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2. Resumen y Abstract

Antecedentes y objetivos: Durante el embarazo y el postparto, las mujeres enfrentan cambios
fisicos y emocionales, y la depresion posparto (DPP) representando una preocupacion significativa.
La DPP se caracteriza por varios sintomas, influenciados por factores psicolégicos y bioldgicos. A
pesar de su alta incidencia, la tasa de tratamiento es baja, y el ejercicio fisico y la fisioterapia del
suelo pélvico emergen como posibles intervenciones importantes. Este estudio propone investigar
la relacion entre el ejercicio terapéutico y la fisioterapia del suelo pélvico en el periodo posparto y el
papel que pueden jugar en la DPP. Material y método: Este estudio observacional se centra en
mujeres en el posparto, entre 18 y 40 afos y habiendo dado a luz entre enero 2023 y abril de 2024.
Se recogieron datos a través de un cuestionario de 34 preguntas, abarcando informacién sobre el
embarazo, parto, y el posparto, evaluando la depresion en el primer mes tras el parto y en el
momento actual para comparar los resultados. Los datos se introdujeron en una base de datos y se
analizaron con el programa IBM SPSS Statistics 20. Se utilizé el test de Student para pruebas
significativas en el test de depresion tras el parto y en el momento actual, y el test de Spearman
para correlaciones. Resultados: Entre los valores de los test de depresién segun distintos tipos de
intervencién, se encontraron resultados significativos en los grupos de ejercicio solo y de ambas
intervenciones. Ademas, se reportaron asociaciones significativas entre el niumero de partos, las
complicaciones totales, la edad de las participantes y los niveles de depresion pre y post ejercicio.
Conclusién: Los resultados mostraron que, aunque el ejercicio terapéutico fue beneficioso sobre
los sintomas de depresion posparto, las sesiones de suelo pélvico no tuvieron un impacto
significativo en este aspecto. Sin embargo, se encontré que la mayor asociacién con un menor

nivel de depresién fue cuando se llevaban a cabo ambas intervenciones de forma simultanea.

Palabras clave: depresion pospartum ; mujeres posparto ; ejercicio terapéutico ; fisioterapia de

suelo pélvico ; salud mental materna.
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Abstract:

Background and objectives: During pregnancy and postpartum, women face physical and
emotional changes, with postpartum depression (PPD) representing a significant concern. PPD is
characterized by various symptoms, influenced by psychological and biological factors. Despite its
high incidence, the treatment rate is low, and physical therapy and pelvic floor physiotherapy
emerge as important interventions. This study proposes to investigate the relationship between
therapeutic exercise and pelvic floor physiotherapy in the postpartum period and the role they may
play in PPD. Methods: This observational study focuses on postpartum women, aged 18-40 years
and having given birth between January 2023 and April 2024. Data were collected through a
questionnaire of 34 questions, covering information on pregnancy, childbirth, and postpartum
period, assessing depression in the first month after delivery and at the current time to compare
results. Data were entered into a database and analysed using IBM SPSS Statistics 20. Student's
test was used for significant tests of postpartum and current depression, and Spearman's test for
correlations. Results: Among the depression test values according to different types of
intervention, significant results were found in the only exercise group and in the combined
intervention group. In addition, significant associations were reported between number of deliveries,
total complications, age of participants and pre- and post-exercise depression levels. Conclusion:
The results showed that although therapeutic exercise was beneficial on postpartum depression
symptoms, pelvic floor sessions did not have a significant impact on this aspect. However, it was
found that the strongest association with lower depression was found when both interventions were

carried out simultaneously.

Keywords: Postpartum depression ; postpartum women ; therapeutic exercise, pelvic floor

physiotherapy ; maternal mental health.
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3. Introduccion.

El embarazo es un periodo de muchos cambios para las mujeres, tanto a nivel emocional
como a nivel fisico (1, 2), lo que puede repercutir en el postparto. Durante el periodo posparto, que
suele durar entre 6 y 8 semanas después del parto, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
cambios que contribuyen a su recuperacion fisica del embarazo y el parto, entre otros, la involucion
uterina y la cicatrizaciéon de las heridas posparto (1). El primer mes del periodo postparto es muy
importante debido al riesgo de desarrollo de trastornos depresivos (3). Entre estos trastornos, la
depresion posparto (DPP) es una complicacién frecuente tras el parto. Se define como un sintoma
significativo de depresién o un episodio depresivo tipico que se produce entre 1 y 12 meses
después del parto. Segun estimaciones de 2021, aproximadamente 13 millones de mujeres en todo
el mundo son diagnosticadas de DPP cada afio. Aproximadamente entre el 50% y el 75% de las
madres presentan sintomas depresivos leves, mientras que entre el 10% y el 15% sufren depresion

posparto en la primera semana tras el parto (2).

La DPP se caracteriza por una serie de sintomas que pueden empezar sutiimente, pero
que pueden empeorar con el tiempo. Los principales sintomas son insomnio, ansiedad, irritabilidad,
disminucién de la energia o de la motivacion para la realizacién de las tareas cotidianas, cambios
en el apetito o el peso, dificultad para concentrarse, aumento de la preocupacion por el bebé,
sentimientos de culpa o desesperanza y otras emociones negativas, que pueden progresar a
pesimismo, disminucion del interés, sintomas somaticos y problemas cognitivos (4, 5) . Ademas, la
DPP se ha asociado a un mayor riesgo de autolesiones e ideas suicidas en las madres afectadas.
La deteccion e intervencidon temprana son esenciales para el bienestar de las madres y sus hijos
(6). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mujeres son mas susceptibles a la
depresion durante su edad reproductiva que los hombres. Los factores que contribuyen a la DPP
durante y después del embarazo han sido objeto de numerosas investigaciones, y los datos
disponibles hasta la fecha se dividen en dos grandes categorias: psicoldgicos y biologicos (4).
Como factores psicosociales, se encuentran episodios previos de depresion, bajo autoestima o
situaciones estresantes, como es el caso de las mujeres con riesgo de complicaciones perinatales,
hospitalizacion durante el embarazo o interrupcion del parto por cesarea de forma mas temprana
de lo normal (1,4). En los factores bioldgicos intervienen el sistema endocrino, el sistema
inmunitario y los factores genéticos (4). El desarrollo de la DPP esta intimamente ligado a los
cambios hormonales que experimentan las mujeres durante el parto y el puerperio. En concreto,
entre la primera y la segunda fase del parto se produce un descenso significativo de los niveles de

progesterona, mientras que tras la expulsion de la placenta disminuyen los niveles de estrégeno.
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Esta reduccion de estrogenos puede repercutir en los niveles de serotonina y dopamina, afectando
negativamente al bienestar psicologico. Ademas, unos niveles insuficientes de estrégenos y
progesterona pueden contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad. Ademas, los trastornos del
estado de animo pueden verse exacerbados por la mayor susceptibilidad del organismo a las

caidas repentinas de B-endorfinas (1).

