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1. RESUMEN

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA: El embarazo es una

experiencia de vida singular y significativa para la mujer, un periodo

habitualmente ilusionante, pero al mismo tiempo lleno de miedos, dudas e
inseguridades, que pueden propiciar una etapa de crisis, ansiedad y
estrés, los cuales presentan efectos negativos tanto para la madre como
para el bebé. A pesar de que las gestantes reciben Educaciéon Maternal
(EM), se sigue observando la presencia de dichas alteraciones. La
literatura cientifica sugiere una modificacion de la EM dirigida al
empoderamiento. A tal efecto, se propone una nueva intervencion
enfermera basada en el empoderamiento que permita mejorar el

afrontamiento al estrés en las etapas vitales de embarazo y puerperio

OBJETIVO: Demostrar la superioridad de una intervencion enfermera
basada en el empoderamiento para mejorar el afrontamiento durante el
embarazo y puerperio frente a la educacién maternal establecida por el
Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

METODOLOGIA: Estudio experimental con disefio de ensayo clinico de

superioridad aleatorizado y controlado sin enmascaramiento, siguiendo
las Declaraciones CONSORT. Se compara un grupo control, que recibe la
intervencion clasica de Educacion Maternal del SERGAS, frente a un
grupo intervencion, el cual recibe la intervencion propuesta basada en el
empoderamiento. El marco tedrico enfermero sera el Modelo de

Promocién de Salud propuesto por Nola J. Pender.

RESULTADOS ESPERADOQOS: Se espera demostrar la superioridad en la

eficacia de la intervenciéon enfermera propuesta respecto al afrontamiento.

Palabras clave: embarazo, educacion maternal, afrontamiento, estrés,

empoderamiento, enfermeria, Pender.
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RESUMO

ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA: O embarazo é unha

experiencia de vida singular e significativa para a muller, un periodo

habitualmente ilusionante, pero 6 mesmo tempo cheo de medos, dubidas
e inseguridades, que poden propiciar unha etapa de crisis, ansiedade e
estrés, os cales presentan efectos negativos tanto para a nai como para o
bebé. A pesar de que as xestantes reciben Educaciéon Maternal (EM),
séguese observando a presenza de ditas alteracions. A literatura cientifica
suxire unha modificacion da EM dirixida 6 empoderamento. A tal efecto,
proponse unha nova intervencion enfermeira baseada no empoderamento
que permite mellorar o afrontamento 6 estrés nas etapas vitales do

embarazo e puerperio.

OBEXTIVO: Demostrar a superioridade dunha intervencion enfermeira
baseada no empoderamento para mellorar o afrontamento 6 estrés
durante o embarazo e o puerperio, fronte a educacion maternal
establecida polo Servicio Galego de Saude (SERGAS)

MOTODOLOXIA: Estudio experimental con disefio de ensaio clinico de

superioridade aleatorizado e controlado sen enmascaramento, seguindo
as Declaracion CONSORT para o disefio de ensaios clinicos, e donde se
compara un grupo control, que recibira a intervencion clasica de
educacion maternal do SERGAS, fronte a un grupo intervenciéon, o cal
recibe a intervencion proposta baseada no empoderamento. O marco
teérico enfermeiro sera o Modelo de Promocién da Saude de Nola

Pender.

RESULTADOS ESPERADOS: Espérase demostrar a superioridade en

canto a eficacia da intervencion enfermeira proposta.

Palabras clave: embarazo, educaciéon maternal, afrontamento, estrés,

empoderamento, enfermaria, Pender.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Pregnancy is a singular and significant life experience to

the woman, an usual exciting time, but at the same time it is full of fears,
doubts and insecurities that can trigger a crisis stage, anxiety and stress,
that presents negative effects for both mother and baby. In spite of
pregnant women get Maternal Education (ME), the previous alterations
are still present. For this reason, it's proposed a new nurse intervention
based on empowerment that improve stress coping in pregnancy and

puerperium.

AIM: Evidence the superiority of a nurse intervention based on
empowerment to improve coping during pregnancy and puerperium, in
opposition to the maternal education setted by the Galician Health

Service.

METHODS: An experimental study with superiority clinical trial open and
randomized controlled design, following the CONSORT Statement. It
compares a control group, which receives the classic intervention of
maternal education from Galician Health Service, in opposition to an
intervention group, which receives the proposed intervention based on
empowerment. The theoretical framework of nursing it will be the Heatlh

Promotion Model designed by Nola J. Pender.

EXPECTED RESULTS: It is expected to demostrate the superiority in

effectiveness about coping of the proposed intervention.

KEYWORDS: pregnacy, maternal education, coping, stress,

empowerment, nursing, Pender.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El embarazo es una experiencia de vida singular y significativa para la
mayoria de las mujeres, un periodo habitualmente ilusionante pero al

mismo tiempo lleno de miedos e incertidumbres.

Representa un cambio en la vida de la mujer y de su pareja, pero no deja
de ser un proceso natural que deberia de acompanarse de placer,
satisfaccion y expectativas positivas de cambio, sin embargo, esta
comprobado que en general y sobre todo en mujeres primerizas, el
embarazo genera miedos, dudas e inseguridades, una etapa de crisis, ya
que se deben afrontar situaciones nuevas e inciertas, asi como la
asuncion de nuevos roles en la etapa del puerperio tras la incorporacion

de un nuevo miembro en el entorno familiar."% 3

Es una etapa en la que se pone de manifiesto la importancia de tomar
conciencia de la necesidad de adoptar un estilo de vida saludable.? Para
ello, en Galicia existen Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica en los
Centros de Atencion Primaria, en las cuales se lleva a cabo la atencion a
la mujer durante el embarazo y el puerperio. Hay 121 Unidades de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Galicia, siendo 10 el numero que pertenece
al Area Sanitaria de Ferrol.* En dichas unidades, ademas de realizar un
control del embarazo, se llevan a cabo los programas de educacion
maternal (EM), para los cuales, la enfermera especializada en Obstetricia
y Ginecologia es la profesional legalmente capacitada para su
organizacion e imparticién, aunque es importante que ésta tenga una
caracter multidisciplinar, participando cuando sea preciso y posible otros
profesionales.® Para ello, desde un principio se consideré la colaboracion
y coordinacién de la Atenciéon Primaria con los servicios hospitalarios
implicados, para lograr una atencion personalizada, humanizada y con

unos resultados perinatales de calidad.®

Los programas de EM, también denominados “preparaciéon para la
maternidad” o “preparacion para el parto”, surgieron a principios del siglo
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XX en Europa en busca de una mejora en la atencion sanitaria en el
nacimiento y descender las cifras de morbi-mortalidad materno-infantil.
Estos programas demostraron su eficacia y se extendieron por todo el
mundo en el ambito tanto de la sanidad publica como privada.
Posteriormente, se ampliaron sus objetivos, abordando asi la salud de las

mujeres durante la gestacion, el parto y el puerperio.”

Se entiende por Educacién Maternal, “el conjunto de las actividades
grupales dirigidas a las gestantes y a sus parejas que tienen como
objetivo general informar y asesorar sobre el embarazo, la maternidad y la

paternidad, asi como proporcionar un estilo de vida saludable”.?

La EM, se trata asi, de una intervencion en salud, y es por lo tanto,
responsabilidad de la enfermera, el promocionar la salud de la madre, y a

través de ella, la de toda la familia.®

Sin embargo, a pesar de que el Servicio Gallego de Salud (SERGAS)
establezca la educacion maternal como la intervencion idonea a realizar
durante el embarazo, diversos autores recogen que no se cumplen las

expectativas por parte de las madres.®

Un estudio realizado en Madrid en el afo 2007, afirma que existe un
cambio en la demanda de la poblacion con respecto a la EM.°
Recientemente, en el afio 2016, se publica la evidencia de que la EM
precisa renovarse para optimizar los resultados. Esta renovacion debe
partir de la poblacion, asumiendo que lo esencial son los intereses y las

necesidades de las mujeres.®

Estudios internacionales y nacionales han analizado las necesidades
percibidas por las mujeres durante esta etapa y demostraron que existe
un cambio de éstas a medida que avanza la gestacion, demandan una
atencion mas personalizada, con sesiones que aborden sus
preocupaciones, que continla después del parto y con mayor
participacion de su pareja. Ademas, refieren, que la informacién desde el

sector sanitario a veces es escasa, otras contradictoria, desactualizada, y
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muchas veces ofrecida sin empatia. Los estudios concluyen con la
necesidad una educacién perinatal que facilite a la mujer herramientas y
habilidades para hacer frente a las incertidumbres, ansiedades y temores
que vayan surgiendo a medida que avanza el embarazo, con el

nacimiento y el cuidado del hijo.5"°

Ademas, en un estudio realizado en la propia Area Sanitaria de Ferrol en
el afio 2013, los resultados fueron coincidentes con los anteriores. Se
recoge también la insistencia por parte de las madres en la necesidad de
preparacion para hacer frente a la etapa del puerperio, pues dicen
encontrarse con miedos e inseguridades, y en ocasiones no sentirse
capacitadas para abordar la situacion. También se detecta una baja
preparacion psicoldgica en las sesiones, lo cual ha sido demostrado que

influye negativamente tanto en el parto como en el puerperio.”’

Por lo tanto, a pesar de toda la instruccion y educacion recibida en la EM,
las gestantes siguen careciendo de la confianza en que podran hacer
frente con éxito a todas las vicisitudes que presente el proceso de

gestacion y crianza.

Teniendo en cuenta que el embarazo es un periodo que desencadena
por si mismo episodios de estrés o ansiedad debido a los cambios tanto a
nivel fisico, fisioldgico, psicoldgico y social que sufre la mujer’ , si ademas
se suma la falta de confianza para ejercer el nuevo rol detectada en los
estudios anteriores, esto conlleva, de acuerdo a lo demostrado
empiricamente, a que aumentan los niveles de ansiedad y estrés, los
cuales guardan una relacion directa con el desencadenar depresion
postparto, pérdida de autoestima y una menor satisfacciéon vital,
repercutiendo asi directamente en la salud de la mujer, e indirectamente
en la del bebé y su entorno'®. El estrés es definido por el Consejo
General de la Psicologia de Espafa, como el proceso que se pone en
marcha cuando una persona percibe una situacion o acontecimiento como

amenazante o desbordante de sus recursos. Las reacciones de estrés
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suelen englobar distintas respuestas emocionales, especialmente de

ansiedad.

Sin embargo, la presencia de agentes estresores puede verse matizada
por la capacidad de afrontamiento que posea la madre, de manera que
las estrategias de afrontamiento pueden desempenar un papel relevante a
la hora de que aparezca o no una respuesta estresora y que ésta tenga

una mayor o menor intensidad.™

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como el “proceso que
pone en marcha el individuo para hacer frente a situaciones estresantes”.
Proponen dos estilos de afrontamiento: el focalizado en el problema, el
cual consiste en modificar la situacion problematica para hacerla menos
estresante; y el focalizado en la emocidn, lo cual consistiria en reducir la
tensién, la activacion fisiolégica y la reaccion emocional, las cuales se
producen por miedo a los cambios y el no ser capaces de hacerles frente,
debido a que se trata de un evento desconocido por la mujer hasta el

momento. ™

Una revision de la literatura sobre la relacién entre afrontamiento y
embarazo determiné que esta variable ha sido poco explorada en ese
contexto, y debido a la importancia que representa, se requiere mas

investigacion'?

