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RESUMEN

Objetivo

Determinar la efectividad de un programa de intervencion enfermera sobre el
nivel de ansiedad en gestantes con alto riesgo de parto pretérmino en el

Hospital Clinico de Barcelona (HCB).
Ambito de estudio

El estudio se realizara en el Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia y
Neonatologia, en concreto, en la consulta de prematuridad y sala de

hospitalizacion de obstetricia del HCB sede Maternidad.
Metodologia

Estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental de tipo antes-después, con
dos grupos, uno experimental que recibira la intervencién enfermera y un grupo
control que recibira el cuidado habitual. La muestra estara formada por un total
de 84 gestantes con alto riesgo de parto pretérmino.

Implicaciones para la practica

Este estudio pretende proporcionar a los profesionales herramientas para
mejorar su practica clinica diaria, procurando una mejor atencion y cuidados a
las gestantes con riesgo de parto pretérmino y a sus familias, asi como

disminuir su ansiedad.
Palabras clave

Embarazo de alto riesgo, Ansiedad prenatal, Cuidados de enfermeria, Recién
nacido prematuro, Depresion, Parto prematuro
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ABSTRACT

Objective

Determine the effectiveness of a nursing intervention program in relation to the
degree of anxiety of pregnant women at high risk of preterm birth at the Hospital
Clinic de Barcelona (HCB).

Setting

The study will be carried out at the Clinical Institute of Gynecology, Obstetrics
and Neonatology, particularly, in the prematurity outpatient care service and
obstetrics hospitalization room at the maternal area of Hospital Clinic de

Barcelona.
Methodology

Quantitative study with quasi-experimental design of type before-after, with two
groups, one experimental that will receive the nurse intervention and a control
group that will receive the usual care. The sample will consist of a total of 84

pregnant women at high risk of preterm birth.
Implications for practice

This study aims to provide professionals with tools to improve their daily clinical
practice, providing better care to pregnant women at risk of preterm birth and

their families, as well as reduce their anxiety.
Keywords

High-Risk Pregnancy, Prenatal Anxiety, Nursing Care, Premature Newborn,

Depression, Premature Birth

II

'ﬁ_ﬂ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria

L]



BEE [INIVERSITAT

i BARCELONA

) )
| } Escola d'Tnfermeria

1.- INTRODUCCION

El embarazo es una experiencia unica en la vida de una mujer y de su familia.
En la mayoria de los casos se desarrolla sin incidencias. Sin embargo, en
ocasiones los embarazos pueden presentar complicaciones que aumentan el
riesgo de un parto pretérmino. Esta es la complicacion mas frecuente en
medicina materno-fetal y su incidencia global es de 15 millones de casos por

afio (1).

La ansiedad es un estado fisiologico del individuo consistente en una senal de
alerta que advierte sobre un peligro inminente o se relaciona con la anticipacion
a peligros imprevisibles y no definibles. Cierto grado de ansiedad se considera
un estado emocional normal y adaptativo ante situaciones percibidas como
amenaza. Cuando el nivel de ansiedad sobrepasa cierta intensidad, duracion o
frecuencia hablamos de ansiedad patologica (2,3).

Las intervenciones de enfermeria deberian ir dirigidas no sélo a las
necesidades fisicas sino también a las psiquicas, sociales y emocionales que
puedan surgir durante el embarazo, el parto, el postparto y la crianza del recién
nacido (4).

1.1.- Antecedentes

Los avances en medicina materno-fetal y neonatologia han mejorado la
supervivencia y el prondstico de los recién nacidos prematuros, pero a pesar de
ello no ha disminuido la prevalencia del parto pretérmino en las ultimas
décadas, situandose ésta en el 11% del total de partos. La prematuridad es una
de las principales causas de mortalidad en menores de cinco afos y la
causante también de numerosas discapacidades en el neurodesarrollo en todo
el mundo. La prevalencia mundial de prematuros extremos es del 5%, muy
prematuros un 15%, prematuros moderados un 10% y prematuros tardios un
85% (5).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2018) se considera
prematuro un recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas
de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcioén de
la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy
prematuros (28 a 32 semanas), prematuros moderados (32 a 34 semanas),

prematuros leves o tardios (34-36 semanas) (6).

