y familiar.

Es una enfermedad infradiagnosticada ya que supone un tabu para nuestra
sociedad, ademas la asistencia sanitaria que reciben las puérperas esta mas

centrada en los aspectos biomédicos y menos en los psicosociales.

Objetivos: Determinar la prevalencia de riesgo de depresion postparto y

compararla con otros estudios.

Método: se realiz6é un estudio cuantitativo, observacional, trasversal. Se empled
el cuestionario validado de Edimburgo, distribuido en Centros de Salud por

matronas y enfermeras de pediatria.

Resultados: Se ha conseguido una muestra de 40 mujeres entre las 6 y las 12
semanas tras el parto. La prevalencia de mujeres con riesgo de depresion
postparto es del 30%. Un 7,5% del total y un 25% de aquellas que obtuvieron

puntuaciones superiores a 10 presentaron riesgo de autolesiones o suicidio.

Discusién: Los resultados obtenidos vislumbraron que el porcentaje de riesgo
de depresion es significativamente mayor que el establecido por los estudios.
Se acrecienta la necesidad de establecer un control tras el parto del estado
psicoldgico de las madres y la posibilidad de implantar un algoritmo o protocolo

que contribuya a normalizar esta practica.
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Abstract:

Introduction: Postpartum depression is a perinatal complication. Primary
symptoms include negative changes to emotional wellbeing consequently
effecting an individuals functionality. Continuous uncontrolled emotional state
can result in long term negative effects and the condition to worsen. In order to
ensure this does not occur, early diagnosis and treatment is essential and is
often acquired through multi-disciplinary team, social support and family
support. Postpartum depression is often overlooked with a lack of diagnosis
occurring due to the social taboo of the condition. Many healthcare
professionals fail to diagnose the condition due to the focus on treating and

individual’s physical needs and not their emotional and psychological needs.

Objectives: To evaluate the risk of individuals developing postpartum

depression in primary healthcare centres and compare them with other studies.

Method: This paper is a quantitative observational study that is relevant with
current practice. The Edinburgh postnatal depression scale is identified and
used by midwives and paediatric nurses in the study.

Results: A sample of 40 women who are between 6-12 weeks postnatal was
used within this study. The risk of an individual developing postpartum
depression is thirty percent. Of this sample seven percent of the individuals
present tendencies to self-harm or have a suicide risk. In contrast, twenty-five
percent of the study participant that score ten or above have suicide risk or self-

harm tendencies.

Discussion: The result of the study show the postpartum depression risk is
significantly higher in our sample than similar studies. Identifying the need to
increase psychological support and postnatal symptoms control. Changes to
algorithm and protocol is required to ensure healthcare professionals work in a
coherent manner to provide each individual with effective and person centred

care.
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1. INTRODUCCION

La salud mental se define por la OMS como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y

es capaz de hacer una contribucion a su comunidad (1).

Una de las alteraciones de la salud mental mas prevalentes es la depresion,
que, segun cifras de la OMS, se estima que afecta a mas de 300 millones de

personas en el mundo. (2)

Se caracteriza por la “presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion” (3,4).

“Puede constituir un problema de salud serio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los

casos puede llevar al suicidio” (2).

Los trastornos depresivos afectan a la poblacién femenina en mayor proporcion
(2). El parto y el postparto se consideran momentos de gran impacto sobre el
estado fisico, hormonal y mental de la mujer (5,6). Los cambios que se
producen aumentan su vulnerabilidad y hacen que sean mas susceptibles de
padecer alteraciones psiquicas (7,8). El postparto es el periodo comprendido
entre el final del parto y la recuperacion de la mujer (9). Se producen en esta
fase de la vida de la mujer diferentes alteraciones del estado de animo, siendo

importante establecer entre ellas un diagndstico diferencial.
Baby Blues

El término Baby blues también es conocido como tristeza postparto. Tiene gran
prevalencia, alrededor de un 80% de las puérperas presentan esta alteracion
en el animo (8,10). Se caracteriza por ganas de llorar frecuentes, insomnio,
ansiedad, irritabilidad, fatiga y confusién (10). Los sintomas comienzan entre el

tercer y cuarto dia tras el parto y suele resolverse tras 10-15 dias, no requiere
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de ningun tratamiento especifico, siendo fundamental el apoyo familiar y

profesional (5,11-13).

Si tras el periodo establecido como de normalidad, el baby blues sigue sin
resolverse y los sintomas empeoran cada vez mas, es muy posible que la
puérpera esté desarrollando depresion postparto (12,14). Cerca del 20% de las
puérperas que lo sufren posteriormente podrian evolucionan a estados
depresivos (10), por lo que es preciso un aumento de la vigilancia sobre estas

mujeres.
Psicosis Postparto

Se trata de la alteracion psicolégica mas grave y menos frecuente en el
puerperio (1-2/1000) (4,10,12). El inicio de los sintomas suele ser en las
primeras semanas tras el parto y extenderse varios meses (4). La mayoria de
los casos estan relacionados con una patologia de trastorno bipolar de base en
la madre, pudiendo constituir una emergencia en algunos casos (11,12). Las
mujeres que han padecido psicosis en postpartos anteriores tienen alto riesgo

de recidivas (10).

Los sintomas que presenta una mujer con psicosis postparto son:
alucinaciones visuales, auditivas y tactiles, hiperactividad y agitacion pudiendo
darse también confusion y alteracion de la consciencia, alteraciones en el
patrén del suefio, labilidad afectiva, ideas delirantes y preocupaciones de tipo
mistico-religiosas (11,12). Un comportamiento autoagresivo, de violencia e
ideas suicidas suelen ser mas prevalentes en este tipo de alteracion

psicoldgica tras el parto (10,12).