Las investigaciones ya disponibles coinciden en que un mejor
afrontamiento durante el embarazo tiene efectos beneficiosos no sélo
sobre la madre, sino también sobre el feto '>: ayuda a disminuir la
ansiedad, y con ello a disminuir complicaciones durante el embarazo y el
parto’™ "®' disminuye el riesgo de depresidn perinatal y postparto™ y
mejora el estado de salud emocional de la madre y el manejo del
estrés.”>'%1"- Se propone asi, trabajar el afrontamiento, la resiliencia, el
optimismo y la educacion psicoemocional de forma prenatal. '>718.19.20.21

en aras a conseguir una 6ptima salud materna e infantil.
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La mejora de la salud materna es uno de los Objetivos 2020 de la
Organizacion Mundial de la Salud (2016), centrandose ésta (en los paises
desarrollados) en el aumento de la calidad de la asistencia para estar a la
altura de las necesidades de cada mujer y/o su parejas, favoreciendo el

control sobre su salud, la de su hijo y su entorno.

Como se recoge en la literatura cientifica, las necesidades de cada mujer,
deben ser reconocidas por ellas mismas, de tal manera que el proceso de
EM deberia de adaptarse a éstas, y seran las mujeres quienes elijan las
opciones mas adecuadas para ellas. Para conseguirlo, es imprescindible

empoderar a las mujeres. "®

La Organizacion de las Naciones Unidas a través del Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM, 2012) establece los siete
principios basicos para abordar el empoderamiento de la mujer. Dentro de
estos principios, el cuarto, trata directamente de promover la educacion,
por lo que los programas de educacioén para la salud a la mujer, y por
ende los programas de EM, se ven encuadrados dentro del mas alto nivel
de consideracion internacional, resultando ser una valiosa herramienta

para el empoderamiento. "2

El empoderamiento para la salud es un “proceso mediante el cual las
personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan a su salud”. Es recogido como una de las cinco estrategias

centrales de la Declaracion de Yakarta de Promocién de la Salud.??

El concepto de “Promocion de la Salud”, surge en la década de los 70,
como una nueva propuesta en salud en los paises desarrollados. En el
afio 1986, se publica la Carta de Ottawa, que representd el consenso
alcanzado en la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, realizada en Ottawa, Canada, bajo el patrocinio de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), en la que la Promocion de la Salud es

definida como “el proceso de capacitacion de los individuos y colectivos
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para que tengan control sobre los determinantes de la salud con el

objetivo de tener una mejor calidad de vida” 2>%

La promocién de la salud es a todas luces la meta inequivoca de la
sanidad espafola tal como se sostiene en la Ley General de Sanidad
14/1986 en el articulo 3 del capitulo 1?° y en la Ley de Salud Publica
33/2011 en el articulo 16 del capitulo 11%°. Concretamente en el &mbito
gallego, se anuncia en la Ley de Salud de Galicia 8/2008, en el articulo 49
del capitulo v y se recoge también como uno de los objetivos de la
Estrategia SERGAS 2014-2020% en el que se propone consolidar un
modelo sanitario que ponga el centro de atencion en los ciudadanos, lo
cual es una caracteristica de los modelos de promocion de salud basados

en el empoderamiento del paciente.

El desarrollo de estas teorias esta teniendo un fuerte impacto en las
profesiones sanitarias, pues su aceptacién conlleva un cambio de
paradigma en cuanto a la ubicacion de los profesionales en relacién con
su ejercicio profesional. Segun la Estrategia Europea de Salud 2013, el
nuevo rol sanitario es de colaborador y facilitador, puesto que reconoce
en los pacientes su capacidad para tomar el control de sus vidas en los
procesos de salud y enfermedad. Para ello, se requiere de un juicio de
autovalia y autocapacidad positivo de la propia persona, lo que significa
que para empoderarse el requisito previo es la autoestima y la

autoeficia.?®

Esto conlleva a una disposicion por parte de la enfermeria de escucha
activa, de apoyo, de acompafamiento y de interaccion de

bidireccionalidad en la que el sanitario y paciente se enriquecen.’

Debido a los resultados que indican que la Educaciéon Maternal no logra
satisfacer el afrontamiento del embarazo y sobre todo del puerperio, y
teniendo en cuenta la direccion tomada por la sanidad mundial de la
necesidad de empoderar y promocionar la salud, surge la siguiente

pregunta de investigacion: ¢seria una intervencion enfermera basada en
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el empoderamiento mas efectiva que la Educacion Maternal propuesta por

el SERGAS, en cuanto al afrontamiento del estrés?

Teniendo en cuenta que la intervencion estara enfocada hacia la
promocién de la salud y el empoderamiento, el marco tedrico enfermero
idéneo con el que trabajar se considera el propuesto por Nola Pender: el
Modelo de Promocién de la Salud (MPS) ya que la meta ultima de los
cuidados brindados bajo el MPS es lograr la promocion de la salud a

través del empoderamiento del paciente.*

Se trata de un modelo enfermero desarrollado en 1996 para mejorar la
comprension de los principales factores que influyen en la conducta de
salud. Segun Pender, la conducta adoptada por un individuo esta influida
por los beneficios de accién percibidos o resultados, ya que éstos se
constituyen como un elemento de motivacion, la presencia de barreras, ya
sean personales, ambientales o interpersonales ,la autoeficacia, las

emociones y deseos y las influencias interpersonales y situacionales.®"’

Pender considera que un paciente consigue un estilo de vida saludable,
cuando se compromete con las seis dimensiones de la vida: la
alimentacién, la actividad fisica, la responsabilidad con la salud, la gestidon
del estrés, el crecimiento personal y las relaciones
interpersonales.**?"%23% Aunque todas las dimensiones se vean afectadas
durante el embarazo, en la que afecta significativamente la gestacién y
sobretodo el postparto, es en la dimensidn de gestion del estrés, por lo
que se considera una intervencion basada en el empoderamiento para
mejorar su afrontamiento y adquirir la capacidad de modificar su conducta

de autocuidado en esa dimension.

Asi mismo se trata de una situacion en las que las enfermeras estan
legitimadas a intervenir, pues el afrontamiento es una respuesta humana

que ha sido reconocida por la NANDA Internacional®

como un problema
objeto del abordaje enfermero, etiquetado como “Afrontamiento

Inefectivo” (0069), incluido en el dominio de gestion del estrés y definida
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como “la incapacidad para formular una apreciacion valida de los agentes
estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas que se pondran en
practica y/o incapacidad para utilizar los recursos posibles”. O, por otra
parte, también se recoge Ila “Disposicion para mejorar el
afrontamiento” (00158), incluido en el mismo dominio que el anterior y
bajo la definicion “patrén de esfuerzos cognitivos y conductuales para
gestionar las demandas relacionadas con el bienestar, que puede ser

reforzado”.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizan los diagnosticos NANDA,
asi como las taxonomias NOC*® y NIC*® para sefialar las metas de salud y
las intervenciones enfermeras a realizar, pues en el anexo 7 del Real
Decreto 1093/2010 del 3 de Septiembre, en el que se aprueba el conjunto
minimo de datos que deben incluir los informes clinicos en el SNS
(Sistema Nacional de Salud), se determina que para denominar los
procesos de enfermeria en Espafia, se utilizara la taxonomia NANDA, NIC
y NOC. 3738
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mujeres-S021265671630066X

Estudio cualitativo en el que se exploran las necesidades expresadas por
las mujeres a lo largo del proceso de convertirse en madre y sus
demandas relacionadas con la educaciéon maternal. El estudio concluye
con la necesidad de redisefiar un programa de educacion perinatal

extenso, personalizado, dinamico y que empodere a las mujeres.

Guardino CM, Schetter CD. Coping during pregnancy: a systematic review
and recommendations. Health Psychol Rev. [revista en internet] 2014
[consultada en abrii 2017]; 8(1): 70-94. Disponible  en:
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3904449/

Una revision sistematica sobre el afrontamiento en el embarazo. La
revision concluye con que estilos de afrontamiento disfuncionales
aumentan la depresion postparto, el parto prematuro y afectan al
desarrollo infantil. Recomienda un enfoque de la preparacién prenatal

basada en las habilidades de afrontamiento.
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3. APLICABILIDAD

El fin ultimo de este estudio es el de lograr una nueva intervencion de
cuidados de enfermeria. Los enfermeros dispondran asi de una nueva
intervencién rigurosa, valida y con wuna eficacia empiricamente
demostrada, con lo que aumenta la calidad de los cuidados ofrecidos por
el personal de enfermeria aumentando el bienestar y la salud de las

embarazadas.

Se podra implementar en el Sistema Sanitario con la pretension de
promocionar la salud de Ila mujer embarazada mediante el
empoderamiento, especificamente mejorando el afrontamiento al estrés
debido a la importancia que presenta este factor para la salud de la madre

y el bebé.

Consecuentemente, debido al papel que desenvuelve la madre en la
familia, el empoderarla conllevara a una mejor funcionalidad familiar,
incluyendo también una mejora en salud de sus componentes. Ademas,
teniendo en cuenta el papel de la familia como base fundamental de la
comunidad, repercutira también en el potenciamiento y fortalecimiento de
la comunidad, permitiendo que sus miembros desarrollen aptitudes,
motivaciones y recursos suficientes para realizar acciones que

promocionen la salud y mejoren la vida del conjunto’

Por lo tanto, la principal beneficiaria de esa intervencion sera la mujer, y a
raiz de esta se beneficiara toda la comunidad, incluidos los sistemas

sanitarios, que poseeran una nueva intervencion rigurosa y eficaz.

Ademas la variabilidad que existe entre las diferentes unidades de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Area Sanitaria de Ferrol respecto a los
contenidos tanto practicos como tedricos de las sesiones o incluso la
inexistencia de Educacién Maternal en algunas unidades, crea un grado
de desigualdad entre las mujeres, del que son conscientes'’. De esta
manera, se aplicaria la intervencion en todas las unidades, consiguiendo

la igualdad de oportunidades para todas las mujeres.
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4. HIPOTESIS

A efectos de demostrar la superioridad de la eficacia de una intervencién

de empoderamiento, apoyada por la literatura cientifica, frente a la

Educacién Maternal actual respecto al afrontamiento se establecen dos

hipbtesis a contrastar:

e Hipotesis nula Hp: la intervencion de empoderamiento en mujeres

embarazadas no logra mejorar el afrontamiento frente a la intervencion

de Educacion Maternal.

e Hipdtesis alternativa H,: la intervencion de empoderamiento en mujeres

embarazadas logra mejorar el afrontamiento frente la intervencion de

Educacion Maternal.

5. OBJETIVOS

Con el fin de ofrecer una respuesta rigurosa a la pregunta de

investigacion planteada y determinar el disefio mas apropiado para

responder esta cuestion, se establecen los siguientes objetivos:

e Objetivo general: demostrar la superioridad de una intervencion

enfermera basada en el empoderamiento para mejorar el afrontamiento

durante el embarazo y puerperio frente a la Educacién Maternal.

¢ Objetivos especificos

o

Disenar un proceso asistencial basado en el empoderamiento de
las gestantes dirigido a mejorar significativamente el
afrontamiento del embarazo y la crianza en el postparto.
Conocer el grado de estrés de las mujeres embarazadas al inicio
y al final del estudio.