La mayoria de los episodios de DPP se resuelven espontaneamente entre 3 y 6 meses
después del parto, pero alrededor de una cuarta parte de las madres siguen deprimidas hasta un
afno después de dar a luz (7). Ademas, la DPP se asocia a efectos negativos en el bebé, como una
menor probabilidad de apego seguro, déficits en las interacciones madre-hijo y trastornos en el
desarrollo cognitivo y emocional del nifo. Los estudios han demostrado que las mujeres cuya
depresion persiste mas alla de los 6 meses después del parto tienen menos interacciones positivas
con su hijo que aquellas cuyos sintomas depresivos han desaparecido antes de ese momento, lo

que subraya la importancia de la duracién de la depresién en el impacto de la relacion madre-hijo

(7).

Aunque la tasa de incidencia de la DPP es alta, la tasa de tratamiento es baja. El 90% de
las mujeres con DPP no reciben atencién, lo que representa una carga considerable para las
familias y la sociedad en su conjunto. El tratamiento tradicional consiste principalmente en
intervenciones psicoldgicas y medicacion. Sin embargo, el coste elevado de la psicoterapia y los
posibles efectos secundarios asociados a los antidepresivos han dado lugar a una escasa
adherencia y a resultados de tratamiento suboptimos (2). El ejercicio fisico también es una
intervencién que debe tenerse en cuenta (1). En 2015, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) recomendaba a las mujeres embarazadas que practicaran actividad fisica de
intensidad moderada durante al menos 20 o 30 minutos al dia todos o la mayoria de los dias de la
semana durante el embarazo y el posparto (8). La OMS recomienda también que las embarazadas
y mujeres en posparto que no presenten contraindicaciones dediquen al menos 150 minutos
semanales a una actividad aerdbica de intensidad moderada; practiquen diversas actividades
aerodbicas y de fortalecimiento muscular; y limiten su tiempo de sedentarismo. La actividad fisica
tiene un impacto significativo tanto en el estado fisico como mental de las mujeres embarazadas. El
ejercicio durante el embarazo mejora la recuperaciéon de la forma fisica y minimiza el riesgo de
depresion posparto, ademas de reducir los sintomas de la depresién (1). La actividad fisica en el
periodo posparto mejora la circulacién sanguinea, fortalece los musculos abdominales y de la
columna vertebral, estimula la lactancia, acelera la constriccidn del Gtero, previene las disfunciones
uro ginecolégicas, asi como mejora el estado mental y fisico de las madres (1). En general, la
actividad fisica es muy beneficiosa para mejorar los sintomas de depresién, ansiedad y angustia en

una amplia gama de poblaciones adultas, incluida la poblacién general, las personas con trastornos

v
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de salud mental diagnosticados y las personas con enfermedades crénicas. La actividad fisica
deberia ser un enfoque fundamental en el tratamiento de la depresion, la ansiedad y la angustia

psicoldgica (9).

Otro aspecto a tener en cuenta durante el periodo de embarazo y de posparto es el suelo
pélvico (SP), un complejo multifuncional de fibras musculares, fascia, ligamentos y tejido conjuntivo
que forma una “hamaca” en el fondo de la cavidad abdomino-pélvica. Tiene un papel muy
importante ya que proporciona soporte anatdémico a las visceras pélvicas y abdominales y participa
en la funcion urinaria, defecadora y sexual. Es capaz de actuar sobre la presion intraabdominal
junto con otros musculos que rodean la cavidad abdominal y contribuye a la estabilidad de la
columna lumbar (10). Los musculos del SP tienden a debilitarse durante el embarazo y después del
parto debido a los cambios fisioldgicos y a las modificaciones de la anatomia pélvica. Este
debilitamiento contribuye a la aparicion de posibles complicaciones después del parto, como
problemas musculoesqueléticos, incontinencia urinaria, laceraciones perineales y dispareunia (11).
Para abordar el SP, la fisioterapia del suelo pélvico engloba técnicas destinadas a mejorar la
funcion muscular de la region lumbopélvica y del SP, asi como a optimizar la funcién urinaria,
defecadora y sexual. Las intervenciones consisten en aumentar la conciencia y la propiocepcion de
esta musculatura, conseguir la relajacién muscular y la elasticidad del SP. Se puede trabajar con
ejercicios, manipulacion de tejidos blandos y liberacidon miofascial, con el objetivo de reducir el
dolor (10).

El propédsito del estudio es investigar la relacion que tienen el ejercicio terapéutico y la
fisioterapia de SP sobre el periodo del posparto. La hipdtesis de este estudio sera que las mujeres
en el periodo posparto que han realizado ejercicio terapéutico o sesiones de fisioterapia de SP
tendran unos menores niveles de depresién en comparacién con mujeres que no han realizado
ninguna de estas dos intervenciones. El primer objetivo de este estudio sera describir las
caracteristicas de la muestra relacionadas con el tipo de intervencién realizada durante el posparto.
El segundo objetivo sera analizar la evolucién de los valores de depresion, segun el tipo de
intervencién (ejercicio, sesiones de suelo pélvico, combinaciéon de ambas o ninguna intervencion)
durante el posparto. El tercer objetivo sera analizar la correlacion entre los valores de depresion
posparto de la muestra (1 mes posparto y actuales) y variables relacionadas con la mujer (edad,
peso ganado y numero de partos) y su embarazo (complicaciones durante el embarazo y durante

el parto).
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4. Material y método.

4.1. Disefio del estudio y aspectos éticos.

El presente estudio es un estudio observacional y transversal sobre la relacion entre los
ejercicios terapéuticos y la fisioterapia de suelo pélvico con la depresion en el periodo posparto.
Este estudio fue aprobado por la Comisién de Investigacion de la Escuela de Doctorado e
Investigacion de la Universidad Europea con fecha 19/12/2023, y con el cédigo Cl: 2024-437
(Anexo 9.1).