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son: antecedentes
personales o familiares de psicosis postparto, diagndéstico de trastorno bipolar

previo al embarazo y la primiparidad como factor de riesgo destacado (4,12).
Depresion Postparto
Contexto histoérico:

Los origenes del concepto de depresion posparto se remontan a Hipocrates

que relaciona las alteraciones psicolégicas de la mujer tras el parto con la

4
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sepsis puerperal (10,12,15). En 1829 en el informe de Robert Gooch sobre
Enfermedades propias de las mujeres aparece el concepto de psicosis
puerperal (12,15). En 1956 Louis Victor Marcé publicé Traité de la folie des
femes enceintes (Tratado sobre la locura de las mujeres embarazadas),
recogia que los cambios fisiolégicos que las mujeres sufrian durante el
puerperio influian en su estado de animo (12,15). Pero no es hasta la

publicaciéon de la DSM IV que no se redacta una definicion final (10,12,15).

La depresion posparto no fue incluida en el DSM (Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales) hasta su cuarta edicién en 1995 que ya la
reconoce como alteraciéon psiquiatrica (12). En la definicion que aparece en la
DSM IV (16) se describe como “de comienzo tras el parto”, siendo ésta
modificada en la ultima edicion (DSM V) (17) y se ha reconocido que su

comienzo puede estar en el periparto (11).
Contexto Sanitario:

La depresion postparto constituye la alteracion psiquiatrica mas frecuente en el
periodo puerperal (10). Se trata de un sindrome en el que destaca una gran
tristeza persistente en el tiempo y la alteracion de todas las funciones: fisicas,
psicoldgicas, cognitivas, conductuales, sociales y motivacionales (12,18). Los
cambios emocionales negativos que se producen en el postparto repercuten en

el resto de patrones funcionales (19).

Es una patologia que necesita ser diagnosticada con la mayor brevedad
posible para poder aplicar un tratamiento y que la madre reciba todas las
ayudas disponibles desde los ambitos sanitario, social y familiar (11).
Actualmente se desconoce la causa exacta por la que se produce la depresion,
mas bien esta causada por un conjunto de factores bioldgicos, psicologicos y

sociales (19).

La prevalencia de esta alteracion varia segun los estudios entre un 10 y un
20% (10-12,20). Este porcentaje aumenta si la madre tiene antecedentes de
depresion, en mayor medida si se produce tras un parto anterior, o
antecedentes de otro tipo de enfermedades mentales. A diferencia del baby

blues, es mas prevalente en madres primiparas (7). Muchos de los casos de

5
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depresidn postparto tienen comienzo durante el embarazo, aunque se

desarrollan con posterioridad (11).
Factores de riesgo (4,9-12,19-21)

e Durante el embarazo aumentan los niveles de estrogenos vy
progesterona entre otros, y sufren un brusco descenso tras dar a luz,
considerandolos como factor de riesgo inevitables en el desarrollo de
baby blues o de depresién postparto (11,22,23).

¢ Niveles séricos mas bajos de triptéfano, precursor de la serotonina, en el

final del parto y al comienzo del puerperio (5).
¢ Antecedentes de depresiones relacionadas con el embarazo o previas.
e Pérdida o suceso traumatico personal o de un familiar.

e Factores socioecondmicos (situacién laboral, falta de recursos

economicos e inestabilidad, nivel de estudios).
e Problemas familiares y de pareja.

e Falta de red de apoyo (ausencia de ayuda parental, de la pareja, falta de

amigos).
e Madres solteras.
e Embarazos no deseados.
e Edades extremas de las puérperas.
¢ Adicciones de las embarazadas.
e Alteraciones del suefio, insomnio prolongado.
e Problemas con la lactancia.
e Llanto constante de los recién nacidos.

e Problemas obstétricos o durante el parto (cesarea, anestesia en el

parto).

e Dolores postparto.
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e Falta de informacion durante el periodo prenatal, perinatal y postnatal.

e Problemas de salud de los recién nacidos (cdlicos, enfermedades,

problemas para aumentar de peso o de crecimiento).
e Abortos anteriores, parto de fetos muertos.

e Otros hijos con patologias graves o no tan graves pero que requieran de

gran atencion. Muerte de otro hijo.
Signos de depresion postparto (9-11,19)

e Uno de los principales signos es la disminucion o ausencia de la

capacidad de disfrutar con el bebé y sentimientos de indiferencia.

e Pérdida de interés o falta de disfrute de actividades que antes

consideraban placenteras.
e Cambios de humor repentinos.
e Llanto continuo y de causa dificil de identificar.

e Disminucién de la autoestima y percepcion de no estar preparadas ni

realizar correctamente los cuidados del bebé.
e Sentimiento de culpabilidad.
e Pensamientos de angustia ante cualquier problema que se les presente.
e Disminucién de la autoestima.

e Sobreproteccion, en ocasiones evidenciada por la hiperfrecuentacién de

los servicios médicos.
e Por el contrario, indiferencia ante los problemas de los hijos.
e Abstraccion del entorno.

e Disminucidn en el numero de actividades y sensacién de cansancio

constante.

e Falta de ganas de socializar.
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e Alteraciones alimenticias ya sea por exceso o por defecto.

e Alteraciones del sueno (hipersomnia o hiposomnia). Las madres que
manifiestan sobreproteccion hacia sus hijos, pueden quedarse toda la
noche sin dormir por miedo a que a los nifios dejen de respirar o les

pueda suceder algo.
e Disminucion de la libido y el interés sexual.
e Déficit de autocuidado relacionado con la higiene y la imagen corporal.
e En algunos casos suefios o pensamientos acerca del suicidio.

e Ideas relacionadas con acabar con la vida de los bebés.