Conocer el estilo de afrontamiento de las participantes al inicio y
al final del estudio.

Comprobar si la intervencion mejora significativamente el nivel

de estrés de las participantes frente al grupo control
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6. METODOLOGIA
6.1 Estrategia de busqueda bibliografica.

Para la realizacién del presente estudio, se lleva a cabo una busqueda de

bibliografia rigurosa y cientifica (ANEXO I).

6.2 Tipo de disefo seleccionado.
En aras a responder a los objetivos planteados en este proyecto, se

optara por un abordaje experimental cuantitativo con un disefio de ensayo

clinico aleatorizado y controlado sin enmascaramiento.

Mas especificamente el ensayo clinico se atendera a la tipologia de
superioridad, pues la pretension es demostrar que la intervencidn de
cuidados enfermeros basada en el empoderamiento propuesta es
superior a la intervencion clasica de educacion maternal, por consiguiente
la pretension del autor es rechazar la hipotesis nula referida a la igualdad
de ambas intervenciones®**°.

Para llevar a cabo un estudio de superioridad es preciso establecer
previamente una diferencia minima clinicamente relevante. En este caso,
se optara por un 15%.%94°

El grupo control recibira la intervencion clasica de educaciéon maternal del
SERGAS?®, frente al grupo intervencién, que recibira la intervencion
basada en el empoderamiento.

El proyecto de dicho estudio se realizara de acuerdo a las
recomendaciones de exigencia y calidad para la realizacion de ensayos

clinicos recogidas en la Guia Consort del afio 2010.*’
6.3 Ambito y muestra del estudio

6.3.1 Ambito

El presente estudio se llevara a cabo en el Area Sanitaria de Ferrol,
concretamente en la Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro de
Salud de Naron, por ser este el ayuntamiento con mayor crecimiento
demografico de la comarca de Ferrolterra, con un numero de 366

nacimientos al afio.*> También es motivo de seleccién el hecho de que
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haya mas de una matrona en dicho centro y que se hayan ofrecido a

colaborar desinteresadamente en el presente estudio.
6.3.2 Muestra.

La muestra que se estudiara seran las mujeres embarazadas
pertenecientes al Centro de Salud de Nardn, que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion y seran captadas de la forma descrita a continuacién
6.3.2.1 Seleccion de la muestra

Las participantes de dicho estudio seran mujeres en periodo de gestacion

que acudan al primer control de salud del embarazo.

En esa primera consulta, en caso de que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion, se les explicara en qué consiste el estudio y se les
invitara a participar. En caso de que la respuesta sea afirmativa, se le
ofrecera la hoja informativa acerca del estudio (ANEXO Il) con todas las
caracteristicas, y si lo desea se le dara acceso a la Hoja de Compromiso
del Investigador (ANEXO Ill) y se le entregara el Consentimiento
Informado (ANEXO 1V). Es importante aclarar que podra dejar de
participar en la investigacion cuando lo desee, firmando el Documento de
Revocacion del Consentimiento Informado (ANEXO V). Después de
leerlos detenidamente y entregar firmado el consentimiento, se le citara

para realizar la primera sesién de la investigacion.

6.3.2.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Se fijaran los siguientes criterios para la seleccion de participantes:
e Criterios de inclusion
o Mujeres embarazadas pertenecientes al Centro de Salud de Narén.

Mujeres de edad gestacional menor de 12 semanas.

(@]

Mujeres primiparas.

o

Mujeres que firmen el consentimiento informado.

o

Mujeres mayores de 18 afos.

(@]
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e Criterios de exclusion

o Mujeres que tengan riesgo de padecer depresion 0 que ya estén
diagnosticadas.

o Mujeres que sufran limitacidn cognitiva o alteracion psiquiatrica que
impida llevar a cabo la intervencion.

o Mujeres que sufran la muerte de un familiar de primer grado durante
los seis meses previos.

o Criterios de retirada

o Mujeres que manifiesten el deseo de abandonar el estudio.

o Mujeres que no acudan a las sesiones propuestas.

o Mujeres que sufran un aborto.

o Mujeres que sufran durante la gestaciéon y/o el parto una
complicacion que suponga un riesgo vital tanto en la madre como en
el bebé.

o Mujeres que sufran la muerte de un familiar de primer grado durante

la gestacion.

6.3.2.3 Aleatorizacion

Se llevara a cabo un proceso de aleatorizacion con el fin de prevenir la
existencia de diferencias entre los grupos que no sean derivadas de las

intervenciones a comparar.

Una vez reclutadas las gestantes necesarias para el estudio seran
asignadas aleatoriamente a uno de los dos grupos (grupo control y grupo

intervencion).

Dicha asignacion se realizara a través del programa informatico disponible
a través del SERGAS, Epidat 4.2*° el cual generara dos grupos y asignara
de forma simple (proporcién 1:1) a las mujeres seleccionadas a cada uno
de los dos grupos. Seran asignados un codigo de dos digitos a cada
participante de manera consecutiva y siguiendo el orden de

aleatorizacion.

EMPODERAMIENTO VS EDUCACION MATERNAL



21

6.3.2.4 Estimacion del tamafo muestral.

Se realiza un planteamiento unilateral y se establece una seguridad del
95% (a=0.05) con un poder estadistico de un 80%. Se asumen diferentes
tasas de respuesta, estimando que la proporcion de pacientes que
mejoraran el afrontamiento del estrés sera de un 50% en el grupo control
frente al 80% del grupo intervencién. Ademas, se establece un 15% como

proporcion esperada de pérdidas.
Asi, el tamafio muestral sera: n=36 mujeres en cada grupo.

6.3.3 Periodo del estudio.

Se enviara la Carta de Presentacion de documentacion a la Red de
Comités de Etica de la Investigacion de Galicia (CEIG) (ANEXO VI), y una
vez obtenida la aprobacion por parte éste, se iniciaria el periodo de

reclutamiento.

Teniendo en cuenta el tamafio muestral calculado, se prevén necesarios 3

meses para el reclutamiento.

Una vez conseguido el numero de mujeres necesario, se procedera a
realizar las intervenciones propuestas en el presente estudio, para lo cual

la duracién estimada es de 12 meses.

6.4 Establecimiento de las variables

6.4.1 Descripcion de las variables a estudiar

Las variables a estudiar poseen la finalidad de comprobar la hipotesis

alternativa. Por ello, se identifican las siguientes variables:

- Variable independiente:

o Intervencion en la que participa
- Variables dependientes

o El nivel de estrés.

o Los estilos de afrontamiento.
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6.4.2 Medicion de las variables.

Con el fin de evaluar las variables citadas anteriormente, se utilizara el
siguiente instrumento: la Escala de Estrés Percibido (EEP). La EEP* es
la versién espanola validada por Remor E, de la PSS (Perceived Stress
Scale) de Cohen S. Evalua dos componentes: el estrés y el afrontamiento.
Estima el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como
estresantes por las personas. Se utilizara la adaptacién de 10 items (EEP-
10), por ser esta la versidon que mejor propiedades psicométricas
presenta, motivo por el cual es uno de los autoinformes mas utilizados:
consistencia interna 0=0.82, correlacion item-test r=0.77, validez
(correlacién r=0.72 con la variable de estrés con p<0.01, y correlacion
consiste con las estrategias de afrontamiento de la Escala de Modos de
Afrontamiento) y sensibilidad. Los dos factores explican el 49.6% de la
varianza. Presenta una Ademas, es de facil comprension, sencilla y
rapida de realizar. Sus items interrogan sobre el grado en que las
personas sienten que ejercen control sobre las situaciones. Consta de 10
items en formato tipo Likert de cinco puntos (0= nunca al 4= muy a
menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4,5,7 y 8; y sumando entonces los 10 items. A
una mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés percibido. En
cuanto al afrontamiento: un afrontamiento mas adaptativo se corresponde
con menos estrés percibido, en tanto que el estilo desadaptativo lo hace
en sentido contrario. Se sugiere un punto de corte de 22 para considerar

casos de alto nivel de estrés®.

6.5 Descripcion de la intervencidn

6.5.1 Profesionales

La intervencién en el grupo control sera llevada a cabo por la matrona A
que seguirad lo establecido por el SERGAS®. La intervencién propuesta
sera impartida por la matrona B que debera ser previamente formada en
el modelo de MPS de Pender y en el empoderamiento. Ambas se reuniran

regularmente con el responsable de la investigacion.
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6.5.2 Participantes

Al realizarse el proceso de aleatorizacion, se reparten a las mujeres en

dos grupos:

- Grupo control: recibiran sesiones siguiendo la Guia de Educacion
Maternal del SERGAS®
- Grupo intervencidn: recibiran las sesiones de la nueva intervencion

disefada en el empoderamiento de las embarazadas.

A partir del momento en el que se establezcan en uno grupo u otro, las
mujeres realizaran los controles del embarazo con la matrona
correspondiente a su grupo, ya que asi se obtiene un conocimiento mas

holistico y completo de todo el proceso de embarazo.
6.5.3 Sesiones

En ambos grupos, en primer lugar, se realizara una valoracién de la
gestante en la primera visita a la que acuda con su matrona. Sera
entregada la Escala de Estrés Percibido ANEXO VII para cubrir y conocer
los datos al principio del estudio. Para garantizar la confidencialidad, los

datos se cubriran con los dos digitos establecidos en la aleatorizacion.

El diagndstico enfermero con el que se trabajara sera el recogido por la

taxonomia NANDA como Disposicion para mejorar el afrontamiento

(00158), ya que se entiende que toda mujer que acude a las clases de EM
0 a la nueva intervencién de empoderamiento lo hace voluntariamente
con el fin de adquirir las habilidades cognitivas y conductuales para
conseguir un embarazo y puerperio saludable. En la tabla | se recogen las

caracteristicas de dicho diagndstico.
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Tabla | Diagnéstico NANDA.

Dominio 9 Clase 2
Afrontamiento/tolerancia al estrés Respuestas de afrontamiento
Definicion Patrén de esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar las

demandas relacionadas con el bienestar, que puede ser reforzado.
Caracteristicas @ -Es consciente de posibles cambios.
definitorias -Expresa deseo de mejorar el apoyo social.
-Expresa deseo de mejorar el conocimiento sobre estrategias de
gestion del estrés.

-Expresa deseo de mejorar el manejo de los estresores.

Fuente: elaboracion propia. Bibliograf/’a34

GRUPO INTERVENCION

Las 5 primeras sesiones prenatales se realizaran de forma individual, con
el fin de establecer un vinculo cercano y de confianza con la mujer y
poder preparar bien asi su empoderamiento y afrontamiento. Las
siguientes sesiones, se realizaran en grupo, con una separacion de 1
semana entre si. En todas las sesiones esta recomendada la participacion

de la pareja, sobre todo a partir de la sesién n° 4.

La descripcibn minuciosa y con las definiciones necesarias de la

intervencion se encuentra en el ANEXO VIII.

e Sesidn n°1. Se realizara en torno a la semana 10 de gestacion. La
duracién estimada de la sesion sera de 2 horas. Es importante tener
en cuenta el nuevo rol del profesional como colaborador. Por lo tanto,
en esta primera sesién, la mujer comenzara a verse responsable de su
propia conducta, iniciando asi el proceso de empoderamiento.
Teniendo en cuenta que se persigue la promocion de la salud, ya que
el modelo de trabajo es el MPS de Pender, el objetivo principal sera el
NOC 1602 Conducta de fomento de salud: “acciones personales
para mantener o aumentar el bienestar”. Para conseguirlo, se realizara

la intervencion NIC de Facilitar la autorresponsabilidad (4480).