4.2. Participantes.

El estudio se enfoca en mujeres en el periodo postparto, con los criterios de inclusion
siguientes: mujeres con edad comprendida entre los 18 y los 40 afios, que han dado a luz en el
ultimo ano (desde enero 2023 hasta abril de 2024), y que han realizado sesiones de ejercicio y/o
sesiones de fisioterapia de suelo pélvico, o que no han realizado ninguna intervencion. Aunque se
establecieron estos criterios de inclusion, se comprobd que todas las mujeres los cumplieron una
vez registrada las respuestas del cuestionario (Anexo 9.4). Los criterios que constituyen motivos de
exclusion del estudio son las mujeres que no entran en la franja de edad y que han dado a luz

antes de 2023. Finalmente, se obtuvo una muestra total de 81 participantes.

4 .3. Reclutamiento.

Se elabord un cartel con los criterios de inclusion del estudio, que se compartié a través de
las redes sociales (Anexo 9.2). En particular, se establecioé contacto con las cuentas Instagram de
matronas y fisioterapeutas especializados en SP, con los que se contacté para pedirles su
colaboracién en la difusion del cuestionario al mayor nimero de personas posible. Se compartié
un cartel para el reclutamiento de las mujeres que habian realizado ejercicio y/o fisioterapia de SP.
El poster contenia un codigo QR por el cual se accedia al cuestionario a partir del cual se

recogieron las variables principales de este estudio.
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4 4. Variables.

El cuestionario administrado a las posibles participantes del estudio tenia 34 preguntas, y
se dividié en varias secciones. Se conté con la ayuda de una matrona (L.S.B.) y una ginecdloga
(E.A.G.) que revisaron las preguntas del cuestionario y anadieron la informacion pertinente para
evitar omitir factores relacionados con el posparto y la depresion que fueran relevantes. Se estudié
variables relacionadas con la madre, la depresioén, el periodo pre parto, parto y posparto, asi como
datos sobre las intervenciones realizadas. Las variables estudiadas se pueden encontrar en la
Tabla 1.

Tabla 1. Listado de las variables.

Tipos de variables Variables Valores
Edad de 18 a 40
deta3

Numero de parto
Relacionadas con las madre

Aumento de peso durante el de -10 a infinito

embarazo

Variables relacionadas con la

depresion

Cuestionario de depresién
CES-D

20 preguntas / 4 respuestas

posibles

Relacionadas con el periodo pre

parto

Sesion de fisioterapia de SP

Si / No; Individual / colectiva

Complicaciones durante

embarazo

Si/No
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Relacionadas con el parto

Plan de parto Si/ No; Respetado / No
respetado
Tipo de parto Vaginal / Cesérea.

Complicaciones durante el parto

Si/ No
Desgarro 1-2: Si/ No
Desgarro 3-4: Si/ No
Episiotomia: Si/ No
Parto largo: Si/ No
Instrumentos: Si/ No
Cuantas complicaciones en
total: 0-1-2-3.

Relacionadas con el periodo

posparto

Lactancia

Materna / Artificial / Ambas

Si/No
Dolor pélvico crénico Consumo de analgésicos: Si/
No.
Hizo ejercicio en posparto Si/No
Hizo SP en posparto Si/No

Relacionadas con el tipo de
intervencion.

Ejercicio

Supervisado: Si/ No

Numero de sesion:
- <de 5 sesiones
- entre 5y 10 sesiones

- >de 10 sesiones
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Numero de sesion:
- <de 5 sesiones
- entre 5y 10 sesiones

Fisioterapia de SP - >de 10 sesiones

Has hecho los ejercicios en

casa: Si/ No

Siglas: CES-D = Center for Epidemiologic Studies - Depression; SP = Suelo pélvico.

Variables relacionadas con la madre:

Para empezar, se recogi6 informacién sobre la madre en cuanto a su edad, el numero de

partos vivido y el peso aumentado durante su ultimo embarazo.

Variables relacionadas con el depresion:

Se incluyd el cuestionario de depresiéon CES-D (Centro de Estudios Epidemiolégicos -
Depresién) (Anexo 9.3), y se pidi6é a las pacientes que lo rellenaran primero segun sus sentimientos
durante el primer mes después del parto, y luego con sus sensaciones actuales, en el momento de
responder el cuestionario, para poder evaluar el comportamiento de la depresion durante el periodo

posparto (12).

El CES-D es un instrumento de evaluacion utilizado habitualmente para medir los sintomas
de la depresién en las personas. Consta de 20 items que evallan distintos aspectos de los
sentimientos depresivos. Cada item del cuestionario aborda sintomas de depresion como la
tristeza, la pérdida de interés por las actividades habituales, las alteraciones del suefio, la pérdida
de apetito y la fatiga. El cuestionario es autoadministrado, es decir, lo rellenan los propios
participantes. Se pide a los participantes que respondan a cada item utilizando una escala de
frecuencia de cuatro puntos: nunca o rara vez (menos de 1 vez al dia ); poco o ocasionalmente
(1-2 veces al dias); bastante a menudo (3-4 veces al dias); con frecuencia o todo el tiempo (5-7
veces al dias). Una vez contestados todos los items, se suman las puntuaciones de cada uno de
ellos para obtener una puntuacién total que puede variar entre 0 y 60. Una puntuacién mas alta

indica una mayor probabilidad de experimentar sintomas depresivos (12).
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»

Es importante sefalar que la CES-D es una herramienta para evaluar los sintomas de la
depresion y no proporciona un diagnostico formal de la enfermedad depresiva. Las puntuaciones
altas en el CES-D pueden indicar la presencia de sintomas depresivos significativos, pero un
diagndstico completo de depresién suele requerir una evaluacion clinica exhaustiva por parte de un

profesional de la salud mental. El cuestionario se ha traducido a muchos idiomas, lo que facilita su

uso en diversos contextos culturales y lingUisticos (12).

Tabla 2. Distribucion de los puntos en el cuestionario CES-D.

Nunca o rara vez

(menos de 1 vez

Poco o

ocasionalmente

Bastante a

menudo (3-4

Con frecuencia o

todo el tiempo

al dia ) (1-2 veces al veces al dias) (5-7 veces al
Valoracion para dias) dias)
las preguntas
(menos
4/8/12/16)
0 punto 1 punto 2 puntos 3 puntos
Nunca o rara vez Poco o Bastante a Con frecuencia o
(menos de 1vez | ocasionalmente menudo (3-4 todo el tiempo
aldia) (1-2 veces al veces al dias) (5-7 veces al
Valoracion para dias) dias)
las preguntas
4/8/12/16
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 punto

Fuente: Elaboracidn propia.