Valoracién de la posible aparicién de depresion postparto:

Las depresiones se suelen enmascarar tras otras enfermedades y por ello se
dificulta el diagndstico. También puede confundirse en un principio con estados

normales asociados al puerperio.

Uno de los mayores problemas que se producen como consecuencia de este
tipo de depresion es que puede alterar el vinculo materno-filial y producir
posteriores complicaciones en el desarrollo conductual, cognitivo e incluso

fisico en los nifios (4,11).

La atencidn sanitaria de las mujeres en todas las fases del puerperio se centra
en las posibles alteraciones fisicas. Sin embargo, la parte psicoldégica no tiene

una valoracién o un seguimiento correspondiente.

Existen distintas herramientas de tamizaje que evaluan el riesgo de padecer

depresidén como:

e Cuestionario de salud general de Goldberg (CGS) (10,24) que consta de
28 preguntas, es autoaplicado y evalua los problemas psicosociales.

e El Inventario de depresién de Beck (BDI) (25) que es autoadministrado y
consta de 21 items, se emplea para detectar y evaluar la gravedad de
depresion.
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e The Patient Health Questionnaire (PHQ) (26,27), escala de
autoevaluacion que permite medir la severidad del cuadro depresivo y
realizar un seguimiento de las personas con trastorno depresivo en
tratamiento.

e Escala de depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS) (28),
es autoaplicada y consta de 20 items a los que el paciente ha de

responder en funcion de la frecuencia de aparicion de los mismos.

Cuestionario de Depresion postparto de Edimburgo (29,30): Es especifico para
el puerperio y con mas reconocimiento internacional. Es una escala validada
que evalua principalmente los sintomas psiquicos de la depresion. Consta de
10 preguntas con un rango de puntuacion entre 0 y 30. Cada pregunta tiene 4
posibles respuestas que reflejan los diferentes grados de severidad de cada
sintoma. La mujer respondera la opcion que mejor refleje su situacion
emocional durante la ultima semana. Se suele contestar con facilidad en unos

5-10 minutos.

Un resultado superior a 10 se considera como positivo (10), este punto de corte
segun ciertos estudios nos permite identificar al 90% de las mujeres que sufren
depresidn postparto. Tan solo se valora el riesgo de depresion por lo que para
confirmar el diagndstico es preciso derivar a la paciente al médico de familia o
al médico especialista en salud mental y que se las evalue a través de

entrevistas estandarizadas (16).

2. JUSTIFICACION
Los trastornos del estado de animo como la depresion estan aumentando en
nuestro pais. Las mujeres presentan una frecuencia mayor de afectacién que
los hombres (2) y existen periodos mas vulnerables en su ciclo de la vida,

como son el embarazo y el puerperio.

Las mujeres que sufren depresidn postparto presentan sintomas muy similares
a la depresion mayor, con el matiz de que las consecuencias repercuten de
manera directa en el recién nacido cuando no se detecta y se trata

adecuadamente. Se han descrito alteraciones en el desarrollo del vinculo



Depresion postparto: Cuestionario Edimburgo en el puerperio

afectivo con el hijo, asi como alteraciones emocionales, conductuales y

cognitivas en los hijos de madres afectadas (10,22).

Existe una dificultad de las mujeres para identificar la depresion y expresar sus
emociones, ademas de una presion social que no permite a las mujeres
exponer su auténtico estado de animo y presupone una felicidad ligada al

hecho de ser madre, que no se ajusta a la realidad en todos los casos (3).

La deteccion temprana de la depresion postparto es posible, no implica mucha
carga de trabajo en cuanto a tiempo o esfuerzo, los recursos materiales
necesarios son de bajo coste. Sin embargo, en nuestro medio, no se realiza un
seguimiento y control de los aspectos psicolégicos de manera sistematica y

protocolizada durante el puerperio.

Un analisis coste-efectividad valorando el costo de la deteccién y tratamiento
(831) con respecto al efecto obtenido medido como afios de mejoria de la
calidad de vida, es muy posible que justificara el desarrollo de un programa de

prevencion de la depresion puerperal.

La relacion enfermera/matrona-paciente es muy estrecha en este periodo de la
vida (4), una buena comunicacion con nuestras pacientes permite motivar y
empoderar a las mujeres para promover estilos de vida saludables actuando
sobre algunos factores de riesgo modificables, realizando prevencion primaria
de la depresidén postparto. La enfermera puede realizar ademas pruebas de
cribado de depresion postparto debido al facil acceso y a su cualificacidon

profesional (12).

Valorando estas premisas, se considera pertinente la eleccién y ejecucion de
este estudio con objeto de conocer la prevalencia de la depresion postparto en
nuestro entorno y los factores asociados. En funcién de los resultados, seria
necesario impulsar la implantacion de mecanismos de prevencién, deteccion
precoz y desarrollo de algoritmos que permitan un trabajo multidisciplinar entre
los equipos de Atencion Primaria y de Salud Mental que mejore la calidad
asistencial. Podriamos incluso potenciar la creacion de unidades madre-bebé,

de las que solo existe una en Espafia (33).

10
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. OBJETIVOS

Generales

. Estimar la prevalencia de riesgo de depresion postparto mediante el
cuestionario validado de Edimburgo.

. Dar visibilidad a un problema de salud publica que esta
infradiagnosticado.

. Hacer conscientes a los profesionales mas cercanos a las mujeres en
este periodo de la importancia de la prevencion y deteccion precoz de la

depresion.

Especificos

. Comparar la prevalencia de depresion postparto en madres primiparas
con respecto a madres multiparas.

. Valorar el grado de relaciéon de abortos previos con el desarrollo de
depresion tras el parto.

. Valorar las complicaciones con la lactancia materna como factor de

riesgo en la aparicion de depresién postparto.