Durante el embarazo muchos esfuerzos van encaminados a intentar optimizar
el desarrollo fetal para lo que hay numerosas prestaciones (monitorizacion del
bienestar fisico y biolégico), pero no siempre se monitoriza de la misma forma
el bienestar psicologico materno (7) que puede tener consecuencias tanto en la

madre como en el feto.
1.2.- Estado actual del tema

En Espafia 1 de cada 13 nacimientos se produce de forma prematura. Los
datos del Instituto Nacional de Estadistica del afio 2016 establecen éstos en un
6.62% (8). Los indicadores de salud perinatal en Catalunya del afio 2017
muestran una prevalencia de 7,1% recién nacidos prematuros < 37 semanas,

de ellos el 11,9% eran entre 22-31 semanas y el 88,1% entre 32-36 semanas
(9).
Los datos del Hospital Clinico de los afios 2016-2017 muestran 746 partos

pretérminos de los 6227 realizados, lo que supone un 12% del total de nuestro
hospital (Anexo 1). Los efectos de la prematuridad en los recién nacidos, sus
padres y la sociedad hacen del parto pretérmino un problema de salud publica
relevante. La investigacion del parto pretérmino es una de las prioridades de la
OMS para los proximos afos (10). Es también uno de los objetivos clave en la

estrategia global de reduccion de las muertes neonatales de Naciones Unidas
(11).

Una de las complicaciones que aumenta el riesgo de nacimiento pretérmino es

la amenaza de parto prematuro que puede tener un origen multifactorial.

* 2
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Aproximadamente un 30% de las mujeres con amenaza de parto pretérmino
tendran un parto pretérmino. En la mayoria de los casos se desconoce la causa
desencadenante (idiopatica), pero en otras ocasiones puede ser secundaria a
multiples factores (gestacién multiple, polihidramnios, infeccion intraamnidtica,
rotura prematura de membranas, complicaciones maternas como preeclampsia
o fetales como el retraso de crecimiento intrauterino, asi como antecedente de
parto pretérmino previo) que podrian explicar la aparicidon de dinamica uterina
(12-15). Una revision sistematica y un meta-analisis realizado por Philips et al
revela que el riesgo de parto pretérmino recurrente es del 30%. El antecedente
de aborto durante el segundo ftrimestre (>16 semanas) constituye otro
importante factor de riesgo de parto pretérmino (16). Los embarazos multiples
constituyen el 15-20% de todos los partos pretérmino (13, 17, 18) (Anexo 2).

Actualmente existen numerosas estrategias de cribado antenatal para
identificar y manejar embarazos de riesgo. La atencion esta orientada desde el
modelo clasico biomédico. Sin embargo, en la mujer embarazada y su familia a
menudo surgen dudas relacionadas con la incertidumbre de lo que significa
tener un hijo prematuro, el proceso de parto, cual sera su supervivencia e
incluso la atencion que recibira después del nacimiento. Debido a su situacién
clinica estas gestantes no tienen la oportunidad de acudir a las clases de
preparacion y educacion maternal por lo que el diagnostico y el

desconocimiento pueden provocarles ansiedad y estrés afadido (19, 20).

1.3.- Justificacion

Las cifras de parto pretérmino se han mantenido invariables en las ultimas
décadas a pesar de la existencia de intervenciones pre-concepcionales o
antenatales como por ejemplo la transferencia de un unico embrion en las
técnicas de reproduccidon asistida (21). Sin embargo, estas intervenciones si
han logrado mejorar las cifras de supervivencia y morbilidad de los recién

nacidos prematuros (22).
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Dennis et al realizaron una revisidén sistematica y un metaanalisis de articulos

publicados hasta el afio 2016 estableciendo que la prevalencia de los sintomas

de ansiedad en el embarazo recogidos mediante cuestionarios autoinformados
fue del 18,2% para el primer trimestre, del 19,1% para el segundo trimestre y
del 24,6% el tercer trimestre (23). Otros autores refieren cifras similares con
incidencias en torno al 20% (24 - 26). Estos datos confirman que es uno de los
trastornos mentales con mayor prevalencia durante el embarazo. Durante el
periodo del embarazo se ha vinculado la ansiedad con los miedos relacionados
con la propia salud materna y la del nifio y la aprension al parto y el nacimiento.
Existe evidencia de los efectos adversos que pueden producirse en el
desarrollo inmunolégico y neurodesarrollo fetal de las madres con estados
elevados de ansiedad. (2,12 ,27, 28).