10
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Variables relacionadas con el periodo pre parto, durante el parto y posparto:

Para el periodo pre parto, se preguntd si habian realizado sesiones de fisioterapia de SP y
si habia tenido complicaciones durante el embarazo. En relacién con el parto, se pregunté si tenian
un plan de parto y en caso positivo, si fue respetado. Ademas, se pregunto su tipo de parto, y si
habian tenido complicaciones en el momento de dar a luz. A continuacion, se pregunté cémo fue el
posparto de las participantes, para recoger datos sobre el tipo de lactancia, la presencia de dolor

cronico, y si habian realizado, o no, ejercicio fisico y/o fisioterapia del SP.

Variables relacionadas con el ejercicio fisico y la fisioterapia de SP:

Las mujeres que realizaron sesiones de ejercicio fisico o de fisioterapia del SP
respondieron también a preguntas relacionadas con las caracteristicas de estas intervenciones. Se
pregunté si el ejercicio realizado habia sido supervisado, asi como el numero de sesiones
realizadas. En cuanto a las sesiones de fisioterapia de SP, también se pidié el nimero de sesiones

realizadas, y si habian hecho ejercicios dados por el fisioterapeuta en casa.

4.5. Analisis estadistico

Los datos se introdujeron en una base de datos y se analizaron con el programa IMB
SPSS version 29.0.2.0 (20). Las variables cuantitativas se presentaron mediante media y
desviacion estandar, en caso de que sean variables paramétricas (p>0,05), y mediante mediana y
rango, en caso de que sean variables no paramétricas (p<0,05). Se comprobé el supuesto de
normalidad con la prueba de Kolmogorov-smirnov, por tener una muestra superior a 50 personas.

Para las variables cualitativas, se usaran valor absoluto y porcentaje.

Para analizar la correlaciéon entre los valores de depresion posparto de la muestra (1 mes
posparto y actuales) y las variables relacionadas con la mujer y su embarazo, se realizo el test de
correlacion de Spearman para variables no paramétricas. Por otro lado, se realiz6é prueba de t de
student para muestras repetidas para cada grupo. Se considerd significacion estadistica al valor
p<0,05. Esta variable se utiliz6 tanto para variables cualitativas como para las variables
cuantitativas, por ser una prueba considerada como robusta. Se aislé un parametro de la variable
tipo de intervencion para ver si existe o no una diferencia significativa entre los valores de la prueba
de depresion un mes después del parto y los valores actuales segun el tipo de intervencion

realizada.
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5. Resultados.

Un total de 100 personas rellenaron el cuestionario durante un mes (sobre el periodo del
11/03/24 al 11/04/24), de las cuales 19 fueron excluidas: 5 tenian mas de 41 afios y 14 habian
dado a luz fuera del periodo de investigacion (antes de 2023). En total, 81 personas cumplian los
requisitos para participar en el estudio (Figura 1). De media, las mujeres rellenaron el cuestionario
7 meses después de dar a luz.

Mujeres que dieron a
luz y respondieron al

cuestionario
(n=100)
Excluidas por no
corresponder la edad o Pacientes incluidas en
la fecha de nacimiento el estudio
al intervalo buscado (n=81)

(n=19)

Figura 1. Diagrama de reclutamiento para el estudio. Fuente: elaboracién propia.

Objetivo 1:

Las caracteristicas de la muestra se presentan en las Tablas 3 y 4. Todas las variables se
comportaron de manera no paramétrica, excepto la edad y el peso cogido durante el embarazo. La
media de edad de las mujeres que respondieron al cuestionario era de 33 afios, y la mayoria de
ellas daban a luz por primera vez. En promedio, aumentaron entre 11 y 12 kg durante el embarazo,
y en promedio solo tuvieron una complicacién durante el parto. La Tabla 3 presenta las variables
cuantitativas junto con sus medias y DS, asi como los valores de p que indican la significancia
estadistica. Las variables maternas abarcan la edad, el peso ganado durante el embarazo, el
numero de partos, las complicaciones durante el parto por participante y el tiempo desde el parto.
Las variables depresivas incluyen los resultados de los tests previos y actuales de depresioén. La
Tabla 4 muestra las variables cualitativas relacionadas con el periodo de preparto, parto y
postparto.
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Tabla 3. Listado de las variables cuantitativas.

Media (DS) p-value.
Variables relacionadas con la madre.
Edad participantes (n=81) 33,72 (2,94) 0,200
Peso aumentado durante 11,68 (5,03) 0,059
embarazo (n=80)
Numero de partos (n=81) 1,39 (0,56) <0,001

Numero de complicaciones
durante el parto por 1,10 (0,88)

participantes (n=81) <0,001
Tiempo desde parto (n=81) 7,00 (15,00) 0,001
Variables relacionadas con la depresion.
Test de depresion pre ejercicio 15,00 (53,00) 0,047
(n=81)
Test de depresion actual 9,00 (35,00) <0,001

(n=81)

Siglas: DS = Desviacion estandar. Fuente: elaboracién propia.
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En la Tabla 4 se muestran las caracteristicas basales de la muestra segun variables
cualitativas. Por lo que respecta a las relacionadas con la fisioterapia, por un lado, el 76,5% de las
mujeres realizd sesiones de SP durante el embarazo. Por otro lado, después del parto un 12,3% no
realizé ningun tipo de ejercicio, 14,8% realizaron una intervencion basada en el ejercicio fisico, el
12,3% sesiones de fisioterapia en SP y un 60,5% realizaron ambos tipos de sesiones (SP vy
ejercicio fisico). Ademas, el ejercicio fisico fue supervisado por un profesional fisioterapeuta
especialista en el 85,2% de los casos. Por lo que respecta al nimero de sesiones el 63,9% afirmo
haber realizado mas de 10 sesiones de ejercicio fisico; y fue solo el 13,6% el que indicé haber

realizado mas de 10 sesiones de fisioterapia en SP.

Tabla 4. Listado de las variables cualitativas.

Variables relacionadas con en pre parto, parto y postparto.