EMPODERAMIENTO VS EDUCACION MATERNAL



25

Ademas, se trabajara el objetivo a cumplir tras la intervencion, con la
NIC Establecimiento de objetivos comunes (4410). Pero, hay que tener
en cuenta que la mujer se encuentra en un estado desconocido para
ella hasta el momento, asi que también se le proporcionaran
conocimientos acerca de la gestacion. Esto se conseguira a través del

NIC Cuidados prenatales (6960).

Sesion n® 2. Se realizara en la semana 14 aproximadamente. El

tiempo estimado de la sesion sera de 1-1.5h. Se proseguira en el
proceso de empoderamiento, por lo cual el objetivo sera NOC
Autoestima (1205), definido como “juicio personal sobre la capacidad
de uno mismo”. Para lograr un nivel adecuado, en primer lugar se
trabajara con la intervencion NIC Potenciacion de la conciencia de si
mismo (56390), que consiste en realizar una exploracion y comprension
de sus pensamientos y sentimientos. Una vez realizada, se procedera
a la NIC Potenciacion de la autoestima (5400).

Sesion n°3. Tendra lugar en la semana 18, con una duracién de 1 hora
aproximadamente. El objetivo a conseguir sera NOC Autonomia
personal (1614): “acciones personales de un individuo competente
para controlar las decisiones vitales”, pues el fin del empoderamiento
es otorgar a la persona de autonomia y autovalia. Se trabajaran dos
nuevas intervenciones: NIC Potenciacion de la seguridad (56280) y
Mejora de la autoconfianza (5395).

Sesiones n° 4. Se realizara en torno a la semana 22, con una duracion

de 1.5h. El tiempo estimado de la sesion sera de 1.5-2h. Esta sesidn
pasara de ser individual a llevarse en grupo, como todas las
siguientes. Se procedera a presentar al grupo con el que se trabajara.
Es importante establecer un tamafo 6ptimo (maximo 12 personas), asi
como un clima agradable y que genere confianza, ya que se precisa
que las participantes se abran y expongan sus sentimientos, miedos,
etc. El objetivo sera el NOC Afrontamiento de Problemas (1302),
definido como las “acciones personales para controlar los factores

estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo”. En
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consecuencia, la intervencidon NIC a realizar sera y Terapia de
reminiscencia (4860). Se elige la terapia de reminiscencia tras
considerarse como la mas idonea para lograr el objetivo de la
intervencién, pues se ha demostrado la eficacia en la practica clinica
tanto para empoderar a pacientes como para aumentar el
afrontamiento*”*®

Sesion n°5. Se llevara a cabo en torno a la semana 24, con una hora
de duracion. El objetivo sera el mismo que el de la sesidén anterior
(Afrontamiento de problemas), y se llevara a cabo la intervencion NIC
Aumentar el afrontamiento (5230) , trabajando la capacidad y habilidad
de afrontamiento de las mujeres.

Sesiéon n° 6 y 7. Tendran lugar en torno a las semanas 25 y 26,

respectivamente. El fin ultimo es el de lograr el compromiso en la
dimension de gestidn del estrés, por lo que el objetivo principal de esta
sesion sera el recogido en la taxonomia NOC Nivel de estrés (1212),
definido como “gravedad de la tension fisica o mental manifestada
como consecuencia de factores que alteran un equilibrio existente™,
por lo que se explicaran varias formas de relajacion mediante la NIC
Terapia de relajacion simple (6040) llevando a cabo una de ellas, de
esta manera aprenderan a realizarla y la podran ejecutar cuando sea
preciso, y el ofrecer varias modalidades hara que la persona pueda
escoger y realizar la que mas adecuada siente para ella o la que mas
efectiva percibe que es.) También se trabajara con la NIC Disminucién

de la ansiedad (5820).

Una vez que se haya trabajado el empoderamiento de la gestante, asi

como su afrontamiento, se expondran los conocimientos que les quedan

por adquirir. De esta manera seran capaces de actuar y tomar decisiones

de una manera informada y con conocimientos.

Sesidon n°8. Semana 27 de gestacion, duracion de 2 horas. Se
facilitara informacion acerca del parto y del alumbramiento. Es una de

las cuestiones que mas interés generan en la madre, asi que es
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importante profundizar, dar informacién y resolver dudas. El objetivo
sera el NOC Conocimiento: parto y alumbramiento (1817), con la
intervencidn NIC Preparacion al parto (6760). Es importante explicar
en esta sesion del cumplimiento por parte de las gestantes del “Plan
de Parto y Nacimiento del SERGAS”. Se les explicara la libertad que
tienen de elegir como dar a luz a su bebé, explicando los beneficios de
cada opcion asi como los riesgos. Se trabajara también ejercicios de
respiracion.

Sesidon _n°9. Se proporcionara informaciéon acerca de la lactancia

materna. El objetivo sera el NOC Conocimiento: lactancia materna
(1800), con la intervencion NIC Asesoramiento en la lactancia (5244).
Se explicaran las ventajas y beneficios de la lactancia materna, asi
como instruir en cdmo amamantar, los masajes del pecho para
estimular la produccion, o los cuidados de los pezones. Sin embargo,
es importante explicar también los otros métodos de alimentacion,
pues habra madres que llegado el momento no puedan utilizar la
lactancia materna, y madres que empoderadamente decidan no dar el
pecho, y se deberan de respetar ambas decisiones.

Sesion n°10. Semana 29 de gestacion, con duracion de 1.5h. Se
trabajara para conseguir el NOC Conocimiento: salud materna
durante el puerperio (1818). Con el NIC Cuidados postparto (6930).
Se explicaran los cuidados que son beneficioso para la salud de la
madre tras el parto, asi como se explicar los sentimientos que podran
surgir, confusiones, pero es importante mostrar confianza en la
capacidad de la madre para cuidar al bebé y cuidarse a si misma. En
esta sesion se abordaran las dudas que presenten de las sesiones
anteriores.

Sesion n°11: Semana 30 de gestacion, duracion de 2 horas. El objetivo
de esta sesion sera NOC 2211 Ejecucion del rol de padres:
“acciones paternas para proporcionar un ambiente social, emocional y
fisico que alimente y sea constructivo para el nifio”. La intervencion

principal sera la NIC Estimulacion de la integridad familiar. familia con
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nifio recién nacido: facilitar el crecimiento individual o de la familia que
incorpora un hijo al hogar (7104). Lo principal de esta sesién es
escuchar las preguntas, sentimientos o preocupaciones que puedan
presentar las madres, asi como sus parejas, y promover su
autoeficacia. Ademas, también se ensefaran los cuidados principales
que debe recibir un recién nacido mediante la NIC Cuidados del
lactante (6820).

Una vez que la mujer da a luz en el hospital, se pone en marcha el plan

“Conecta 727, el cual consiste en que a las 72 horas de recibir el alta

materna hospitalaria, la mujer aparece en la lista de pacientes del IANUS,

junto con un numero de teléfono al que llamar. Entonces, se llamara a la

madre (conveniente revisar la historia del IANUS para tener una idea

general de como ha ido el proceso de parto y puerperio inmediato

hospitalario). Se preguntara como ha ido todo, y se le propondra tener

una visita durante los siguientes x dias. Si la madre precisa de una visita

mas proxima, se le concedera si es posible.

Sesiones postparto: todas ellas tendran los mismos objetivos, y se

realizara las mismas intervenciones. La primera sesion postparto se
realizara aproximadamente a las 2 semanas del parto. Las sesiones
tendran una separacion de 2 semanas entre si al principio. Alrededor
de la 42 sesion, en funcion de las necesidades de la madre, se
aumentara esta separacion hasta 1 mes. Lo ideal seria continuar con
las sesiones hasta el cese de la lactancia materna. Los objetivos seran
NOC Conducta de fomento de la salud (1602) para fomentar la
promocion de la salud en el puerperio pero también posteriormente.
NIC Apoyo emocional (6270) y Cuidados Postparto (6930). Ademas,
también el NOC Mantenimiento de la lactancia materna (1002), con
el NIC Asesoramiento en la lactancia (5244) si es el caso, para
asegurar de la efectividad y de la buena practica. En dichas sesiones,
se trabajaran las dudas que tengan las madres, los problemas que

encuentren, asi como la manera de afrontar la situacion.
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Grupo control: realizaran 10 sesiones teodricas de 45-60 minutos y 10

sesiones practicas de 45-60 minutos. Seguiran las indicaciones de la Guia
Técnica del Proceso de Educacion Maternal Prenatal y Postnatal del
SERGAS®.

Tendra lugar una primera sesion en el primer trimestre del embarazo, y se
cubrira la EEP. Las siguientes seran a partir de la semana 24-28 de
gestacion y estan descritas con exactitud en el ANEXO IX, con una
separacién de 1 semana entre sesiones. En el postparto, se aconseja
iniciarlas a partir de la 4 semana postparto, minimo 8 sesiones,
realizadas semanalmente (media hora para el masaje del bebé, media
hora de ejercicios de recuperacion fisica y media hora de contenidos

teoricos).

Contenido de las sesiones: Sesion n°1: conocimientos de la gestacion.
Sesidon n°2: Presentacion e introduccion del curso. Sesidon n°3: Embarazo,

cambios fisicos y psiquicos. Vivencias y cuidados. Sesion n°4 y 5: El

parto. Sesion n°6: Puerperio. Sesion n°7 y 8: Lactancia materna. Sesion

n°9: Cuidados del bebé. Sesidon n°10: Sexualidad y anticoncepcion.

Sesion n°11: Recursos institucionales. Sesién n° 12: Primera sesién

postparto. Introduccion del curso. Sesién n° 13: Lactancia materna.

Sesidén n° 14: Estimulacion posnatal. Sesion n°15: Incidencias comunes
en la crianza del bebé. Sesidén n°16: Prevencion de accidentes infantiles.
Sesién n°17: Anticoncepcion en el postparto. Sesion n°18: Educacion

afectivo-sexual.

Tanto en el grupo control como en el grupo intervencion, en cada sesion
trabajara la estimulacion prenatal o postnatal (segun proceda). En el

grupo intervencion sera una duracion aproximada de 15 minutos.

Para poder hacer una comparacion adecuada, se han establecido los
objetivos de la Guia del SERGAS utilizando la taxonomia NANDA,

manteniendo la fidelidad y la mayor correspondencia con los objetivos
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citados en la guia, y de igual manera se ha hecho con las intervenciones

NIC. Las actividades reflejadas son las propias de la Guia del SERGAS.

En la tabla Il se representan los objetivos de cada sesion de cada una de

las dos intervenciones.

Tabla Il Objetivos NOC de las intervenciones.