La deteccion temprana de los trastornos de ansiedad durante el embarazo y su
correcto abordaje podrian ser claves para evitar efectos adversos. Durante el
periodo prenatal las mujeres estan frecuentemente en contacto con
profesionales de la salud que pueden ser los mas indicados para su deteccion
temprana (29). Si los sintomas de ansiedad son evaluados se puede facilitar su

reconocimiento y realizar las intervenciones de salud adecuadas (30).

Otro factor emocional relacionado es el vinculo materno-fetal. En esta linea,
Pisoni et al (31) evaluaron gestantes hospitalizadas con riesgo de parto
pretérmino y observaron que éstas desarrollan menos apego al feto y mayores
niveles de ansiedad y depresion en comparacion con el grupo de mujeres con
embarazo normal o fisiolégico. La ausencia de tratamiento de la ansiedad en
gestantes puede tener efectos adversos sobre la propia mujer como
preeclampsia, aborto espontaneo (32), retraso en el inicio de la lactancia tras el
nacimiento (33), ansiedad y depresién postparto (29). Con respecto al feto
también se ha relacionado con retraso del crecimiento intrauterino y
prematuridad (34, 35), puntuacién del test de Apgar mas bajos (29) y trastornos

afectivos y cognitivos en la edad adulta (36).
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En conclusion, se puede afirmar que la asociacidon entre la ansiedad materna
durante el periodo de gestacion y menores niveles de vinculo materno-fetal
presenta implicaciones graves para la salud mental y social de lactantes y
nifios (2, 37, 38). Una atencion de calidad a la gestante debe incluir la
valoracion de su salud mental. Los servicios de salud deberian investigar los
factores de riesgo de sufrir ansiedad, estrés o depresién durante el embarazo
utilizando instrumentos de valoracion adecuados e incluirlo en sus protocolos
(39). Asimismo, la promocién del bienestar emocional y el apego para futuras
madres y padres puede ayudar a mejorar la salud materna, la salud perinatal y

el resultado neonatal (31).

La enfermera es un profesional fundamental en el trabajo multidisciplinario de
la salud, siendo responsable de la atencion de enfermeria en sus diferentes
niveles de apoyo, con competencia técnica para desempefar funciones
preventivas, promocionales, protectoras y rehabilitadoras. El cuidado a la
gestante y a la puérpera es una de las funciones que incluyen las consultas en
enfermeria obstétrica (40,41). La combinacion de informacién oral y escrita
sobre prematuridad disminuye significativamente el nivel de ansiedad (42) en
las gestantes. Un estudio cualitativo reveld que una visita prenatal a la UCI
neonatal durante un embarazo de alto riesgo produce en los padres una
disminucién del nivel de ansiedad, aumentando sus conocimientos y generando

confianza en los profesionales de salud (43).

Por ello seria interesante poder valorar los efectos de una intervencién
enfermera para disminuir la ansiedad y mejorar el vinculo materno-filial de las

gestantes con riesgo de parto pretérmino.

1.4.- Pregunta
¢ Qué efectividad tiene la aplicacion de intervenciones enfermeras de forma
antenatal sobre la ansiedad de las gestantes diagnosticadas de alto riesgo de

parto pretérmino?

i & Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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2.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1.- Hipotesis

Las embarazadas de alto riesgo de parto pretérmino que realizan el programa
de prematuridad tendran menor nivel de ansiedad que las embarazadas que no

lo realizan.
2.2.- Objetivos

2.2.1.- Objetivo general

Determinar la efectividad del programa de prematuridad en relacion con el
grado de ansiedad de las gestantes atendidas con alto riesgo de parto

pretérmino en el Hospital Clinico de Barcelona (HCB).
2.2.2.- Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y los
factores de riesgo de parto pretérmino.

e Identificar el nivel de calidad de salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambientales de las gestantes.

e Evaluar el nivel de ansiedad de las gestantes con riesgo de parto
pretérmino.

e Determinar el grado de satisfaccién de las gestantes de alto riesgo de

prematuridad en relaciéon con el programa de prematuridad.
3.- METODOLOGIA
3.1.- Diseno del estudio

Se trata de un estudio cuasi experimental de tipo antes-después con un disefio
de grupos no equivalentes con dos grupos, uno experimental que recibira la
intervencién del programa de prematuridad y un grupo control que recibira el

cuidado habitual.
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3.2.- Ambito del estudio

El estudio se realizara en la consulta de prematuridad y en la sala de
hospitalizacion de obstetricia (grupo intervencién) y en la consulta de la unidad
de prematuridad (grupo control) del Instituto Clinico de Ginecologia, Obstetricia
y Neonatologia (ICGON) del Hospital Clinico de Barcelona (sede maternidad).