Valor absoluto

Tenian complicaciones durante embarazo

31 (38,3%)

Tenian un plan de parto

59 (72,8%)

Su plan de parto ha sido respetado

42 (71,2%)

Han hecho sesiones SP durante embarazo

62 (76,5%)

Tipo de parto vaginal / cesarea

73 (90,1%) / 8 (9,9%)

Tipo de lactancia
- Materna
- Atrtificial
- Ambas

56 (69,1%)
14 (17,3%)
11 (13,6%)

Han tenido complicaciones durante parto

61 (75,3%)

Han tenido dolor crénico después del parto

20 (24,7%)

Han tomado analgésicos

11 (55%)

No han hecho intervenciones

10 (12,3%)

Solo ejercicio

12 (14,8%)

Sélo SP

10 (12,3%)

Ambas intervenciones (ejercicio y SP)

49 (60,5%)
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Numero de mujeres que han hecho ejercicio supervisado (n=61) 52 (85,2%)
Numero de sesiones de ejercicio (n=61)
. 5(8,2%)

- <de 5 sesiones 17 (27.9%)
- entre 5y 10 sesiones 39 (63,9%)
- >de 10 sesiones

Numero de sesiones de SP (n=59):
- < de 5 sesiones 30 (50,8%)

. 21 (35,6%)

- entre 5y 10 sesiones 8 (13.6%)
- >de 10 sesiones

Ejercicios de SP domiciliarios (n=59) 19 (32,2%)

Fuente: elaboracion propia.

Objetivo 2:

En la Figura 2, se observa cdmo se comportd la variable depresion antes de realizar
ejercicio fisico aproximadamente 1 mes después del parto, y en el momento de la evaluacion
segun el tipo de intervencion que realizaron en el periodo entre estos dos tiempos. La variable
depresion durante el posparto antes de realizar ejercicio se comportd6 como una variable
paramétrica excepto la intervencién de solo SP y la intervencién de ambos en el test de depresién
actual. En relacién con los valores de la prueba de depresion un mes después del parto y los
valores en el momento de la evaluacién segun el tipo de intervencion realizada, se observé una
diferencia significativa entre los dos tiempos analizados en los grupos de intervencion solo ejercicio
(p=0,002) y ambas intervenciones (p<0,001). Por el contrario, el resultado no fue significativo en el
grupo de no intervencion (p=0,110) y en el grupo solo SP (p=0,106). Estos valores se presentan en
la Tabla 5.
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20
18
16
14
12

o N B O

Depresion pre intervencion Depresion actual

e (GIUPO €JErcicio SOl0 === Grupo SP solo

s Grupo combinado Grupo NO interencion

Figura 2. Comportamiento de los valores de depresion segun el tipo de intervencion.

Fuente: elaboracién propia

Tabla 5. Cambios en el test de depresion segun el tipo de intervencion.

Media pre Diferencia de
intervencion Media actual medias pre y p-value
(DS) (DS) post
intervencion
(DS)
No 17,40 (11,50) 12,10 (5,97) 5,30 (9,45) 0,110
intervencion.
Solo ejercicio. | 15,67 (10,60) 8,92 (9,11) 6,75 (5,63) 0,002
Solo SP. 16,30 (8,83) 11,40 (6,38) 4,90 (8,63) 0,106
Ambas
intervenciones | 16,53 (11,35) 9,86 (8,46) 6,67 (8,59) <0,001

Siglas: DS = desviacién estandar. Fuente: elaboracion propia.
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Obijetivo 3:

Se observo una correlacion significativa entre el numero de partos y las complicaciones en
total (p=0,005); la edad de las participantes y el nimero de parto (p=0,042); el test de depresién
pre ejercicio y el test de depresion actual (p<0,001). No se encontr6 ninguna otra relacion
significativa.

6. Discusion:

En primer lugar, la muestra recogida en este estudio corresponde en su mayor parte a
mujeres jovenes y primiparas, con partos en su mayoria no traumaticos y con unos niveles de DPP
que disminuyeron a lo largo del primer afio. La gran mayoria de las mujeres realizaron fisioterapia,
sea fisioterapia del SP, ejercicio fisico, 0 ambas. Asimismo, se observé que el ejercicio fisico y este
combinado con sesiones de fisioterapia del SP, habian conseguido mejorar los niveles de

depresion en esta poblacion.

Estos resultados sobre la depresion son consistentes con otros estudios, que demuestran
que las mujeres activas experimentaron significativamente menos sintomas de DPP durante el

periodo posparto en comparacion con las mujeres inactivas (1, 6, 13).

Hay varios mecanismos que pueden explicar los beneficios de la actividad fisica. El
ejercicio aumenta la concentracion de neurotransmisores como la serotonina (5HT), la dopamina y
la noradrenalina, ademas de incrementar la secrecion de BDNF (factor neurotréfico producido en el
cerebro), cuya concentracidon suele ser baja en personas con depresion. Asimismo, el ejercicio
eleva los niveles de cortisol, GH (hormona del crecimiento) e IGF-1 (factor de crecimiento similar a
la insulina), los cuales regulan el suefio, la funcion cognitiva y el estado de animo (1). Por otra
parte, se ha observado que en la depresién hay un aumento en la produccion de citocinas

inflamatorias, cuya concentracion puede reducirse mediante la actividad fisica regular (1).

Las complicaciones posparto como la incontinencia urinaria, la didstasis abdominal y otros
problemas de salud pueden desempefar un papel importante en el desarrollo de la DPP en la
mujer. Estas complicaciones, aunque puedan parecer fisicas a primera vista, pueden tener
profundas repercusiones emocionales y psicoldgicas que contribuyen al malestar mental tras el
parto. La incontinencia urinaria, por ejemplo, puede provocar sentimientos de vergienza y culpa,
asi como limitaciones en las actividades cotidianas (14). Del mismo modo, la diastasis abdominal
puede alterar la imagen corporal y desencadenar preocupaciones sobre el aspecto fisico, lo que

puede repercutir en la autoestima y la aceptacion del cuerpo (15). Otras complicaciones posparto,
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como el dolor pélvico o la disfuncién sexual, también pueden repercutir negativamente en la calidad
de vida de las mujeres, afectando a su capacidad para cuidar de si mismas y de su recién nacido y

para mantener relaciones sociales e intimas satisfactorias (14, 16).

Cuando estos problemas de salud persisten, pueden afectar a la calidad de la vida diaria y
exacerbar el estrés, la ansiedad y los sentimientos de depresion en las mujeres, agravando los
sintomas de DPP (17).