11
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4. MATERIAL Y METODOS

41. DISENO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal o de prevalencia.

Al comienzo del presente estudio se realiza una busqueda bibliografica sobre la
depresidon postparto. Se revisaron articulos cientificos de las bases de datos
Medline, Cochrane, Pubmed y Google Scholar durante los meses de noviembre
a marzo. La busqueda se realizd en inglés y en espafol. Los términos
buscados fueron: depresién postparto, depresion, baby blues, psicosis

postparto, cuestionario Edimburgo, cuestionarios, postpartum depression.

4.2, MUESTRAY TAMANO MUESTRAL

Para determinar la prevalencia del riesgo de depresion postparto en la

poblacién de Valladolid, utilizamos una muestra de mujeres en el puerperio,
pertenecientes a los Centros de Salud Rondilla |, I, Magdalena, Tértola y Barrio

Espana.

Inicialmente, la muestra iba a ser tomada exclusivamente durante la revision de
enfermeria de los dos meses del recién nacido, pero resultd insuficiente debido
a la baja natalidad y a que en ocasiones la falta de tiempo durante la misma

consulta no permitia la cumplimentacién de los cuestionarios.

Por este motivo se decidié pasar también los cuestionarios en los grupos de
lactancia y de masaje infantil formados por las matronas, al igual que se amplié
el rango de edad de los bebés a 6-12 semanas, permaneciendo dentro del

rango de mayor prevalencia de aparicidén de depresion tras el parto.

Finalmente, el tamafio muestral es de 40 personas, todas firmaron el

consentimiento informado para participar en el estudio.

12
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Mujeres que hayan dado a luz entre 6-12 semanas antes de realizar el
cuestionario. Residentes en Valladolid y pertenecientes al Area de Salud
Este, concretamente a los Centros de Salud de Barrio Espania,
Magdalena, Rondilla I, Rondilla Il y Tértola.

Se incluye en el estudio a las menores de edad, con la debida
autorizacién por representacion.

Participan independientemente de su estado civil, nivel cultural, nivel

socioeconomico y tipo de trabajo que ejerzan.

Criterios de exclusion:

Mujeres con partos de fetos muertos, fallecidos durante el parto o
fallecidos antes de las 8 semanas.

Mujeres que estén diagnosticadas con depresidn cronica u otro tipo de
enfermedad psiquiatrica crénica.

Aquellas personas que no estén dispuestas a dar su consentimiento a

participar en el estudio (o en caso de menores, sus tutores legales).

4.4. DURACION DE LA INTERVENCION

Con anterioridad al comienzo del estudio se informa a los centros de salud

sobre el proyecto que se va a llevar a cabo.

Se pide la colaboracion de las enfermeras de pediatria y matronas de los

centros. Se les explica de forma detallada las pautas para la realizacion de los

test. Es importante que las madres respondan con total sinceridad, a solas y sin

estar condicionadas por ningun familiar. Se incide en que las madres sean

informadas sobre el proyecto y en la necesidad de que firmen el consentimiento

informado (Anexo Ill) si aceptan formar parte del estudio.
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Se presentan los documentos para la aprobacion del estudio por parte del
Comité Etico de Investigacion (Anexo 1V) a finales de diciembre de 2018, que
dio su consentimiento a mediados del mes de enero de 2019. Se comienzan a
distribuir los cuestionarios en los distintos centros de salud participantes desde
febrero (2019) y se recogen a finales de abril (2019). Desde principios de mayo
de 2019 se empiezan a analizar los datos de la muestra obtenida hasta finales

de ese mismo mes.

4.5. PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de este estudio se ha empleado el Cuestionario Sobre

Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS) (29), anadiendo la recogida de las
variables: numero de hijos, gestaciones y abortos, lactancia materna y posibles
complicaciones con la misma, indicando cuales, se seleccionan las cinco mas
prevalentes (mastitis, grietas, dolor, mal agarre, poco aumento de peso del

recién nacido) (Anexo I).

Es una escala validada, fue creada por Cox, Holden y Sagovski en Edimburgo
en 1987 (29), en Espafa fue validada por Garcia Esteve, Ascaso, Ojuel y
Navarro en 2003 (10.18). Es autoadministrada y se puede completar en unos
minutos, para que se realice de forma Optima es preciso que los profesionales

conozcan unas pautas para su uso:

e Es preferible que el cuestionario lo conteste la madre sola, evitando la
posible influencia de los familiares en las respuestas, salvo que no sepa
leer o no hable bien el idioma.

e Deben contestar a todas las preguntas.

e Es muy importante dejar claro que las respuestas deben elegirse en

funciéon de como se hayan sentido esta ultima semana.

El cuestionario consta de 10 items, 5 de los cuales se relacionan con la tristeza
y los otros 5 con la ansiedad. Las preguntas 1,2 y 4 se evaluan de 0 a 3,
mientras que el resto va de 3 a 0, a la inversa de las anteriores. La suma total

puede ir desde 0 hasta 30.
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Se establece que una puntuacién superior a 10 supone la posibilidad de
desarrollar depresién (5,10,12,21,34), pero en ningun caso indica la gravedad
ni es diagnostica. Sin embargo, segun algunos estudios se consideran las
puntuaciones de 10 a 13 como rango que puede albergar falsos positivos
(26,35).

La décima pregunta evalua el riesgo de autolesiones y suicidio, y cualquier
puntuacion distinta de 0 en la misma supondria un riesgo y requerira de

evaluaciones complementarias y una vigilancia.

Por otro lado un resultado entre 5-9 indica que hay cierto deterioro funcional y
que es preciso continuar la vigilancia y realizar de nuevo el cuestionario en un

periodo entre dos semanas y un mes.

Este cuestionario se administra por las matronas y enfermeras de pediatria de

los centros de salud participantes desde febrero hasta finales de abril de 2019.