Este centro es un hospital universitario que pertenece a la red de hospitales de
agudos de la provincia de Barcelona, miembro del sistema sanitario integral de
utilizacion publica de Catalufia (SISCAT).

3.3.- Sujetos del estudio
La muestra estara formada por mujeres gestantes con alto riesgo de parto
pretérmino que ingresen o realicen el seguimiento de su embarazo en el

ICGON del HCB y que cumplan los criterios de seleccion.

3.3.1.- Criterios de seleccidén de los sujetos
Criterios de inclusién:

¢ Gestantes mayores de 18 anos.

o Gestantes entre las 23 y 36 semanas de gestacion.

¢ Gestantes con alto riesgo de parto pretérmino y que acuden a la consulta de
prematuridad o que requieran ingreso hospitalario.

o Gestantes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Gestantes con barrera idiomatica.
e Gestantes con éxitus fetal en la gestacion actual.

e Gestantes con antecedentes personales de patologia mental y/o patologia

mental actual.

¢ Gestantes hospitalizadas que precisen reposo absoluto.

.;ﬁ ’E'J Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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3.3.2.- Tamaino de la muestra

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, se ha realizado el
céalculo de la muestra mediante la calculadora de tamano muestral GRANMO

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/

Segun la bibliografia (12-23), se estima que la prevalencia de los sintomas de
ansiedad en las gestantes es de hasta el 25%, asumiendo que en la
subpoblacién de gestantes con riesgo de parto pretérmino las cifras sean
superiores. Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al 0.2 en
un contraste bilateral se requieren 42 mujeres en el primer grupo y 42 en el
segundo para detectar una diferencia igual o superior al 20%. Estimando un
15% de pérdidas de seguimiento, sera suficiente una muestra consecutiva de

84 sujetos para realizar el estudio con una confianza del 95%.
3.3.3.- Técnica de muestreo

La técnica de muestreo sera no probabilistica consecutiva tanto para las
mujeres que acudan a la consulta de prematuridad o ingresen en la planta de
obstetricia como para las que se visiten en la unidad de prematuridad por

riesgo de parto pretérmino y cumplan los criterios de seleccion.

3.4.- Variables del estudio

3.4.1.- Variable independiente o de intervencion

La variable de exposicion es la intervencion enfermera del programa de

prematuridad.

3.4.2.- Variables sociodemograficas

Edad: De 18-24 anos, 25-29 ainos, 30-34 anos, 35- 39 afnos y > 40 afos.

Lugar de origen: Europa - Latinoamérica - Asia - Magreb - Africa - Otras.

Nivel de estudios: Sin estudios - Primarios - Secundarios - Superiores.

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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e Ocupacién: Empleada - Autbnoma - Ama de casa - Estudiante - No

trabaja.
e Familia: Sola - Pareja - Nucleo familiar - Otros.
3.4.3.- Variables de antecedentes personales y obstétricos

e Habitos téxicos: Tipo y consumo (Tabaco — Alcohol — Drogas)

e Ejercicio fisico: Tipo de ejercicio y frecuencia (Nunca - 3-4 veces al mes-
1-2 veces/semana - 3-4 veces/semana - diariamente).
Realizan el programa de preparacion a la maternidad (Si / No).

Paridad: partos a término- pretérmino - abortos - recién nacidos vivos.

o Patologia de parto pretérmino: embarazos gemelares - antecedentes de
cirugia fetal - historia de parto pretérmino previo - diagnostico de
preeclampsia - diagnostico de retraso de crecimiento - diagnostico de
amenaza parto prematuro - diagndstico de rotura prematura de

membranas.

Grado de riesgo de parto pretérmino: Alto - Muy alto.
e Semanas de gestacion en las que se realiza la intervenciéon: De 23-28

semanas - 29-32 semanas - 33-36 semanas.

3.4.4.- Variables dependientes

o Nivel de ansiedad. Esta variable se medira mediante el test de STAI.
Ansiedad leve, moderada y alta.