EDUCACION MATERNAL

Semana NOC Semana
1T -Conocimiento: gestacion. 10
24-28 | -Educacién sanitaria 14
25-29 | -Conocimiento: gestacion 18
26-30 | -Conocimiento: parto y alumbramiento 22
27-31 -Conocimiento: parto y alumbramiento 24
28-32 -Conocimiento: salud materna en el 25
puerperio
29-33 -Conocimiento: lactancia materna 26
30-34 | -Conocimiento: lactancia materna 27
31-35 -Conocimiento: cuidados del lactante 28
32-36 | -Conocimiento: funcionamiento sexual 29
durante el embarazo y el postparto
33-37 | -Conocimiento: recursos sanitarios 30
4 PP -Conocimiento lactancia materna 2 PP

-Establecimiento de la lactancia materna
-Mantenimiento de la lactancia materna
- cuidados del bebé

- Sexo
5 PP -Mantenimiento de la lactancia materna 4 PP
6 PP -Conocimiento: cuidados del lactante 6 PP
7 PP -Conocimientos: cuidados del lactante 8 PP

8 PP -Cuidados de los hijos: seguridad fisica 12 PP
del lactante y preescolar

9 PP -Conocimiento: funcionamiento sexual 16 PP
durante el embarazo y el postparto
10 PP | - Ejecucion del rol 20 PP

EMPODERAMIENTO

NOC

-Conducta de fomento de salud
-Autoestima

-Autoestima

-Afrontamiento de problemas
-Afrontamiento de problemas
-Nivel de estrés

-Nivel de estrés

-Conocimiento: parto y alumbramiento
-Conocimiento: lactancia materna

- Conocimiento: salud materna
durante el puerperio

- Conocimiento: lactante / Ejecucion
del rol de padres

-Conducta de fomento de salud
-Mantenimiento de la lactancia
materna

-Ejecucion del rol de padres

-Mismo objetivo que el anterior.
- Mismo objetivo que el anterior.

- Mismo objetivo que el anterior.
- Mismo objetivo que el anterior.

-Mismo objetivo que el anterior.

*Si la madre lo necesita.

Fuente: elaboracion propia. Bibliografia 33649
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La EEP sera entregada para cubrir en ambos grupos: al mes del
parto, a los tres meses y al sexto mes. En caso de coincidir con una
sesion, se hara en la misma, si no, se le citara o se hara coincidir con

una consulta de control.

6.6 Analisis de datos y limitaciones del mismo.
6.6.1 Recogida de datos

Los datos seran recogidos por la matrona que lleve a cabo cada
intervencion, es decir, el grupo control los recogera la matrona A y el del
grupo intervencion la matrona B. Ademas, seran coordinados por el

investigador principal

6.6.2 Evaluacion de la respuesta

Con el fin de evaluar la respuesta del estudio, se observaran los posibles

resultados NOC pertinentes segun el plan de cuidados del paciente.

Dicha evaluacion se realiza con el fin de objetivar la efectividad de la
intervencion enfermera de empoderamiento frente a la intervencion
tradicional en mujeres embarazadas, la Educacion Maternal, realizando la

comparacion entre ambos grupos a los 12 meses del estudio.

6.6.3 Analisis estadistico

La estrategia de analisis estadistico se llevara a cabo mediante un
analisis descriptivo de todas las variables presentes en el estudio, y como
se tratan de variables tanto cualitativas como cuantitativas, se utilizaran
diferentes métodos para el andlisis. Todas las medidas se presentaran

con su intervalo de confianza al 95%.

Las variables cualitativas se expresaran como frecuencia y porcentaje,
mientras que las cuantitativas se recogeran como media * desviacion

tipica.
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Para la comparacion de medias se utilizara el T de Student o el test de
Mann-Whitney, segun proceda, tras la comprobacién de la normalidad con
el test de Kolmogorov-Smirnov. Se estudiara la asociacién entre variables

cualitativas con el test Chi-cuadrado.

La correlacion de variables cuantitativas entre si se determinara por

medio del coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman.

Para determinar las variables asociadas a los eventos de interés se
realizara un analisis multivariado de regresion logistica; si el elemento de
interés no fuese dicotdmico y fuese cuantitativo se realizara un estudio de
regresion multiple de Kapplan y Meier y un analisis multivariado de
regresion Cox. Se realizara un analisis multivariante mediante regresion
lineal multiple o regresion logistica, segun la respuesta considerada, para
ajustar la eficacia de la intervencion segun posibles factores de confusion,
asi como para determinar qué otras variables estan asociadas con cada
uno de los resultados. Las variables con significacion estadistica p<0,20
en el analisis bivariado se seleccionaran para ser incluidas en el analisis

de regresién multivariante.

Para comparar los resultados de la EEP antes y después de la
intervencion, se utilizara el test T de Student o la prueba de los rangos

con signo de Wilcoxon.

Adicionalmente, se estudiara la relevancia clinica de la intervencion
mediante el calculo del riesgo relativo (RR), la reduccién del riesgo
relativo (RRR), la reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el numero de

pacientes necesarios a tratar (NNT).

Todos los analisis se realizaran por intencion a tratar, en los cuales se
preservara el valor total de la asignacion al azar, y garantizara el control

sobre los factores de confusion de referencia.

Los analisis se realizaran usando el paquete estadistico SPSS, versién
24.0.
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6.6.4 Limitaciones

Se han de establecer medidas que eviten la aparicion de sesgos, por lo
que a la hora tanto de planificar como de llevar a cabo el estudio se han
de tener en cuenta los posibles errores sistematicos que se pueden

encontrar, y consecuentemente disminuir la validad interna.

Las limitaciones que podemos encontrar en la realizacion de este estudio

podrian ser las siguientes:

- Sesgos de seleccion: como consecuencia de la captacion de

participantes.. Los principales motivos suelen ser:

o Falta de participantes en el estudio, teniendo en cuenta que no
todas las personas poseen la disposicion de participar en una
intervencion novedosa, sobretodo en un periodo tan vulnerable
como es el embarazo, en el que muchas mujeres querran recibir
la intervencion que hasta el momento consideran como segura.

o Falta de adhesion a la intervencién y abandono, ya que los
resultados no se muestran rapidamente, si no que se van
forjando y demostrando con el paso de las sesiones, lo que
puede producir que la mujer se canse.

o Que no se consiga alcanzar el tamafio muestral calculado. Se
minimiza este sesgo estableciendo un tamafio muestral
adecuado, bien trabajado y estudiado, y es muy importante
realizar un protocolo estricto de captacion de pacientes,
respetando siempre los criterios de inclusion y exclusion.

- Sesgos de informacidon: como consecuencia de la metodologia

empleada. Se tendra en cuenta que el ensayo clinico es abierto (sin
enmascaramiento). También esta ligado a la falta de comprension de
los instrumentos de recogida de datos. Con el fin de paliarlos se
usaran procedimientos estandarizados y un cuestionario validado.

- Sesgos de confusion: deriva de la presencia de factores o variables no

considerados y que puedan modificar los resultados. Para evitarlo, se
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incluiran todas las variables que puedan tener interés, las cuales se

analizaran mediante técnicas de regresion multiple.

6.6.5 Segquridad y efectos adversos

No se esperan efectos adversos tras la intervencion.
7 PLAN DE TRABAJO

En la Tabla Ill se representan las diferentes etapas del estudio a realizar,
con sus fechas correspondientes, el cual es una orientacion.

Tabla Il Cronograma.

Fuente: elaboracion propia
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8 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, se solicitara al Comité Etico de Investigacion de Galicia la
autorizacion para llevar a cabo el estudio (ANEXO VI). Una vez recibida la

aprobacion del citado organismo, se podra iniciar el estudio.

Es imprescindible informar debidamente a los sujetos que decidan
participar en este estudio, por lo que se les entregara la Hoja de
Informacién (ANEXO Il), asi tomaran la decision de forma consciente y
voluntaria. Entonces, debera de ser entregado el Consentimiento
Informado (ANEXO 1V) el cual debe ser leido y firmado por la mujer
participante del estudio, explicando también que podra abandonar el

estudio en cualquier momento si asi lo desea.

En el estudio se deberan respetar los principios de la bioética, recogidos
en la Declaracion de Helsinki, el Convenio de Oviedo sobre los derechos
humanos y biomedicina, y seguira las Normas de Buena Practica en

investigacion en seres humanos, asi como el informe Belmont.

Ademas se cumpliran los requisitos establecidos en la legislacion
espanola en el ambito de investigacion durante toda su realizacion, como
como la Ley 14/2007 sobre investigacion biomédica, la Ley de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre), la cual tiene como objetivo garantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y
los derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de
su honor e intimidad personal y familiar. La Ley 41/2002, de 14 de
noviembre (basica reguladora de la autonomia del paciente y de derecho
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica), asi
como la Ley 3/2001, de 28 de mayo (reguladora del consentimiento
informado y de la historia clinica de los pacientes), la Ley 3/2005, de 7 de
marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, el Decreto 29/2009, de 5 de

Febrero, por el que se regula el acceso a la historia clinica electronica, asi
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como el Decreto 164/2013, de 24 de octubre, de modificacion del Decreto
29/20009.

El investigador de este estudio recogera los datos en el Cuaderno de
Recogida de Datos (CRD), todo dato recogido de los sujetos a estudio
sera separado de sus datos de identificacién personal, asegurando el
anonimato de dichos pacientes y protegiendo su identidad, de tal manera

que cada CRD estara codificado.

Se adjunta un modelo de compromiso del investigador por el cual nos
comprometemos a que el trabajo cumpla los requisitos éticos y legales
ANEXO III.

9 PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Para las ciencias de la salud, el fin de la investigacion es la transmision
del conocimiento cuando éste es relevante, bien para la practica
asistencial, bien para la sociedad, o bien para cubrir un vacio literario
sobre el tema a tratar. Por ello, es imprescindible tratar de conseguir la

mejor difusion posible de los resultados.

Una vez finalizado el estudio, se realizara el informe de la investigacion, y
a continuaciéon se procedera publicar los resultados, independientemente
de cuales sean, y a su exposicion en los ambitos cientificos

correspondientes.

Este plan de difusion esta sujeto a la aceptacion del estudio por parte de

las instancias a las que se pretende acceder.

En cuanto a la publicacion en revistas, se seleccionaran aquellas que

estén relacionadas con el tema de la investigacién con mayor visibilidad
dentro del ambito cientifico, para ello, se tendra en cuenta el factor de
impacto de cada uno, disponibles en las sedes web Journal Citation
Reports (CR) y Scimago Journal and Country Rank (SJR), y para las
revistas espafolas que no dispongan de los factores de impacto

anteriores, se utilizara la Repercusion Inmediata Cuiden (RIC) de
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CUIDEN Citation, ya que se rige por los mismos criterios que los
utilizados para los factores de impacto mencionados anteriormente.
Teniendo en cuenta lo expuesto, se seleccionan las siguientes revistas,

las cuales se recogen en la tabla IV.

Tabla IV: Factores de impacto y Repercusiéon Inmediata de Cuiden de revistas para

publicacion.