4.6. RECURSOS A UTILIZAR

1. Recursos humanos:

e Enfermeras/os encargados de entregar los cuestionarios a las
pacientes, asegurarse de que se cumplen las pautas para la
realizacion de los mismos y comprobar que estén adecuadamente
cumplimentados.

e Autora y tutora encargadas de analizar los resultados y extraer las
conclusiones.

2. Recursos materiales: Fotocopias de los cuestionarios y de los

consentimientos informados.

4.7. VARIABLES

o Dependientes
o Riesgo de desarrollo de depresion postparto (valorado a través

del cuestionario de Edimburgo).
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o Independientes
= Numero de hijos.
= Numero de partos.
= Numero de abortos.
» Edad.
= Tipo de lactancia.
= Problemas con la lactancia (mastitis, grietas, mal agarre,
poco aumento de peso del recién nacido).
o Variables que pueden influir en los resultados pero que no se
recogian:

= Antecedentes de depresion familiar.
= Nivel cultural.

= Nivel socioecondmico.

4.8. ANALISIS ESTADISTICO

Para el registro de los datos recogidos se uso el programa Excel y para su

posterior analisis el SPSS. Se realizd un analisis descriptivo de la muestra
mediante valores absolutos medias, porcentajes y modas. Se calcul6 la Razén
de Prevalencia (RP) para comprobar la relacion entre la presencia de abortos y

de complicaciones con la lactancia materna y el riesgo de depresién postparto.

Para valorar si el riesgo de padecer depresion y la presencia de complicaciones
durante la lactancia materna tienen una relacion estadisticamente significativa
se realiza el contraste de hipdtesis con un intervalo de confianza de un 95%,
mediante el calculo del Chi-cuadrado de Pearson, considerando significativa

una p mayor o igual a 0,05.

4.9. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Para llevar a cabo este proyecto se ha contado con la autorizacién del Comité

Etico De Investigaciéon Clinica (CEl) (Anexo IV) correspondiente al Area de

Salud responsable de los Centros de Salud que participan en el proyecto de
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investigacion, en este caso todos forman parte del Area de Salud Este por tanto

el hospital de referencia es el Hospital Clinico Universitario.

Se obtuvo la aprobacion del estudio por el Comité de Etica e Investigacion de la

Facultad de Enfermeria de Valladolid (Anexo V).

También se ha contado con la autorizaciéon de los coordinadores de cada
centro de salud participante en el proyecto. Ademas de la colaboraciéon del

personal sanitario correspondiente.

Se debe tener en cuenta la proteccion de datos (Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales) y la privacidad de ellos.

La informacion obtenida se analiza de forma anénima, separada de sus datos
identificativos. Se obtiene el consentimiento de cada participante después de
haber recibido una informacion adecuada sobre el estudio (Anexo Ill) (Ley
3/2005 de 7 de marzo, de modificacién de la Ley 3/2001, de 28 de mayo,
reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los

pacientes).
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5. RESULTADOS

El tamafo muestral de este estudio es de 40 mujeres. La prevalencia puntual
es de 0,3, es decir, el 30% (n=12) ha obtenido puntuaciones superiores a 10 en
el cuestionario, por lo que se las considera como grupo de riesgo de padecer

depresién postparto.
Edad:

e Elrango de edad de la muestra es de 17 a 45 afios, la edad media es de
33,4 afos con un intervalo de confianza del 95%.
e El rango de edad de aquellas con riesgo es de 22 a 45 afios, la edad

media es de 32,58 anos con un intervalo de confianza del 95%.
Semanas de vida de los recién nacidos:

e La moda del nimero de semanas de vida de los recién nacidos en el
total de la muestra es de 8 semanas. La media de semanas es de 8,1

con un intervalo de confianza del 95%.

e La moda del numero de semanas de vida de los recién nacidos de
aquellas mujeres con riesgo de depresion es de 8 semanas. La media

de semanas es de 7,9 con un intervalo de confianza del 95%.
Numero de hijos:

Se han diferenciado a las participantes en primiparas y multiparas (incluyendo

en este grupo a todas aquellas con 2 o mas hijos).

e Mujeres totales de la muestra (n=40), primiparas 55% (n=22) y
multiparas 45% (n=18).

e Mujeres con riesgo de depresion (n=12), primiparas 58,33% (n=7) y
multiparas 41,67% (n=5).

e De entre las mujeres primiparas (n=22) presentan riesgo un 31,82%
(n=7) y sin riesgo un 68,18% (n=15).

e De entre las mujeres multiparas (n=18) presentan riesgo un 27,78%
(n=5) y sin riesgo un 72,22% (n=13).
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RIESGO
31,82%

| PUNTUACION
MENOR DE 10
68,18%

Figura 2. Porcentaje de riesgo
en mujeres primiparas

Abortos:

e En relacion con el total (n=40), 0 abortos en el 62,5% (n=25) de las

participantes. El resto un 37,5% (n=15) sufrieron algun aborto, en el 30%

RIESGO
27,78%

PUNTUACION
MENOR DE 10
72,22%

Figura 1. Porcentaje de riesgo
en mujeres multiparas

(n=12) 1 aborto y en el 7,5% (n=3) 2 abortos.

e Si analizamos la muestra de mujeres con 1 o mas abortos (n=15) un

40% (n=6) presentan riesgo de depresion postparto.

e Al analizar la muestra de mujeres con 0 abortos (n=25) un 24% (n=6)

presentan riesgo de depresion tras el parto.

RIESGO
40%

NO RIESGO
60%

Figura 3. Porcentaje de riesgo en
mujeres con 1 0 mas abortos

RIESGO
24%

NO RIESGO
76%

Figura 4. Porcentaje de riesgo en
mujeres con 0 abortos
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Se ha calculado la Razon de Prevalencia (RP) para comprobar el grado de

relacion entre el riesgo de padecer depresidn postparto y los abortos previos.