¢ Nivel de calidad de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente. Esta variable se medira mediante el test de WHOQOL-BREF.

e Grado de satisfaccion de las gestantes con el programa intervencion.
3.5.- Instrumentos de medida

Se utilizaran los siguientes instrumentos de medida:
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1.- Hoja de registro de datos (Anexo 3): Disenado ad hoc para recoger las

variables sociodemograficas y de antecedentes personales y obstétricos.

2.- Inventario de Ansiedad de Estado-Rasgo (STAI) (Version original:
Spielberger CD. 1927; Validacion espafiola Seisdedos Cubero, 1982) (Anexo
4). Se trata de un cuestionario autocomplimentado con escala de puntuacion
tipo Likert que evalua la ansiedad de dos maneras distintas: como estado (20
items) y como rasgo (20 items). Se considera la escala mas valida para medir

la sintomatologia ansiosa en las embarazadas.

3.- Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF (Anexo 5): Version original:
OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF.
Validada al esparfol por Lucas R. Version espafiola del WHOQOL. Madrid:
Ediciones Ergon. 1998

El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada
dimension puntuada de forma independiente. Consta de 26 items y produce un
perfil de 4 dimensiones: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y

ambiente. El cuestionario debe ser autocumplimentado.

4.- Encuesta de satisfaccion (Anexo 6): nos permitird evaluar el grado de
satisfaccion de la intervencién en las participantes. Se basa en una encuesta
ad hoc con 9 preguntas cerradas valoradas mediante una escala tipo Likert y

una pregunta abierta. Se realizara de manera autocumplimentada.
3.6.- Procedimiento de recogida de datos
La captacion de la muestra se realizara de la siguiente forma:

Grupo experimental: desde la consulta de prematuridad cuando acudan

derivadas por el/lla obstetra y aquellas que ingresen en la sala de

hospitalizacion de obstetricia.

Grupo control: desde la consulta de la unidad de prematuridad.

g 10
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La responsable de la consulta de prematuridad informara del estudio a las
gestantes que deseen participar y cumplan los criterios de seleccion,
explicandoles en qué consiste dicho estudio y facilitandoles la hoja informativa
(Anexo 7) y el consentimiento informado (Anexo 8). A continuacion, la
investigadora recogera los datos sociodemograficos, antecedentes personales
y obstétricos de las participantes y se les proporcionara el cuestionario STAI
para la valoracién del nivel de ansiedad y el WHOQOL-BREF para valorar la

calidad fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiental.

Tras la recogida de datos, las participantes que entren en el grupo intervencion
iniciaran las visitas del programa de prematuridad que consta de tres
intervenciones individualizadas (una por semana), con una duracidn
aproximada de 30 minutos. En las gestantes hospitalizadas dadas de alta se

continuara la intervencion en la consulta de prematuridad.

1° intervencidn: la enfermera se centrara en educacion sanitaria sobre:

e Salud emocional de la gestante.
e Informacién sobre cuidados a los recién nacidos prematuros.

22 intervencién: se realizara una visita guiada a la unidad neonatal

promoviendo la interaccion con el personal de enfermeria de la unidad.

3% intervencion: se realizara educacion sanitaria sobre:

e | actancia materna.
e Método canguro.
e Cuidados centrados en el desarrollo.

Al finalizar la intervencion en el grupo experimental se entregaran nuevamente

la escala de medicidén de ansiedad y la encuesta de satisfaccion.

Las participantes que formen parte del grupo control, tras la recogida de datos
y rellenar el cuestionario STAI y de calidad de vida WHOQOL-BREF, recibiran
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el cuidado habitual que consistira en la entrega de un triptico informativo sobre
la unidad neonatal. En una visita posterior se pasara nuevamente la escala de

medicion de ansiedad STAI.
3.7.- Prueba piloto

Realizaremos una prueba piloto en la que se incluiran mujeres que cumplan
con los criterios de seleccién. Nos servira para valorar si los cuestionarios y
escalas son facilmente comprensibles y las participantes los cumplimentan
correctamente. Utilizaremos una muestra de 15 mujeres durante 2 meses y

valoraremos las dificultades y si es necesario hacer alguna modificacion.
3.8.- Analisis de datos
El programa estadistico utilizado para analizar los datos sera el SPSS 26.

Se realizara un analisis descriptivo de la muestra. Para las variables
cualitativas se aplicaran frecuencias y porcentajes de cada una de sus

categorias.

Si las variables cuantitativas siguen una distribucion normal se describiran
mediante la media y la desviacion estandar y en caso contrario se aplicara el

célculo de la mediana y rangos intercuartilicos.