En este contexto, ofrecer un apoyo adecuado y tratamientos eficaces para las
complicaciones posparto puede ayudar a reducir la carga emocional y psicoldgica asociada a la
DPP. Varios estudios han demostrado que el ejercicio terapéutico tiene efectos beneficiosos sobre
estas diversas complicaciones. El entrenamiento de los musculos del SP puede mejorar la
respuesta sexual al aumentar la sensibilidad y promover el flujo sanguineo a la region pélvica,
permitiendo a las mujeres experimentar un mejor control de esta zona, lo que puede aumentar el
placer sexual y la calidad de vida en el periodo posparto (16, 18). También se ha demostrado que
los ejercicios especificos, como los de respiracion y estabilizacién del tronco, pueden ayudar a
reducir la diastasis y restablecer la funcion abdominal normal (15, 19). Ademas, los ejercicios de
fortalecimiento de los musculos pélvicos, como los ejercicios de Kegel (20), pueden ayudar a
prevenir y tratar la incontinencia al fortalecer estos musculos y mejorar su capacidad para controlar
esta zona (14, 17, 21). Por lo tanto, es importante considerar el ejercicio terapéutico como una
forma eficaz de tratar las complicaciones tras el parto, ya que fomentaria una recuperacion fisica y

mental éptima.

Sin embargo, en el presente estudio el simple hecho del paso del tiempo no fue suficiente
para disminuir de forma significativa los niveles de depresion, asi como tampoco es capaz de
reducir estos niveles la fisioterapia del SP. Sin embargo, si se observé una tendencia de todos los
grupos (con o sin intervencion) a disminucion de los valores de las pruebas de DPP. La literatura
actual si que considera que la DPP puede resolverse espontaneamente entre 3 y 6 meses después
del parto (7).

Hay otros factores que pueden influir en la mejora de la depresién, como el tipo de
lactancia.Sin embargo, sélo un estudio ha demostrado que existe una relaciéon entre la angustia
psicolégica y la lactancia. La lactancia parece reducir la angustia materna, posiblemente a través
de efectos en la via del placer o la recompensa, asi como de los efectos calmantes de la oxitocina

en la madre (22).
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Aunque todos los valores disminuyeron, la diferencia fue mas significativa en los grupos
que hicieron ejercicio o combinaron el ejercicio con sesiones de SP. Esto refuerza la idea de que el
ejercicio tiene un posible beneficio sobre la DPP y puede acelerar la recuperacién. Eso puede ser
importante porque diversos estudios han puesto de relieve las consecuencias perjudiciales de la

DPP en el desarrollo infantil.

El tratamiento de la DPP es importante, pues diversos estudios han puesto de relieve las
posibles consecuencias perjudiciales de la DPP en el desarrollo infantil. De hecho, esta afeccion se
asocia a un mayor riesgo de diversas consecuencias negativas, como problemas de apego,
alteraciones del desarrollo cognitivo, social y emocional, e incluso trastornos del comportamiento a
largo plazo, como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en nifios mayores (23, 24).
Ademas, la depresibn materna también puede conducir a una falta de energia emocional,
motivacion o placer para relacionarse con el bebé, creando barreras para el establecimiento de una
relacion positiva. Los pensamientos alterados o negativos asociados a la depresién pueden
obstaculizar el desarrollo de un vinculo sano entre madre e hijo. Una madre con depresion puede
malinterpretar el comportamiento o las sefiales de su hijo, por ejemplo viendo en el llanto una

prueba de falta de afecto por parte del nifio o una indicacion de incompetencia materna (7, 23, 24).

Ademas, los bebés expuestos a la depresion materna pueden mostrar un comportamiento
desregulado, como alteraciones del suefio o un temperamento dificil, lo que a su vez puede
exacerbar la depresion de la madre (23). Por lo tanto, es esencial proporcionar intervenciones para
apoyar a las madres que sufren sintomas depresivos, promoviendo asi su recuperacion y una

relacion sana con su hijo.

Debido a la falta de tiempo y de recursos, no se pudo profundizar en el analisis del periodo
anterior al parto. Sin embargo, seria interesante analizarlo mas en profundidad porque varios
articulos hablan también del efecto del ejercicio prenatal sobre la DPP (1). De hecho, sugieren que
la actividad fisica durante el embarazo puede minimizar el riesgo de desarrollo, asi como reducir
los sintomas relacionados. Mas alld de prevenir la DPP, el ejercicio terapéutico durante el
embarazo tiene otros beneficios. El informe cientifico de PAGAC de 2018 concluyé que la actividad
fisica regular probablemente reduce el riesgo de diabetes gestacional y posiblemente el riesgo de
preeclampsia. Los estudios respaldan estas recomendaciones y también muestran que la actividad
fisica de intensidad moderada, en linea con las recomendaciones actuales, reduce el riesgo de
aumento excesivo de peso gestacional, lo que a su vez reduce el riesgo de retencion excesiva de

peso después del parto, la obesidad futura y el nacimiento de un nifio con macrosomia (13).
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No se pudo estudiar este aspecto por centrar este estudio en el periodo posparto, sin
embargo, seria interesante investigar mas sobre este tema para observar con mas precision como

el ejercicio durante el embarazo puede influir en el periodo posparto (1, 13, 25).

Respecto a las correlaciones, se observé primero que hay una relacion entre la edad de las
participantes y el numero de partos, lo que parece légico, porque cuanto mayor es una mujer,
mayor es la probabilidad de que haya tenido varios embarazos. Ademas, se observd una
correlacion significativa entre el nUmero de parto y las complicaciones en total durante el parto.
Esto tiene sentido, dado que el cuerpo de la mujer se adapta con cada embarazo sucesivo. Varios
articulos apuntan en esta direccion, demostrando que las nuliparas tienen mas probabilidades de

sufrir complicaciones que las multiparas (26).

El estudio presentaba algunas limitaciones. Las respuestas se basan en la memoria de las
pacientes, por lo que las informaciones recolectadas pueden contener sesgo de memoria, sobre
todo teniendo en cuenta que algunas dieron a luz hace casi un afno y que se trata de una época de
muchos cambios. Ademas, no hubo contacto directo con las participantes, lo que puede alterar la
comprension de algunas preguntas. El nUmero de respuestas puede haberse visto limitado por el
reclutamiento, que se llevé a cabo en un periodo corto (1 mes), y por el hecho de concentrarse en
el periodo posparto. Finalmente, no hubo un grupo de control muy amplio (Que no se someti6 a
ninguna intervencion), lo que limita las comparaciones y correlaciones con los grupos de

intervencion.