International Journal of Nursing Studies 3.561 1.526

Patient Education and Counseling 2.232 1.279

Midwifery 1.861 0.902

Women'’s Health Issue 1.811 1.088

Index de Enfermeria - 0.142 1.711
Enfermeria Global - 0.140 0.904
Matronas Profesion - 0.112 0.607
Evidentia - - 0.342
Enfermeria Comunitaria - - 0.250

Fuente: elaboracion propia., informacion de los Factores de Impacto disponibles en las sedes web

JournalCitation Reportssg, ScimagoJournal and Country Rank® y Fundacion Index61(2015)

La asistencia a congresos y jornadas también tiene importancia para la

difusion de datos, considerando como mas oportunos en cuanto al interés

de la investigacion los siguientes:

e 32° Congreso trienal de la ICM (International Confederation of
Midwives).

e XX Congreso Nacional de Matronas de la AEM (Asociacion
Espafola de Matronas).

e XVII Congreso Nacional de la FAME (Federacion de Asociaciones
de Matronas de Espana).

e V Jornadas de Actualizacion de Obstetricia y Ginecologia para

enfermeras

EMPODERAMIENTO VS EDUCACION MATERNAL



10 FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

38

En vistas a llevar a cabo el proyecto, se realiza una estimacion de los

recursos economicos necesarios, lo cual se recoge en la tabla V.

Tabla V Memoria econémica.

CONCEPTO UNIDADES COSTE
UNIDAD
Infraestructura

Sala Cesion del espacio del Centro de Salud de Narén 0€ 0€

Recursos humanos
Investigador principal 1 0€ 0€
Matrona 2 Colaboracion 0€
Auxiliar administrativo 1 Colaboracion 0€

Recursos materiales

Material fungible
Boligrafos 2 paquetes de 10 3.99€ 8€
Subrayadores 2 0.5€ 1€
Lapices 20 0.2€ 4€
Folios DIN A4 4 paquetes X500 3€ 12€
folios

Carpetas archivadoras 3 3.5€ 10.5€
Tinta de impresora 5 16 80€

Material Inventariable
Ordenador portatil 1 400€ 400€
Impresora multifuncion 1 50€ 50€
Memoria USB 3 15€ 45€

Otros gastos
Reprografia - - 100€
Inscripcion, movilidad y asistencia a congresos - - 3000€
y dietas.
Asesoramiento estadistico - - 3000€
Imprevistos - - 200€
8362 €

TOTAL
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La elaboracién y entrega de una memoria econdmica también es

obligatoria a la hora de realizar la peticion de ayudas econdmicas a

posibles fuentes de financiacion, tanto publicas como privadas.

Para esta investigacion, se proponen solicitar las siguientes bolsas y

ayudas a organismos y organizaciones a nivel nacional:

Premio de la Fundacion Mustela: ofrecido con el fin de financiar un
proyecto de investigacion y su ejecucion dentro del campo de accién
de la matrona en el ambito nacional espafnol. La cuantia econémica es
de 6000€.

La beca del ministerio de educacion, cultura y deporte: destinada a
estudiantes matriculados en segundo ciclo de estudios universitarios,
ultimo curso de grado o primer curso de Masteres oficiales; el nUmero
total de Becas de Colaboracion asciende a un total de 2.365, con una

dotacion total y unica para todos los beneficiarios de 2.000 euros.

Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi (MAPFRE): las
ayudas estan dirigidas a investigadores o equipos de investigacion del
ambito académico y profesional. Consta de 25 ayudas a la
investigacion y el ambito de acceso a la convocatoria es mundial. Para

la promocion de la salud, la cuantia econémica asciende a 48.000€.
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http://www.scimagojr.com/
http://www.index-f.com/cuiden_cit/citacion.php
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ANEXOS

ANEXO | ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Las palabras clave utilizadas para una adecuada busqueda bibliografica
han sido: “empoderamiento”, “educacién maternal’, “cuidados perinatales”
“afrontamiento”, “estrés”, “embarazo”, “enfermeria”, con sus respectivas
traducciones al inglés: “empowerment”, “maternal education”, perinatal

cares”, “coping

, “stress”, “pregnancy”, “nursing”.

Se han utilizado los booleanos AND y OR.

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales Bases de datos
electronicas: Medline/PubMed, Dialnet, Chochrane Database of

Systematic Reviews, Chinahl, Dialnet, Scopus y Scielo.

Se lleva a cabo también una busqueda manual en Websites: SERGAS,
Ministerio de Sanidad, Fisterra, Web de la Organizacion Mundial de la
Salud, Asociacion Galega de Enfermaria Familiar e Comunitaria,
Asociacion Espanfola de Psicologia Clinica y Psicopatologia, Asociacion
Espafola de Psicologia Perinatal, Asociacion Galega de Matronas,

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espania.

También se utilizan articulos y documentos de libros, articulos y otras

publicaciones.

PROCEDENTES
PRINCIPALES WEBSITES DE LAREVISION  BIBLIOTECA Numero
BASES DE DE CITACIONES total
DATOS Y AUTORES
Articulos 697 24 23 14 758

encontrados

Articulos utilizados 18 15 9 8
para el estudio
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ANEXO Il HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TiTULO DEL ESTUDO: .. Empoderamiento en la mujer embarazada frente a
Educacién Maternal: ensayo clinico de superioridad ..........ccccccemmviemiiierinennnnnns

INVESTIGADOR: Paula Gamundi BarroS. .......ocuu e
CENTRO: Centrode Salud de NaroON. ...

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede
llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar tiempo necesario
para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar, o si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones. LE
aseguramos que esa decisidén no afectara a la relacion con su matrona ni a la
asistencia sanitaria a la que Usted tiene derecho.

¢ Cual es el propésito del estudio?

El propdsito del estudio es demostrar la efectividad de una intervencion
enfermera basada en el empoderamiento de la mujer embarazada para
promover y mejorar el afrontamiento, especialmente en la crianza, y una mejor
gestion del estrés. Se hara una comparacion con respecto a la Educacién
Maternal establecida por el SERGAS.

Para poder lograrlo, es necesaria la participacion de personas.
¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. esta invitada a participar porque se encuentra en periodo de gestacion
(concretamente antes de la semana 12). Se espera que participen 64 personas
en el estudio. Ademas, se ajusta a los criterios de inclusién y exclusion:

e Criterios de inclusion
o Mujeres embarazadas pertenecientes al Centro de Salud de Narén.
o Mujeres de edad gestacional menor de 12 semanas.
o Mujeres primiparas.
o Mujeres que firmen el consentimiento informado.

o Mujeres mayores de 18 afios.
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e Criterios de exclusion

o Mujeres que tengan riesgo de padecer depresion o que ya estén
diagnosticadas.

o Mujeres que sufran limitacidn cognitiva o alteracion psiquiatrica que
impida llevar a cabo la intervencion.

o Mujeres que sufran la muerte de un familiar de primer grado durante los
seis meses previos.

¢En qué consiste mi participaciéon?

Usted, como participante del estudio, sera asignada de forma aleatoria a uno de
los dos grupos: grupo control, que recibira Educacion Maternal; y grupo
intervencion, que recibird una intervencion de empoderamiento. De forma
aleatoria quiere decir que tiene un 50% de posibilidades de entran en uno u otro
grupo.

En caso de formar parte del grupo control del estudio, Usted recibira la
intervencion clasica de Educacion Maternal, con las sesiones establecidas por el
SERGAS. En la primera sesion, cubrira un cuestionario, el cual se le volveran a
entregar para cubrir tras 1 mes después del parto, 3 meses y 6 meses. Las
sesiones de esta intervencion parten de la base de la ensefianza, es decir, se le
educara y ensefaran conceptos, como actuar, etc. Constara de 11 sesiones
prenatales y 7 postnatales, con una duracién estimada de 1.5-2h.

En caso de formar parte del grupo intervencion, Usted recibira una intervencion
basada en el empoderamiento. Esto quiere decir, en las sesiones, se le trabajara
la autoestima y autovalia con el fin de ser Usted quien gestione los cuidados
para lograr una salud adecuada durante el embarazo y el puerperio,
concretamente abordando el afrontamiento del estrés, ya que el embarazo y en
especial el postparto son momentos de maxima vulnerabilidad para la mujer.
Ademas, se le ofreceran los conocimientos y conceptos necesarios para un
embarazo y puerperio saludable. Igualmente, en la primera sesién, se le
entregara un cuestionario, que se volvera a ofrecer tras 1 mes del momento del
parto, a los 3 meses y a los 6 meses. Constara de 11 sesiones prenatales, 7
postnatales, con una duracidn estimada de 1.5h.

¢Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?
El tiempo dedicado a cubrir las escalas y responder a las preguntas.
¢ Obtendré algun beneficio por participar?

Usted recibira sesiones para aumentar los conocimientos (grupo control) o para
empoderarse para tomar decisiones correctas tras la adquisicion de
conocimientos i informacién, y conseguir un afrontamiento efectivo del estrés
(grupo intervencion). Esto conlleva un embarazo y puerperio saludables.
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La investigacion pretende descubrir una nueva herramienta para mejorar el
afrontamiento durante el embarazo y el puerperio. Esta informacion podra ser de
utilidad en un futuro para otras personas.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?
Se Ud. lo desea se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusién, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar la identificacién
de las participantes.

¢, Coémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de caracter personal y por su reglamento (RD 1720/2007). En todo
momento, Ud. podra acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo
ante el investigador.

Solo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada.
En el caso de que alguna informacion sea trasmitida a otros paises, se realizara
con un nivel de proteccion de los datos equivalente, como minimo, al exigido por
la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de modo
codificado, que quiere decir que poseen un codigo con el que el equipo
investigador podra conocer a quien pertenece. Al terminar el estudio los datos
seran anonimizados.

¢ Existen intereses economicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacién al estudio.
Usted no sera retribuida por participar.

Esta investigacion recibe fondos aportados por ..........c.cooiiiiiiiiiiiiinnn.
¢, Coémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Paula Gamundi Barros mediante el numero de teléfono

0 el correo electronico G

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO Il HOJA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Dna. Paula Gamundi Barros
Servicio

Centro: Centro de Salud de Nardn

Hace constar:

v" Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Empoderamiento en la mujer embarazada frente a
Educacion Maternal: ensayo clinico de superioridad.

Cddigo do promotor:
Version:
Promotor:
v" Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo
de estudios de investigacion

v Que participara como investigador principal en el mismo

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios
para llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la
realizacion de otros estudios ni con otras tareas profesionales
asignadas

v Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como
las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular
la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos en
su realizacion

v" Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comitéque
aprobd el estudio datos sobre el estado del mismo con una
periodicidad minima anual hasta su finalizacion

v" Que los investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

En ,a de de

Fdo. Paula Gamundi Barros
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ANEXO IV DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: Empoderamiento de la mujer embarazada frente a Educacion
Maternal: ensayo clinico de superioridad.

Yo,

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que me
entregd, pude conversar con el investigador principal y hacer todas las preguntas
sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

- Acceso a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al paciente.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: La participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO V REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, DnAa
Revoco el consentimiento prestado en fecha de ................ de.oiiiii de
20.........

Y no deseo proseguir con la participacion voluntaria de “Empoderamiento en la mujer

embarazada frente a Educacion Maternal: ensayo clinico de superioridad”.

FIRMADO:
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ANEXO VI Carta de Presentacion de documentacion a la Red de

Comités de Etica de la Investigacion de Galicia.