Para el contraste de las hipotesis y detectar las diferencias utilizaremos un nivel
de confianza del 95% (p>0,05) aplicando la prueba de Kolmogorov Smirnov
para comprobar si se trata de una distribucion normal y utilizar pruebas

paramétricas o no paramétricas.

Las pruebas estadisticas que se utilizaran para las comparaciones
intergrupales se elegiran en funcién de la unidad de medida de las variables
consideradas. Si siguen una distribucidn normal se compararan con el test de
Chi-cuadrado y la T-Student y en caso de no seguir una distribucion normal las
variables se compararan con el test de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis o Mann-
Whitney.
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4.- ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion debe respetar el Cddigo Deontolégico de
Enfermeria Espanola y las normas de la Declaracion de Helsinki (642 Asamblea
General, Brasil 2013).

Nos basaremos en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. En todo momento se
mantendra el anonimato de los participantes y se les informara de que pueden
abandonar su colaboracion en la investigacién cuando deseen sin que ello
represente ningun perjuicio en la atencién recibida. Sera necesario la firma del

consentimiento de los participantes en el proyecto (Anexo 8).

Para realizar el proyecto de investigacion sera necesario solicitar permiso a la
Direccion de Enfermeria del ICGON y a la coordinacion de la unidad y solicitar

la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién Clinica del HCB.

5.- DIFICULTADES Y LIMITACIONES
Las dificultades y limitaciones que nos podriamos encontrar podrian ser:

¢ Que las gestantes citadas en consultas no acudan a todas las sesiones
programadas. La investigadora contactara con ellas para tratar de
minimizar esta limitacion.

e Que el parto se produzca antes de finalizar la intervencion.

¢ Abandono del estudio por parte de las participantes.

g 13
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6.- APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA
Este estudio permitira a los profesionales mejorar su practica clinica,
procurando una mejor atencidn y cuidados a las gestantes con riesgo de parto

pretérmino y a sus familias, asi como disminuir su ansiedad.

Estas intervenciones enfermeras individualizadas pretenden proporcionar la
informacion y educacion sanitaria necesarias sobre el proceso de un embarazo
de alto riesgo, los cuidados y necesidades de un recién nacido prematuro,

resolver las dudas y dar soporte psicoemocional.

7.- PRESUPUESTO

Adquisicion de bienes y contratacion de servicios

1 | Material fungible 300€
2 | Licencia del programa informatico SPSS 600€
3 | Ordenador portatil y licencia office 500€
4 | Colaboracién de estadistico para realizar el analisis 1200€

Congresos y difusion

5 | Inscripcién a congresos 600€
6 | Publicacion del articulo (+ traduccion) 1800€
Total del presupuesto 5000€
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10.- ANEXOS
ANEXO 1:

Recién nacidos pretérmino en Hospital Clinic de Barcelona en 2016-17.

Pretérminos en HCB en los anos 2016-17
Prematuros tardios: 52%
Prematuros moderados: 20%
Muy prematuros: 15%
Prematuros extremos: 5%
ANEXO 2:

Factores de riesgo pretérmino

Factores de riesgo parto pretérmino

Obstétricos [ Historia de parto pretérmino previo
° Antecedente aborto segundo trimestre de la gestacion

(> 16 semanas)

[ Embarazo multiple
Sociodemograficos | e Habito tabaquico
[ Bajo peso materno pregestacional (IMC <19.8)
° Periodo intergenésico corto (periodo entre parto y

concepcion de la siguiente gestacion <18 meses)
° Raza afro-americana y afro-caribefia

° Estrés materno

- 21
i&’ Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria



ﬂ*l UNIVERSITAT o

i BARCELONA

e ;
| } Escola d'Tnfermeria

ANEXO 3:

Hoja de registro de datos

Antecedentes sociodemograficos

Edad (afios) De 18 a 24 De 25229 De 30 a 34
De 35a39 > 40
Lugar de origen Europea Latinoamericana Asiatica
Magrebi Africana Otras
Nivel de estudios | Sin estudios Primarios Secundarios Superiores
Ocupacion Empleada Autéonoma Ama de casa
Estudiante No trabaja
Familia Sola Pareja Nucleo familiar
Otros
Habitos toxicos Tabaco Alcohol Drogas
Ejercicio fisico Nunca 3-4 veces/mes 1-2 veces/semana
Diariamente Preparacion a la maternidad Si No
Antecedentes obstétricos
Paridad Término: | Pretérmino: | Abortos: | Vivos:
Patologia de parto pretérmino
embarazos gemelares Si No
antecedentes de cirugia fetal Si No
historia de parto pretérmino previo Si No
diagnostico de preeclampsia Si No
diagndstico de retraso de crecimiento Si No
diagnostico de amenaza parto prematuro Si No
diagndstico de rotura prematura de membranas Si No
Grado de riesgo de parto pretérmino Alto Muy alto
Semanas de gestacion en las que se realiza la intervencion
| De 23 a 28 semanas | De 29 a 32 semanas | De 33 a 36 semanas
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ANEXO 4:
Inventario de Ansiedad de Estado-Rasgo (STAI)
(Validacién espariola Seisdedos Cubero N., 1982)

Ansiedad- Estado
Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa
su situacion presente.

NADA ALGO BASTANTE | MUCHO
1.-Me siento calmado 0 1 2 3
2.-Me siento seguro 0 1 2 3
3.-Estoy tenso 0 1 2 3
4.-Estoy contrariado 0 1 2 3
5.-Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6.-Me siento alterado 0 1 2 3
7.-Estoy preocupado por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8.-Me siento descansado 0 1 2 3
9.-Me siento angustiado 0 1 2 3
10.-Me siento confortable 0 1 2 3
11.-Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12.-Me siento nervioso 0 1 2 3
23
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13.-Estoy desasosegado 0 1 2 3
14.-Me siento muy atado (como oprimido) 0 1 2 3
15.-Estoy relajado 0 1 2 3
16.-Me siento satisfecho 0 1 2 3
17.-Estoy preocupado 0 1 2 3
18.-Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19.-Me siento alegre 0 1 2 3
20.-En este momento me siento bien 0 1 2 3

Ansiedad- Rasgo

Instrucciones: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor
cémo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa
su situacién presente.

NADA ALGO BASTANTE | MUCHO
1..-Me siento bien 0 1 2 3
2.-Me canso rapidamente 0 1 2 3
3.-Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4.-Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
5.-Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
6.-Me siento descansado 0 1 2 3
7.-Soy una persona tranquila, serena, sosegada 0 1 2 3
8.-Veo que las dificultades se amontonan y no puedo 0 1 5 3
con ellas
24
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9.-Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
10.-Soy feliz 0 1 2 3
11.-Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
12.-Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
13.-Me siento seguro 0 1 2 3
14.-No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
15.-Me siento triste (melancélico) 0 1 2 3
16.-Estoy satisfecho 0 1 2 3
.17.-Me rgndan y molestan pensamientos sin 0 1 5 3
importancia
18.-Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos 0 1 2 3
19.-Soy una persona estable 0 1 2 3
20.-Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0 1 2 3
actuales me pongo tenso y agitado

25
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ANEXO 5:
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el
espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢,Cuando naci6? Dia/ Mes/ Afo

¢, Qué estudios tiene? Ninguno  Primarios  Medios Universitarios
¢, Cual es su estado civil? Soltero/a Divorciado/a  Separado/a

En pareja Casado/a Viudo/a
¢ En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad
de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si
no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo,
pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada |Un poco|Moderado |Bastante| Totalmente

¢, Obtiene de otras personas el apoyo que
necesita? 1 2 3 4 5
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Rodee con un circulo el numero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras
personas en las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras
personas, usted deberia sefialar con un circulo el numero 4.

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de
la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bsstante Muy buena
uena
1 |¢,Coémo calificaria su calidad
de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
Insatisfecha | insatisfecha satisfecha satisfecha
2 ¢ Como de satisfecho/a esta
con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco |Lo normal| Bastante | Extremadamente
3 |¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
1(fisico) le impide hacer lo que
necesita? 2 3 4 5
4 (¢ En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar en su 2 3 4 5
vida diaria?
5 |¢ Cuanto disfruta de la vida?
2 3 4 5
6 |¢,Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?
2 3 4 5
7 |¢,Cual es su capacidad de
concentracion?
2 3 4 5
8 |¢, Cuanta seguridad siente en su vida
diaria”? 2 3 4 5
9 |, Como de saludable es el ambiente
fisico a su alrededor? 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para 1 2 3 4 5
la vida diaria?
11 ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 |+ - .
¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion
que necesita para su vida 1 2 3 4 5
diaria?
14 ¢ Hasta que punto tiene la
oportunidad de realizar
actividades de ocio? 1 2 3 4 5
15 | ¢ Es capaz de desplazarse de
un lugar a otro? 1 2 3 4 o