7. Conclusion.

En este estudio, se exploré la hipdtesis de que tanto el ejercicio terapéutico como las
sesiones de fisioterapia de suelo pélvico podrian tener una relacion positiva en la depresion
posparto. Los resultados de este estudio revelaron una confirmacion parcial de esta suposicion:
mientras que el ejercicio terapéutico mostré influir positivamente sobre los sintomas de la DPP, las
sesiones de suelo pélvico no aportaron resultados significativos en este aspecto. No obstante, se
encontré6 que la combinaciéon simultanea de ambas intervenciones estaba mas fuertemente
asociada con un menor nivel de depresion.

No se reportaron resultados relevantes con respecto al analisis de posibles correlaciéon

entre los valores de DPP de la muestra y las variables relacionadas con la mujer o su embarazo.
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9. Anexos:

9.1 Aprobacion de la Comision de Investigacion

Universidad

Europea Comision de Investigacion

Villaviclosa de Oddn, 10 de enero de 2024

Estimado/a investigador/a,

La Comisién de Investigacidon de la Escuela de Doctorado e Investigacién, una vez revisada la
documentacion e Informacién, remitida por el investigador responsable con fecha 19/12/2023
10:43:01, relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en la Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Efectos del ejercicio terapéutico e intervencion fisioterapéutica en el
periodo post parto en mujeres

Tipo de proyecto: TFG

| igador/a resp bl FLOR RUFINO- CRISTINA

Cédigo C1: 2024-437

Cédigo OTRI: Sin especificar

Cédigo Departamento: Sin especificar

Dictamen: APROBADO
Atentamente,

=

Fdo. Oscar Garcia Lépez

Director de la Escuela de Doctorado e Investigacidn

ci@universidadeuropea.es
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9.2 Cartel de reclutamiento
o
¢ Has dado a buwz en el ubtimo aiio?

7
;/Twmmt&e18y/40mia/&f

Y estas haciendo o has terminado sesiones :

entrenamiento bisioterapicen
de fuerza suelo péluico

Trabajo de fin de grado 2023-2024. Universidad Europea de Valencia.

Fuente: elaboracidn propia.
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Aurore BERNIER. ”Il

9.3 Cuestionario CES-D.

During the past week: Rarely or none of the | Some or a little of | Occasionally ora | Most or all of the
time (less than 1 day) the time (1-2 days) moderate amount of time (5-7 days)
time (3-4 days)

1. | I was bothered by things that usually
don't bother me.

2. | ldid not feel like eating; my appetite

was poor.
3. | | feltthat | could not shake off the blues

even with help from my family or
friends.

4. | I felt]was just as good as other people.

5. | I had trouble keeping my mind on what |
was doing.

6 | felt depressed.

7. | | felt that everything | did was an effort.
8. | | felt hopeful about the future.

9. | I'thought my life had been a failure.
10. | | felt fearful.

11. | My sleep was restless.

12. | | was happy.

13. | | talked less than usual.

14. | | feltlonely.

15. | People were unfriendly.

16. | | enjoyed life.

17. | I had crying spells.

18. | I felt sad.

19. | I felt that people disliked me.

20. | | could not get going.

Fuente: Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D)

9.4 Cuestionario realizado para el estudio.
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Hola y bienvenidas !

fenechelisa106@gmail.com Changer de compte %)
£ Non partagé

* Indique une question obligatoire

= 2R

Gracias por dedicarnos parte de tu tiempo a
rellenar nuestro cuestionario !

Tu contribucion es esencial para ayudarnos a profundizar nuestros
conocimicntos, y mejorar las practicas terapéuticas en este ambito
crucial de la salud de la mujer después del parto.

Responder a las preguntas te llevara
aproximadamente 20 minutos.

MMAMW de nuevo |

Aurore y Tlisa W ‘




¢ Podrias indicarnos las primeras letras de tu nombre y apellidos? (por ejemplo:  *
Maria Garcia Fernandez seria MGF)

Votre réponse

¢ Cuantos anos tienes? *

Votre réponse

Si has llegado hasta aqui es que eres mama, ;cuantos partos has tenido en *
total?

(O masde4

En tu ultimo parto, ¢ cuando diste a luz? (mes y afo) *

Votre réponse

¢ Cuantos kilogramos (Kg) aumentaste durante tu ultimo embarazo? *



Votre réponse

¢ Cual fue el peso de tu ultimo bebé al nacer? *

Votre réponse

¢ Hiciste sesiones de Fisioterapia del suelo pélvico previamente al
parto/cesarea? En caso afirmativo, responde: ¢ Individuales o colectivas?

Si

No
Individuales
Colectivas

Autre :

OO0000

¢ Has utilizado alguna técnica (masaje perineal) o instrumento (EPINO) para
prepararte al parto?

Votre réponse

¢ Sufriste algunas de estas complicaciones durante tu ultimo embarazo? *

D Incontinencia urinaria (aunque sea de esfuerzo: tos, risa; o de forma ocasional)

[] Incontinencia de gases



Incontinencia fecal
Un riesgo que requeria reposo absoluto en cama
Depresion

Ninguna complicacién

OO0000

Autre :

¢ Tenias un plan de parto? En caso afirmativo, ;fue posible respetarlo? *

(O No tenia un plan de parto
O Tenia un plan de parto, y se ha podido respetar
O Tenia un plan de parto, y no se ha podido respetar

O No sé que es un plan de parto

En caso de que no se pudo respetar el plan de parto, ; podrias decirnos
porque? ¢ Te afecto el hecho de que no se respetara?

Votre réponse

¢ Qué tipo de parto has tenido (en referencia al Gltimo parto)? *

(O Vaginal

(O Cesérea



¢ Has vivido alguna de estas situaciones durante tu ultimo parto? *

Episiotomia (te han hecho puntos)
Desgarro | o Il grado
Desgarro Ill o IV (que afecta esfinter anal)

Parto largo (ausencia de progresion durante mas de 2 horas en la bajada del bebé o
necesidad de administracién de ocitocina)

Uso de instrumentos para extraccién fetal como ventosa, forceps o espatulas

OO0 O 000

Ninguna

En caso de tener una cicatriz, ;has realizado tratamiento de cicatriz (de cesarea, *
desgarro o episiotomia)?

QO si
O No

(O No tengo cicatriz

Podrias explicar brevemente su parto: duracién, posicién, *
comodidad, complejidad...

Votre réponse

Ahora vas a responder un cuestionario sobre una posible situacioén en el post-  *
parto: la depresiéon. En relacién con tu estado de animo DURANTE EL PRIMER
MES después del parto:




Nunca o rara
vez (menos de
1vez aldia)

Me molestaban

cosas que

normalmente no O
me molestan

No tenia ganas

de comer; mi

apetito era O
pobre.