Secrelaria Técnica

XUNTA DE GALICIA Comilé Autondmica de Elica de 1a invesligacion de Galicia BI Icl 1
-;* Conselleria de Sanidade j i
*

+ i
M CONSELLERIA DE SANIDADE Elificio Adminisiraiive San Lazarm

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Tekfono: B3 546425

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMEMTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA

VD™
[ Paula Gamundi Bamros |

Y COMME0n alectrﬁnim:l ‘

SOLICITA |a evaluacion de:

can teléfono:

[¥] Protocolo nueve de investigacion
[] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comite
[ Modificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:
Empoderamiento en la mujer embarazada frente a Educacion Maternal: ensayo clinico de  superiorid

Promaotor:

| Paula Gamundi BAros

[ZIMARCAR si el promotor es sin animo comercial v confirma que cumple los requisitos
para la exencidon de tasas de la Comunidad Autdnoma de Galicia (mas informacidn en la

web de comités)

Tipo de estudio:
[OEnsayn clinico con medicamentos
Olnvestigacion clinica con producto sanitarios

[] Estudio Posautorizacidn con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)
[=] Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores v centros en Galicia:
Paula Gamundi Bamros

Facultad de Enfermeria y Pdologia de Ferrol

Y adjunto envio la documentacién en base a los requisitos que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, ¥ me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego v castellana.

A |9 de Junio de 2017

Firmado:

Red de Comités de Etica de la Investigacién
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO VII ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cdmo usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacién. Siendo: N=nunca, CN=casi nunca, DVC=de vez en cuando ,
AM= a menudo, MAM= muy a menudo.

Durante el ultimo mes N CN DvC | AM | MAM
1 ¢ Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido 0 1 2 3 4
inesperadamente?
2 ¢ Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas 0 1 2 3 4

importantes en su vida?

3 ¢ Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4

4 ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para 4 3 2 1 0

manejar sus problemas personales?

5 ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 4 3 2 1 0

6 ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las 0 1 2 3 4

cosas que tenia que hacer?

7 ¢, Con qué ha podido controlar las dificultades de su vida? 4 3 2 1 0
8 ¢ Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 4 3 2 1 0
9 ¢, Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le 0 1 2 3 4

han ocurrido estaban fuera de su control?

10 ¢Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se 0 1 2 3 4

acumulan tanto que no puede superarlas?
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ANEXO VIl DESCRIPCION DE LAS SESIONES DE LA
INTERVENCION PROPUESTA

NOC 1602 Conducta de fomento de salud: acciones personales para mantener o aumentar el
bienestar.

NIC 4480 Facilitar la autorresponsabilidad: animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de
su propia conducta.

Acti- | -Considerar responsable al paciente de sus propias conductas.
vida- | -Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca del estado de los cuidados de
des salud.
-Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y miedos por asumir la
responsabilidad.
-Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.
-Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios autocuidados como sea
posible.
-Proporcionar una respuesta positiva a un cambio de conducta y/o a la aceptacién de una
responsabilidad.
-Apoyar en toma la toma de decisiones

NIC 4410 Establecimiento de objetivos comunes: colaboracién con el paciente para identificar y dar
prioridad a los objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para alcanzar los objetivos.

Acti- | -Ayudar a la mujer y a su pareja a desarrollar expectativas realistas de ellos mismos en el
vida- | desempefo de sus papeles.
des -ldentificar con el paciente los objetivos de cuidados.

-Establecer los objetivos en términos positivos.

-Animar al paciente a establecer los objetivos de manera clara, evitando el uso de alternativas.
-Evitar imponer valores personales al paciente al determinar los objetivos.

-Ayudar al paciente a desarrollar un plan que cumpla los objetivos.

-Valorar el nivel de funcionamiento actual del paciente con respecto a cada objetivo.

NIC 6960 Cuidados prenatales: control y seguimiento de |la paciente durante el embarazo para evitar
complicaciones y promover un resultado saludable tanto para |la madre como para el bebé.

Acti- | -Explicar la importancia de los cuidados prenatales durante todo el embarazo.
vida- | -Animar a la pareja a que participe en los cuidados.
des -Promover una dieta saludable para el embarazo, la realizacién de ejercicio, la evitacion de

conductas perjudiciales (tabaco, alcohol), y explicar la importancia de consultar con su médico el
consumo de medicacion.

-Explicar signos de peligro que impliquen una notificacion inmediata.

-Asesorar sobre los cambios de sexualidad durante el embarazo.

NOC 1205 Autoestima: juicio personal sobre la capacidad de uno mismo

NIC 5390 Potenciacion en la conciencia de si mismo: ayudar a un paciente a que explore y
comprenda sus pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas

Acti- | -Animar al paciente a reconocer y discutir sus pensamientos y sentimientos.
vida- | -Ayudar al paciente a darse cuenta de que cada ser es Unico.
des -Ayudar al paciente a identificar los sentimientos habituales que tiene de si mismo.

-Ayudar al paciente a identificar la fuente de motivacion.

NIC 5400 Potenciacion de la autoestima: ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su
propia valia.

Acti- | -Observar las frases sobre su propia valia.
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-Animar al paciente a identificar sus virtudes.

-Abstenerse de realizar criticas negativas, ni mucho menos burlarse.

-Mostrar confianza en la capacidad del paciente por controlar la situacion.

-Ayudar al paciente a reexaminar las percepciones negativas que tiene de si mismo.
-Explorar las razones de autocritica o culpa.

1614 Autonomia personal: acciones personales de un individuo competente para controlar las
decisiones vitales

5280 Potenciacion de la seguridad: intensificar el sentido de seguridad fisica y psicolégica de un
paciente.

-Ambiente tranquilo, mostrar calma.

-Escuchar los miedos de la madre.

-Responder a preguntas sobre la salud.

-Ayudar a la pareja a identificar los factores que aumentan el sentido de seguridad.

-Ayudar a la mujer a identificar respuestas habituales a su capacidad de resolucién de problemas.
-Ayudar al paciente a utilizar respuestas de capacidad de resolucion de problemas que han
resultado con éxito en el pasado.

5395 Mejora de la autoconfianza: refuerzo de la confianza de un individuo de su capacidad de
desarrollar una conducta saludable.

-Explorar la percepcion individual de su capacidad de desarrollar la conducta deseada.

-Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accion

-Utilizar declaraciones convincentes positivas respecto a la capacidad del individuo de desarrollar
la conducta.

1302 Afrontamiento de problemas: acciones personales para controlar los factores estresantes
que ponen a prueba los recursos del individuo.

4860 Terapia de reminiscencia: utilizacion de recuerdo de sucesos, sentimientos y pensamientos
pasado para facilitar el placer, la calidad de vida o la adaptacion a las circunstancias habituales.

-Elegir un ambiente comodo

-Disponer de tiempo adecuado

-Elegir un pequefio numero de participantes adecuado para la terapia de grupo de reminiscencia.
-Presentacion del grupo.

-Utilizar escucha eficaz y habilidades de atencién.

-Determinar qué método de reminiscencia (autobiografia gravada, revision estructurada de la
vida, album de recortes, discusion abierta, explicar historias...) es mas eficaz.

-Introducir estimulos a los cinco sentidos dirigidos para estimular el recuerdo.

-Fomentar la expresion verbal de sentimientos, tanto positivos como negativos, de los sucesos
pasados.

-Observar el lenguaje corporal, la expresion facial y el tono de voz para identificar la importancia
de los recuerdos del paciente.

-Realizar preguntas abiertas sobre sucesos pasados.

-Fomentar la escritura de sucesos pasados.

-Proporcionar apoyo, animo y empatia.

-Reconocer las capacidades previas de resolucion de problemas.

5230 Aumentar el afrontamiento

-Valorar el impacto de la situacién del paciente en los papeles y relaciones.
-Alentar al paciente a encontrar una descripcion realista del cambio de papel y del
acontecimiento.

-Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion.

-Disponer de un ambiente de aceptacion.

-Fomentar un dominio gradual de la situacion.

-Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.
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-Presentar al paciente personas que hayan pasado por la misma experiencia con éxito.
-Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
-Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.
-Animar a la implicacion familiar.
-Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para hacerse cargo de sus limitaciones y a
manejar su estilo de vida o su papel necesario en ella.
-Ayudar al paciente a resolver los problemas de manera constructiva.
-Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.
NOC 1212 Nivel de estrés: gravedad de la tension fisica o mental manifestada como consecuencia de
factores que alteran un equilibrio existente.
NIC 5820 Disminucién de la ansiedad : minimizar la aprension, temor o presagios relacionados con
una fuente no identificada de peligro por adelantado

Acti- | -Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
vida- | -Explicar las posibles sensaciones que se han de experimentar durante el proceso de gestacion y
des crianza
-Proporcionar informacién objetiva.
-Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
-Reforzar el comportamiento
-ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad.
-Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.
-Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
-Observar si hay signos de ansiedad
NIC 6040 Terapia de relajacion simple: uso de técnicas para favorecer e inducir la relajacion con
objeto de disminuir los signos y sintomas indeseables como dolor, tensién muscular o ansiedad.
Acti- | -Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipos de relajacién disponibles
vida- | (musicoterpaia, meditacion, respiracion ritmica, relajacion mandibular, relajacion muscular
des progresiva).
-Ofrecer una descripcion detallada de la intervencion de relajacion elegida.
-Invitar al paciente a que se relaje y deje que las sensaciones sucedan espontdneamente.
-Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lentas y ritmicamente.
-Anticiparse a la necesidad del uso de relajacion.
-Fomentar la repeticion o practica frecuente de las técnicas de relajacion
-Fomentar el control cuando se realice la técnica de relajacion
-Grabar una cinta sobre la técnica de relajacion para uso de la persona, segun proceda.
-Evaluar la respuesta a la terapia de relajacién
NOC 1817 Conocimiento: parto y alumbramiento: grado de la comprensién transmitida sobre el
parto y el alumbramiento.
NIC 6760 Preparacion al parto: proporcionar informacién y apoyo para facilitar el parto y potenciar la
capacidad de desarrollo y realizacidn por parte de una persona de papel parental.

Acti- | -Ensefiar a los padres la fisiologia de los dolores y el parto.
vida- | -Dar a conocer los signos de parto y cuando acudir al hospital.
des -Informar a la madre de las opciones del parto si surgen complicaciones.

-Ensefar técnicas para evitar dentro de lo posible la episiotomia.

-Ensefar técnicas de respiracion y relajacion que se pueden a utilizar durante los dolores.
-Animar a la madre a ponerse al bebé sobre el pecho después del parto.

-Respetar la decision de tipo de parte que elija la madre.

Practicar la respiracion.
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1800 Conocimiento: lactancia materna: grado de comprensién transmitida sobre la lactancia y
la alimentacion del lactante durante la lactancia materna.

5244 Asesoramiento en la lactancia: utilizacion de un proceso interactivo de asistencia para
ayudar en el mantenimiento de una alimentacion de pecho satisfactoria.

-Instruir acerca de la alimentacion del bebé para que pueda realizar una toma de decision
informada.

-Proporcionar informacion acerca de las ventajas y desventajas de la alimentacion de pecho.
-Proporcionar apoyo a las decisiones de la madre.

-Evaluar la comprensién de la madre de las pautas alimentarias del bebé.

-Instruir en técnicas de relajacién y masaje de pecho.

-Ensefar los patrones de evacuacion urinaria e intestinal del nifio, asi como los patrones de
crecimiento.

-Recomendar el cuidado de los pezones.

-Explicar la necesidad de consultar ajcon el médico previamente a la toma de cualquier
medicacion.

-Explicar habitos de vida durante la lactancia (no fumar. Alimentacién adecuada)

-Ofrecer alternativas de alimentacion, para aquellas madres que decidan no dar el pecho o o
aquellas que no puedan llegado el momento.