Tabla 1. Razon de prevalencia entre el riesgo de depresion postparto y la presencia de
abortos previos.

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO
Presente Ausente Total
Abortos 6 9 15
No abortos 6 19 25
Total 12 28 40
. . 6/15 0,4
Razoén de Prevalencia (RP)= —— =——=1,66
6/25 0,24

Una RP >1 indica que la prevalencia de riesgo de depresion postparto es

mayor en aquellas mujeres con algun aborto a lo largo de su vida.

Lactancia materna y complicaciones:

e En el grupo total un 95% (n=38) de las mismas daban lactancia materna.
Un 62,5% (n=25) de las mujeres tuvieron complicaciones con la
lactancia, de éstas tan sélo el 8% (n=2) habian dejado de amamantar a
sus bebés, el resto 92% (n=23) mantuvo la lactancia materna a pesar de
las complicaciones.

e De aquellas con riesgo de depresién (n=12), un 91,7% (n=11) daban
lactancia materna. Un 83,3% (n=10) tuvieron complicaciones con la
lactancia, de éstas tan so6lo un 10% (n=1) abandonaron la lactancia, el
resto 90%(n=9) continué amamantando a pesar de las complicaciones.

Para el analisis de la variable complicaciones se han contado aquellas que

daban lactancia materna, reduciendo el grupo de estudio a n=38.

Se ha calculado la Razén de Prevalencia (RP) para comprobar el grado de
relacion entre el riesgo de padecer depresion postparto y las complicaciones

durante la lactancia.
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Tabla 2. Razén de prevalencia entre el riesgo de depresion postparto y las
complicaciones con la lactancia materna.

RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO
Presente Ausente Total

Complicaciones con LM 9 14 23

No complicaciones con LM | 2 13 15

Total 11 27 38
) _ 9/23 0,39

Razon de Prevalencia (RP)= —— = —— =

2/15 0,13

Una RP >1 indica que la prevalencia de riesgo de depresion postparto es

mayor en aquellas mujeres con complicaciones con la lactancia materna.

Se calculé el Chi-cuadrado de Pearson para comprobar si el riesgo de padecer
depresidn postparto depende directamente de la presencia de complicaciones

con la lactancia materna, obteniendo p=0,087.

Analisis de las preguntas del cuestionario:

Tabla 3. Tabla de preguntas del cuestionario Edimburgo y respuestas de las
participantes.

preguntas R N

:le.cl-(l)eszassldo capaz de reir y ver el lado bueno de 27(675)  10(25%) 3(7,5%) 0(0%)

P2. He mirado el futuro con placer 24(60%)  12(30%) 4(10%) 0(0%)
P3. Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien

P4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo ~ 9(22,5%)  9(22,5%) 17(42,5%) 5(12,5%)
P5. He sentido miedo y panico sin motivo

alguno 13(32,5%) 12(30%) 10(25%) 5(12,5%)
P6. Las cosas me oprimen y me agobian 9(22,5%) 13(32,5%) 17(42,5%) 1(2,5%)
P7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir

P8. Me he sentido triste y desgraciada 28(70%)  7(17,5%) 5(12,5%)  0(0%)
P9. He sido tan infeliz que he estado llorando 24(60%) 12(30%)  4(10%) 0(0%)
P10. He pensado en hacerme dafio a mi misma  37(92,5%)  1(2,5%) 2(5%) 0(0%)

10(25%)  7(17,5%) 19(47,5%) 4(10%)

29(72,5%) 6(15%)  3(7,5%)  2(5%)
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Los datos mas relevantes que se han obtenido en funcién de las respuestas del

cuestionario han sido:

e Mas veces respondida con puntuaciones distintas de 0, es decir que
tienen cierto grado de riesgo, son P4 y P6 con un 77,5% (n=31) de
respuesta en ambas.

e Mas veces respondidas con una puntuacion de 3, la mayor puntuacién
de riesgo que se puede dar en cada item, son P4 y P5 con 12,5% (n=5)
en ambas.

e La pregunta 10 evalua el riesgo de autolesiones y suicidio, de la muestra
total (n=40) un 7,5% (n=3) respondieron con puntuaciones distintas de O,
lo cual supone que son pacientes de riesgo independientemente de la
puntuacion final del cuestionario. En este caso todas ellas se
encontrarian dentro del grupo de riesgo por ademas haber obtenido
puntuaciones superiores a 10. Dos obtuvieron una puntuacion de 13,
mientras que la ultima de 18. Esto supone un 25% (n=3) de aquellas que
entran en el grupo de riesgo de depresién por puntuacién (n=12).

e Mas veces contestada con una puntuacion de 0, sin riesgo, es P10 con
un 92,5% (n=37). Si excluimos P10 debido a que por si misma indica
riesgo de depresion postparto cuando la respuesta es mayor de O,

podemos considerar P7 como la mayor porcentaje con un 72,5% (n=29).
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6. DISCUSION

La mayoria de los estudios situan la prevalencia de depresién postparto entre
un 10 y un 20%, sin embargo, en este estudio asciende al 30%. Las
participantes del estudio pertenecen a zonas basicas de salud con un nivel
socioecondmico bajo, aunque no se recogié la variable de forma individual. No
es posible extrapolar los datos a la poblacién general y afirmar que la
prevalencia de depresion postparto es elevada puesto que la muestra es
escasa, tan solo 40 participantes, y que la mayoria de los individuos presentan

un bajo nivel socioeconémico, siendo éste uno de los factores de riesgo.
Edad:

El rango de edad de las participantes es bastante amplio (17-45) y la media
resultante es de 33,4 anos, si nos centramos en las pacientes que resultaron
con riesgo de depresién los rangos son similares (22-45), al igual que la media
de edad (32,58 afos). Por tanto en esta muestra no resultaria relevante la

variable edad.
Semanas de vida de los bebés:

Muchas de las encuestas se han pasado en la revisidn de pediatria de los dos
meses de los bebés por lo que esta relacionado en la mayoria de las
participantes sus bebés tengan 8 semanas. En el grupo con riesgo los datos

son similares, no pudiendo considerar esta variable como factor influyente.
Numero de hijos:

La primiparidad es considerada en la bibliografia consultada (7) como uno de
los principales factores de riesgo de desarrollo de depresioén tras el parto. Sin
embargo, en este estudio los porcentajes obtenidos son muy similares, con

apenas un +/-4% de diferencia entre el grupo de primiparas y de multiparas.
Abortos:

El analisis de los porcentajes obtenidos sugiere una diferencia con respecto al
riesgo de padecer depresidon postparto entre aquellas con abortos previos y las

que no tuvieron abortos. Para ratificar estos datos se calculé la Razén de
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Prevalencia que muestra el grado de relacién entre el riesgo de padecer
depresion postparto y los abortos previos, se obtuvo un resultado de 1,66.
Como es mayor de 1 indica que la prevalencia de depresién postparto es
mayor en las que tuvieron algun aborto a lo largo de su vida frente a las que no

tuvieron ningun aborto.
Lactancia materna y complicaciones:

En este estudio no se puede confirmar la lactancia como factor influyente
puesto que tanto el grupo total (95%) como el de aquellas con riesgo (91,7%)
tienen porcentajes similares de lactancia materna. Y pese a las complicaciones

la mayoria continud con la lactancia materna.

Al realizar el calculo de la Razén de Prevalencia entre el riesgo de depresion
postparto y la presencia o ausencia de complicaciones con la lactancia
materna, se obtuvo un resultado de 3. Al ser mayor de 1 indica que la
prevalencia de depresién postparto es mayor en las que presentaron
complicaciones durante la lactancia materna frente a las que no tuvieron

complicaciones.

Se calculd el contraste de hipdtesis mediante el Chi-cuadrado de Pearson
(p=0,087), al ser superior a 0,05 se considera que no hay evidencias
estadisticamente significativas que demuestren que el riesgo de padecer

depresién postparto depende de las complicaciones con la lactancia materna.

Analisis de las preguntas del cuestionario:

Las participantes respondieron en funcién de cdmo se habian sentido la ultima
semana y lo que les habia preocupado, las preguntas mas veces contestadas
con puntuaciones distintas de 0 son las preocupaciones y sentimientos que

tienen mas participantes en comun.

Un 77,5% de las participantes (n=31) respondieron a las preguntas 4 “He
estado ansiosa y preocupada sin motivo” y 6 “Las cosas me oprimen y me

agobian” con puntuaciones que indican cierto grado de riesgo.
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Pregunta 10 “He pensado en hacerme dafio a mi misma”. Esta pregunta recoge

la posibilidad de que estas mujeres se autolesionen o se suiciden. El hecho de

que un 7,5% (n=3) personas de un grupo tan reducido (n=40) hayan

respondido con puntuaciones distintas de 0 denota la gravedad de la situacion

y acrecienta la necesidad de un seguimiento y de un diagndstico precoz, con

las medidas correspondientes para prevenir algun acto que estas madres

puedan ocasionarse a si mismas.

6.1.

6.2.

LIMITACIONES

La disminucién de la tasa de natalidad hace que la muestra obtenida sea
pequena.

Al ser una muestra no aleatorizada, los individuos que forman parte de la
misma podrian presentar sesgos de seleccion y no ser representativa.
Se realiza un estudio simultaneo tanto de los factores de riesgo como
del riesgo de depresidon postparto, por ello, no es posible establecer una
relacion causal ni temporal entre ambos.

La posibilidad de que exista un sesgo de participacion, ya que muchos
de los cuestionarios se pasaron en las clases de lactancia materna o de
masaje infantil. Las madres que acuden a estos talleres ya tienen una
predisposicion para mejorar, socializar, relacionarse y quiza mayor
facilidad para pedir ayuda por la relacién de confianza que se crea en

estos grupos.

FORTALEZAS

Se trata de un estudio que requiere poco tiempo de ejecucioén, asi como
pOCOS recursos econdmicos ya que no se realiza un seguimiento a lo
largo del tiempo de los individuos de la muestra.

Se visibiliza la importancia de un problema de salud publica
infradiagnosticado y prevalente y la necesidad de dedicar recursos al
mismo.

Fomenta el empleo de cuestionarios de depresion tras el parto por parte
de enfermeria de manera sistematica y protocolizada.

Pretende aumentar el control sobre aquellas madres con riesgo de

depresion.
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e Busca facilitar el acceso al tratamiento a quienes desarrollen la
enfermedad.

e Conciencia acerca de la importancia de prevenir los suicidios o dafios
causados a los bebés como consecuencia de un mal control o falta de

diagnéstico de la depresién.

6.3. APLICACION A LA PRACTICA CLINICA

En la prevencion de depresion tras el parto enfermeria tiene un papel muy

relevante, como intervenciones especificas podemos describir:

e Fomentar la asistencia a talleres en el embarazo y el puerperio, asi
como resolver dudas o facilitar el contacto con profesionales que se las

puedan resolver.

e Aprovechar cualquier contacto para valorar el estado de animo y

situacion sociofamiliar de las mujeres en este periodo.

e Emplear sistematicamente el cuestionario de Edimburgo a los 2 meses
tras el parto, valorando la necesidad reevaluar o derivar a otros

profesionales.