Sentia que no

podia

deshacerme de

la tristeza ni O
siquiera con la

ayuda de mi

familia o amigos.

Sentia que era
tan buena como O
ofras personas.

Tenia problemas
para mantener

mi mente en lo O
que estaba

haciendo

Me sentia O
deprimida.

Senti que todo lo
que hacia era un O
esfuerzo.

Poco o
ocasionalmente
(1-2 veces al
dias)

O

Bastante a
menudo (3-4
veces al dias)

O

Con frecuencia
o todo el tiempo
(5-7 veces
aldias)

O



Me sentia
esperanzada
sobre el futuro.

Pensé que mi
vida habia sido
un fracaso.

Senti miedo.

Mi sueno era
inquieto.

Estaba feliz.

Hablé menos de
lo habitual.

Me senti sola.

La gente era
antipatica.

Disfruté de la
vida.

Tuve ataques de
llanto.

Me senti triste.

Senti que a la
gente no le
gustaba.

No pude
ponerme en
marcha.

gl jlo|l@ |l |@]o]lo] ©

O

gl@ | | el |l ||l ©

O

gl jlo |l o]l e |l ]le]l ©

O

glgjl |l |l |l@]lo ]l ©

O



¢ Has dado lactancia materna o artificial? *

(O Lactancia materna
(O Arificial

(O Combinacién de ambas

¢ Fue tu eleccion o te lo impusieron por diversas circunstancias? Si te lo
impusieron, ¢ cuales fueron los motivos? ; Te afecté emocionalmente?

Votre réponse

¢ Has tenido dolor pélvico crénico tras el parto? En caso afirmativo, ;has
consumido analgésicos?

[] si
|:|No

|:| He consumido analgésicos

|:| No he consumido analgésicos

¢ Cuando empezaste a hacer ejercicio después de dar a luz? *

O 40 dias después

(O Mas de 3 meses después



O No he hecho ningun tipo de ejercicio

O Autre :

En caso de no haber realizado ejercicio después del embarazo, ¢ cuales fueron los
motivos?

Falta de tiempo

Motivos econémicos

No me gusta hacer ejercicio
Cansancio continuo

Estado de animo bajo

Poca motivacion

OO000000

Autre :

¢ Qué tipo de ejercicio hiciste? *

Pilates

Hipopresivos

Ejercicios de fortalecimiento muscular

Sesiones de fisioterapia (terapia manual, extravaginal o intravaginal...)

Autre :

00000

¢ Las sesiones de ejercicio que realizaste estaban supervisadas por un s
profesional sanitario especializado o por un monitor?



O si
O No

(O No realicé ejercicio

¢ Cuantas veces a la semana hacias ejercicio? *

(O 1 vezpor semana

(O 2vecesalasemana

(O 30 mas veces ala semana
(O 1 vez cada dos semanas

O 1 vez al mes
(O Ninguna

O Autre :

¢ Cuantas sesiones hiciste de ejercicio? (aproximadamente en total) *

(O Menosde 5
(O Entre5y10

(O Mas de 10
O Ninguna

O Autre :



¢ Qué duracion total tuvo el programa de ejercicio? *

(O Menos de 3 meses

O 6 meses o mas

(O No he hecho ejercicio

Ahora queremos saber si ademas ; hiciste sesiones de FISIOTERAPIA parael *
SUELO PELVICO?

QO si
O No

¢ Puedes contarnos un poco si...
el fisioterapeuta utilizé algun material, si la terapia fue intra o extravaginal, y
qué te pidié que hicieras el fisioterapeuta?

Votre réponse

¢ Puedes contarnos un poco sobre..
Cdémo se desarrolla una de tus sesiones tipicas de fisioterapia del suelo pélvico?
(tiempo, posicion, comodidad, complejidad)



Votre réponse

¢ Cuantas sesiones has hecho de fisioterapia en suelo pélvico con el
fisioterapeuta?

(O Menos de 5
O Entre 5y 10

(O Masde 10
(O Ninguna

O Autre :

¢ Cuantas veces a la semana hacias sesiones de fisioterapia en suelo pélvico
(supervisadas con el fisioterapeuta)?

(O Una vez por semana
(O Una vez cada dos semanas

(O Una vez al mes
(O Ninguna

O Autre :

¢ Te ha dado el fisio algun ejercicio para hacer en casa después de las
sesiones de fisioterapia en suelo pélvico? En caso afirmativo, ;los hiciste?

[] si



(] No

[] Los he hecho

[] Nolos he hecho

|:| Autre :

Duracién total de fisioterapia en suelo pélvico: *

(O Menos de 3 meses

O 3 meses

O 6 meses o mas

O No he hecho sesiones de fisioterapia en suelo pélvico

¢ Combinaste las sesiones de fisioterapia de suelo pélvico con las de ejercicio? *

O si
O No

Ahora vas a cumplir el mismo cuestionario de antes pero en relacién con tu
estado de animo ACTUALMENTE:

Poco o Con frecuencia
Nunca o rara L , Bastante a AR

*



vez (menos de
1vez aldia)

Me molestan
cosas que
normalmente no
me molestaban

O

No tengo ganas
de comer; Mi
apetito es pobre.

Siento que no
puedo
deshacerme de
la tristeza ni
siquiera con la
ayuda de mi
familia o amigos.

Siento que soy
tan buena como
ofras personas.

Tengo
problemas para
mantener mi
mente en lo que
estoy haciendo

Me siento
deprimida.

Siento que todo
lo que hago es
un esfuerzo.

Me siento
esperanzada
sobre el futuro.

ocasionaimente
(1-2 veces al
dias)

O

menudo (3-4
veces al dias)

O

0 10a0 el uempo
(5-7 veces
aldias)

O



Pienso que mi
vida ha sido un
fracaso.

Siento miedo.

Mi sueno es
inquieto.

Estoy feliz.

Hablo menos de

lo habitual.

Me siento sola.

La gente es
antipatica.

Disfruto de la
vida.

Tengo ataques
de llanto.

Me siento ftriste.

Siento que a la
gente no le
gusto

No puede
ponerme en
marcha.

gl |l |l || o ]|lC]l ©

O
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iYa has llegado al final del cuestionario!

¢ Hay algo mas que quieres contarnos? ;0O algo mas que consideres importante
mencionar?

Votre réponse

Muchas gracias por tu
particyacion y apoyo !

Awrore y Tlisa
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