-Explicar como extraer la leche y como conservarla, y recomendar como organizar cuando la
madre vuelva al trabajo.

-Explicar el avance normal en la ingestidon de nuevos alimentos.

-Explicar los signos de problemas de la lactancia.

1818 Conocimiento: salud materna durante el puerperio: grado de la comprensién transmitida
sobre la salud materna en el periodo después del nacimiento del bebé.

6930 Cuidados postparto: control y seguimiento de la paciente que ha dado a luz recientemente.

-Poner al bebé en el pecho

-Fomentar los bafios de asiento para favorecer la curacion y el alivio perineal.

-Fomentar el consumo de liquidos y fibra para evitar el estrefiimiento, asi como la deambulacion
precoz.

-Instruir en ejercicios postparto.

-Mostrar confianza en la capacidad de la madre para cuidar al recién nacido.

-Proporcionar una guia anticipada acerca de la sexualidad y la planificacion familiar.

-Explicar los sentimientos que se podrian presentar en el puerperio.

2211 Ejecucioén del rol de padres: acciones paternas para proporcionar un ambiente social,
emocional y fisico que alimente y sea constructivo para el nifio.

1501 Ejecucion del rol: congruencia de la conducta de rol del individuo con las expectativas del rol
7104 Estimulacion de la integridad familiar: familia con nifio recién nacido: facilitar el crecimiento
individual o de la familia que incorpora un hijo al hogar.

-Preparar a los futuros padres para los cambios de rol.

-Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas.

-Promover la autoeficacia.

-Reforzar los comportamientos paternos positivos.

-Ayudar a los padres a desarrollar las habilidades necesarias para realizar los cuidados
adecuados al bebé.

-Explicar los cuidados principales que necesite el bebé.

-Animar a los padres a pasar tiempo juntos como pareja para mantener la satisfaccién conyugal.

1602 Conducta de fomento de salud: acciones personales para mantener o aumentar el
bienestar. (Postparto)

5270 Apoyo emocional : proporcionar seguridad, aceptacion u animo en momento de tension
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-Comentar la experiencia emocional con el paciente.

-Realizar afirmaciones de apoyo.

-Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

-Escuchar las expresiones de sentimientos.

-Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta a los miedos.
-Proporcionar apoyo en la toma de decisiones.

5395 Mejora de la autoconfianza: refuerzo de la confianza de un individuo de su capacidad de
desarrollar una conducta saludable.

-explorar la percepcién de su capacidad de desarrollar la conducta deseada.

-Explorar la percepcion individual de los beneficios de ejecutar la conducta deseada.

-Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta.

-Proporcionar un entorno de ayuda para aprender los conocimientos y habilidades necesarios
(recordar los cuidados del bebé y cuidados de la madre).

-Utilizar declaraciones convincentes positivas respecto a la capacidad del individuo de desarrollar
la conducta.

(1002) Mantenimiento de la lactancia materna: continuacién de la lactancia materna desde el
establecimiento hasta el destete para la alimentacién de un lactante.

(5244) Asesoramiento en la lactancia: utilizacidon de un proceso de ayuda interactivo de asistencia

para ayudar al mantenimiento de una alimentacion de una alimentacion de pecho satisfactoria.

-Recordar lo trabajado en las sesiones

-Corregir conceptos equivocados o imprecisiones.

-Evaluar la comprension de la madre de las pautas del bebé.
-Evaluar la forma de succion/deglucion del recién nacido.
-Comprobar la integridad de la piel de los pezones.

-Recordar los signos de problemas

Fuente: elaboracién propia. Bibliografia®>3%3"%°,
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ANEXO IX DESCRIPCION DE LAS SESIONES DE EDUCACION
MATERNAL

NOC NIC y ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL GRUPO CONTROL

NOC 1810 Conocimiento: gestacion: grado de comprension transmitido sobre sobre el mantenimiento
de una gestacion saludable y la prevenciéon de complicaciones

NIC 6960 Cuidados prenatales: control y seguimiento d la paciente durante el embarazo para evitar
complicaciones y promover un resultado saludable tanto para la madre como para el bebé.

Acti- -Anatomia y fisiologia de la reproduccion, -Prevencion de infecciones durante la gestacion.

vida- calculo de la edad gestacional. -Motivos de consulta urgente.

des -Desarrollo embrionario y fetal. Percepcion de -Cambios y modificaciones psicoldgicas durante
movimientos fetales. la gestacion.
-Habitos y estilos de vida saludables -Consejo antitabaco

(descanso, trabajo, dieta..)

Segunda sesioén:

-Vivencias. -Explicacion de objetivos comunes y contenidos
-Cambios fisicos y psicolgoégicos. practicos.
-Cuidados, controles, habitos higiénicos, -Signos de alarma.
relaciones sexuales, suefio y reposo. -Resolucién de dudas
-Signos de alarma.
NIC 5450 Terapia de grupo: aplicacién de técnicas psicoterapéuticas a un grupo, incluyendo la
utilizacion de interacciones entre los miembros del grupo.
Acti- -Presentacion del profesional y de cada -Explicacion de objetivos comunes y contenidos
vida- componente. practicos: mecanismo de la contraccion, de
des - Que cada participante exprese sus dudas. respiracion y relajacion.
-Explicacion de objetivos y contenidos tedricos  -Resolucién de dudas.
del curso y duracién. -Anticipacion de los contenidos de la proxima
-Proyeccién en DVD: fecundacion, desarrollo sesion.
del bebé.

NOC 1817 Conocimiento: parto y alumbramiento: grado de comprension transmitida sobre el parto y
el alumbramiento vaginal

NIC 6760 Preparacion al parto: proporcionar informacién y apoyo para facilitar el parto y potenciar la
capacidad de desarrollo y realizacidn por parte de una persona de papel parental.
Acti- -Desencadenantes del parto. -Plan de parto y nacimiento.
vida- -Signos y sintomas para detectar el inicio de -Informacién sobre la donacién de sangre del
des parto. cordén umbilical.
-Cuando acudir al hospital. -Métodos de induccién al parto.
-Fisiologia del parto. -Técnicas analgésicas.
-Etapas del parto: caracteristicas y duracion de  -Episiotomia. Masaje perineal.
cada una de ellas. -Contacto precoz piel con piel. Inicio precoz de la
-Atencion al recién nacido. lactancia materna.
-Parto natural y parto medicalizado. -Cesarea y partos instrumentales.

NOC 1800 Conocimiento: lactancia materna: grado de la comprension transmitida sobre la lactancia y
la alimentacion del lactante durante la lactancia materna.
5244 Asesoramiento en la lactancia: utilizacién de un proceso interactivo de asistencia para ayudar
en el mantenimiento de una alimentacién de pecho satisfactoria.

-Ventajas de lactancia materna para el bebé y -Explicacion del concepto “ a demanda”

la madre. -Alimentacion, suplementos farmacolégicos,
-Galactogénesis, galactopoyesis. ingestién de medicamentos, tabaco,
-Eyeccion lactea. alcohol...Hidratacién materna, menstruacion.
-Importancia del vaciamiento del pecho y -Extraccién, conservacion y transporte de la
succioén para la produccion de la leche. leche.

-Importancia de la lactancia materna en la -Reduccion de horario laboral.
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primera hora de vida. - Introduccion de la alimentacién
-Caracteristicas de la leche materna. complementaria.

-Signos de buen agarre. -Manejo de la ingurgitacion y situaciones
-Diferentes posturas, comodidades y confort. especiales.

-Accesorios (cojines, almohadas...)

NOC 1839 Conocimiento: funcionamiento sexual durante el embarazo y postparto: grado de
conocimiento transmitido sobre la funcion sexual durante el embarazo y el postparto

NIC 5510 Educacioén sanitaria: desarrollar y proporcionar instruccién y experiencias de ensefanza que
faciliten la adaptacién voluntaria de la conducta para conseguir la salud.

Acti- -Modificacion de la sexualidad durante la -Hasta cuando tener relaciones.

vida- gestacion. -Contraindicaciones de las relaciones sexuales.

des -Actitudes cara el sexo. -Anticoncepcion y postparto/lactancia materna.

-Posiciones de las relaciones sexuales.

NOC 1818 Conocimiento: salud materna en el puerperio: grado de la comprension transmitida sobre
la salud materna en el periodo después del nacimiento del bebé

NIC 6930 Cuidados postparto: control y seguimiento de la paciente que ha dado a luz recientemente.
Acti- -Definicion de puerperio y fases. -Primera menstruacion.
vida- -Cambios fisicos y generales. -Reinicio de relaciones sexuales.
des -Dieta e higiene. -Signos de alarma.
-Indicacion y contraindicacion de fajas -Controles de salud en el puerperio.
postparto. -Recuperacioén del suelo pélvico.
-Actividad fisica y descanso. -Papel del padre.

-Tristeza y depresién postparto.

NOC 1819 Conocimiento: cuidados del lactante: grado de comprension transmitida sobre la asistencia
del nifio desde el nacimiento hasta 1 afo de edad.

NIC 6820 Cuidados del lactante: fomento de cuidados adecuados al nivel de desarrollo y centrados en
la familia para el lactante de menos de 1 afio de edad.

Acti- -lImportancia del contacto en el desarrollo de -Importancia de los controles de salud

vida- vinculos afectivos. -Pruebas metabdlicas.

des -Cuidados al recién nacido. -Exposicion de las incidencias mas frecuentes.
-Seguridad del bebé. -Signos de anormalidad y motivos de consulta.
-Cuna segura y homologada. -Alimentacion, suefio y denticion.
-Diferentes tipos de sistemas de transporte y -Riesgos de automedicacion.
sujecion

NOC 2900 Cuidados de los hijos: seguridad fisica del lactante y el preescolar: acciones parentales
para evitar lesiones fisicas de un nifio desde el nacimiento hasta los dos afios de edad

NIC 5645 Ensefianza: sequridad del bebé (0-3 afios): ensefianza de la seguridad durante los primeros
tres meses de vida.

Acti- -Prevencion de accidentes en el hogar.

vida- -Prevencion de accidentes fuera del hogar.

des

NOC 1806 Conocimiento: recursos sanitarios: grado de comprension transmitido sobre recursos
sanitarios relevantes.

NIC 5510 Educacién sanitaria: desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de ensefianza que
faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud.

Acti- -Derechos (permisos por maternidad, excedencias...)

vida- -Tramites (inscripcion en el registro civil, asistencia sanitaria).

des -Medidas de proteccion al apoyo (cheque bebé, ayuda a partos multiples...)

NOC (1002) Mantenimiento de la lactancia materna: continuacién de la lactancia materna desde el
establecimiento hasta el destete para la alimentacién de un lactante.

NIC (5244) Asesoramiento en la lactancia: utilizacion de un proceso de ayuda interactivo de asistencia
para ayudar al mantenimiento de una alimentacion de una alimentacion de pecho satisfactoria.

Activid | -Importancia de la postura -Demanda

ades -Buen vaciamiento -Importancia de la succion
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Conocimiento: prevenciéon del embarazo.

5510 Educacion sanitaria: desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de ensefianza que
faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud.

-Sexualidad y postparto. -Métodos anticoncepcion.

-Comienzo de las relaciones sexuales. -Anticoncepcién y lactancia materna.
-Sintomas frecuentes.

Fuente: elaboracion propia. Bibliografia *3>36:3749
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