Se ha elaborado un algoritmo (Anexo Il) para la deteccién y prevencion de
depresidn postparto, con la implicaciéon de un equipo multidisciplinar constituido
por la matrona, médico de atencion primaria y médico especialista en salud

mental.

6.4. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La realizacién de este estudio deja abierta la posibilidad de ampliar la muestra

abarcando mas centros de salud con diferentes niveles socioeconémicos y por
tanto obteniendo una muestra mayor y mas representativa (aleatorizacion),
para poder generalizar los resultados de la muestra a la poblacion de
Valladolid.

Por otro lado, seria interesante incluir algunas variables como el nivel
socioeconomico, ya que el estudio sugiere que existe una relacion inversa

entre éste y el riesgo de depresion después del parto.
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La realizacion de estudios de cohortes con seguimiento longitudinal
prospectivo, valorando a las mujeres durante el embarazo y el puerperio,
determinan mejor la incidencia, en qué momento aparece el riesgo de
depresion y la influencia de la exposicion a los factores de riesgo sobre la
aparicion del riesgo de depresion.

Seria conveniente mejorar los sistemas de deteccion de esta patologia
mediante la sistematizacion de una revisién postparto en la semana 8 del
puerperio en la que se le entregue a la madre el test de Edimburgo, todo ello,
dentro de un protocolo de actuacion que implique a los diferentes profesionales
tanto en el diagndstico como en el tratamiento.

Se pueden realizar ensayos clinicos para evaluar los cambios en la salud
mental tras la aplicacion de diferentes intervenciones en las madres en

situacién de riesgo.

7. CONCLUSIONES
La prevalencia de este estudio es superior a la estimada en otros en
poblaciones similares.

2. Actualmente en Valladolid, no se realiza ningun seguimiento
protocolizado del estado psicologico de las mujeres en el embarazo y
en el puerperio. Es necesario desarrollar un programa de salud,
protocolos y guias asistenciales.

3. Es necesario favorecer la formacion y sensibilizacion de los
profesionales mas cercanos a la mujer en la prevencion y deteccién de
esta patologia.

4. Con los datos obtenidos en este estudio no es posible relacionar la
primiparidad con un aumento del riesgo de depresion postparto.

5. Aunque no es estadisticamente significativo, en nuestra muestra la
prevalencia de riesgo de depresidon es superior en aquellas mujeres con
algun aborto a lo largo de su vida.

6. La presencia de complicaciones durante la lactancia materna es mas
prevalente en el grupo de riesgo, aunque las diferencias tampoco son

estadisticamente significativas.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo I: Cuestionario Edimburgo empleado en el estudio

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre del Centro de Salud:
Edad de la madre:
Semanas del bebé a dia de hoy:
Fecha de hoy:
N° de hijos:——N° de gestaciones:————N?° de abortos:

Lactancia materna: Si— No— ¢ Ha tenido complicaciones con la lactancia? Mastitis —
Grietas— Dolor— Mal agarre— Poco aumento de peso del recién nacido——

Queremos saber cOmo se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recientemente.
Por favor marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS
7 DIAS, no solamente como se sienta hoy.

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

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian
de las cosas Si, la mayor parte de las veces
Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora No, casi hunca
Mucho menos No, nada

No, no he podido
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces

Definitivamente menos No muy a menudo

No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces No muy a menudo

No muy a menudo No, nada

No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estadollorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Sélo en ocasiones

Si, a veces No, nunca

Si, a menudo
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastante a menudo
alguno A veces
Si, bastante Casinunca
Si, a veces No, nunca
No, no mucho
No, nada
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9.2. Anexo ll: Algoritmo de deteccion y prevencion de depresion

postparto

Algoritmo de deteccidon y prevencion de depresion postparto

Consultasy
talleres durante
el embarazo

1° Cuestionario
Edimburgo en el 6°
mes de embarazo

> 10 puntos

Derivar a médico AP
para entrevista
estructurada

2° Cuestionario Edimburgo
en las 6-8 primeras
semanas tras el parto
+ Talleres

> 10 puntos

Continuar con el plan
establecido de visitas y
resolucién de dudas

30 Cuestionario Edimburgo
en los 4-5 meses
posteriores al parto
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9.3. Anexo lll: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio Depresién postparto: cuestionario de Edimburgo en el puerperio

Yo,

(nombre y apellidos de paciente 6 representante legal)

He leido la informacion que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacion que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.
Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo

en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. ...Sl..... NO (marcar con una X lo que
proceda)

Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo
en caso de que los estudios realizados sobre mis datos aporten informacion relevante para mi salud o la de
mis familiares ...SlI..... NO (marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente

y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
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9.4. Anexo IV: Autorizacién del Comité Etico de Investigacion

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 20 de diciembre de 2018
En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 20 de diciembre de

2018, se procedié a la evaluacidon de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

1.P.: REBECA PUENTES
GUTIERREZ

EQUIPO: M2 DEL PILAR
MIGUEZ MARTIN

C.S. MAGADALENA
RECIBIDO: 12-12-2018

Pl 18-
1162 DEPRESION POSTPARTO

TFG CUESTIONARIO DE EDIMBURGO EN EL
PUERPERIO

AP

A continuacion les sefalo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion esparfiola en el ambito de la investigaciéon biomédica, la proteccion de
datos de caréacter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

7 ghoe
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramoén y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

%
wid Junta de

Castilla y Ledn
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9.5. Anexo V: Autorizaciéon del Comité Etico de

la Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Enfermeria

Reunida la CoMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de

Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Dofa MARIA DEL PILAR MIGUEZ MARTIN, estudiante de Grado de la Facultad

de Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relaciéon con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comision, M2 José Cao
Torija
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