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

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
Insatisfecha satisfecha | satisfecha

16 |¢, Como de satisfecho/a esta con su

suefio? 1 2 3 4 5
17 |¢,Como de satisfecho/a esta con su

habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5

de la vida diaria?
18 |¢,Como de satisfecho esta con su

capacidad de trabajo? 1 2 3 4 o
19 |, Como de satisfecho esta de si

mismo? 1 2 3 4 o
20 |¢,Como de satisfecho/a esta con sus

relaciones personales? 1 2 3 4 o
21 |¢,Como de satisfecho/a esta con su

vida sexual? 1 2 3 4 o
22 |¢,Como de satisfecho/a esta con el

apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1
23 |;,Cémo de satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
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condiciones del lugar donde vive?

24 |, Como de satisfecho/a esta con el
acceso que tiene a los servicios
sanitarios? 1 2 3 4 o

25 |, Como de satisfecho/a esta con los
servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca | Raramente |Moderadamente| Frecuentemente | Siempre

26 |¢,Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5
depresion?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO 6:
ENCUESTA VALORACION DEL PROGRAMA DE PREMATURIDAD

Puntue de 0 al 10 los siguientes items, considerando que 0 es nada y 10 es
mucho.

1-¢Se sinti6 acompainada durante el proceso de su embarazo por la

enfermera de prematuridad?

4- ;Recibié informacién suficiente, clara y concisa en relacion a los
cuidados que necesitara su bebé cuando ingrese en la unidad neonatal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Estar acompaiada por una enfermera referente desde el diagnostico de
gestacion de alto riesgo cree que ha podido contribuir en sentirse mas

tranquila y segura de si misma?

- 30
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6- ¢El realizar una visita a la unidad neonatal le ayudé a disminuir sus

miedos y preocupaciones?

7- ¢Conocer los cuidados que necesitara su bebé cuando nazca le ayudé

a resolver sus dudas y preocupaciones?

8- ¢Recibir informacion sobre lactancia materna y método canguro le

ayudo para conocer los futuros cuidados que necesitara su bebé?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9- Como valora en general la atenciéon recibida por parte de la enfermera

de prematuridad?

10- Valore la atencion recibida:

- ¢ Qué le ha sido mas util del programa de prematuridad?
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ANEXO 7:

HOJA INFORMATIVA

Titulo del estudio: Evaluacion de la efectividad de un programa de
intervencion enfermera sobre el nivel de ansiedad en gestantes con alto
riesgo de parto pretérmino.

Investigador principal: Olga Ros Pérez

Lugar: Hospital Clinico de Barcelona. Sede Maternidad

Participacion voluntaria: La participacion en el estudio es voluntaria y puede
decidir abandonar su colaboracion en cualquier momento, sin necesidad de
justificacion.

Propdsito de la investigacion: El propdsito de este estudio de investigacion
es analizar la efectividad de un programa de intervencién enfermera
individualizado para ofrecer apoyo y educacion sanitaria a las gestantes con el
fin de disminuir la ansiedad en los embarazos con riesgo de parto pretérmino.
Beneficios de su participacion en el estudio: Los resultados que se
obtengan con la realizacion de este estudio nos ayudara a mejorar la calidad de
nuestra atencion, e implantar las medidas de mejora necesarias.
Procedimiento: Se solicitara su participacion cumplimentando tres
cuestionarios y acudiendo a visitas individuales. A través de cuestionarios
estandarizados valoraremos los niveles de ansiedad a los que usted esta
expuesta durante el embarazo de riesgo.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados obtenidos de este estudio de
investigacion seran utilizadas para la difusion cientifica. Sus datos seran
tratados con la mas absoluta confidencialidad segun lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y

Garantia de los Derechos Digitales.
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ANEXO 8:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en el estudio de investigacion “Evaluacién de la efectividad de
un programa de intervencion sobre el nivel de ansiedad en gestantes con alto

riesgo de parto pretérmino”

e He leido y entiendo la hoja de informacion que se me ha entregado y he
podido hacer preguntas sobre el estudio.

e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando desee sin necesidad de dar explicaciones y sin que
repercuta en la atencién recibida.

e Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Lugar y fecha

Nombre y firma participante Nombre y firma investigadora
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