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Resumen

Objetivo: Identificar los factores estresantes percibidos por las mujeres durante su parto. Material y métodos: Estudio des-
criptivo transversal realizado en el HGU Gregorio Marafdn, entre octubre 2017 y febrero 2018. Para la recogida de datos
se disefid un cuestionario con informacion sociodemografica, obstétrica, del parto, posibles estresores y nivel de estrés
percibido. Resultados: Se alcanzd el tamafo muestral estimado de 331 participantes. 150(45.3%) eran primiparas, y 232
(70,2%) iniciaron el parto espontaneamente. Los factores mas estresantes fueron del grupo temores y sensaciones: 166
(50,2%) mujeres valoraron como bastante o muy estresante "tener sed”, 173 (52,3%) "“tener dolor”y 166 (50,2%) “temor
a que el nifio sea lesionado/muera en el parto”. La mediana de puntuacién del nivel de estrés general percibido fue 3 [1-
5]. Discusidn: Los principales estresores identificados por las mujeres fueron “tener sed”, “tener dolor”y “temor a que el
nifio/a sea lesionado o muera en el parto”, siendo el resto de factores poco o nada estresantes. El nivel general de estrés
percibido por las gestantes durante el parto es bajo.

Palabras clave
Parto; Entorno del Parto; Estrés Psicoldgico; Atencion de Enfermeria; Bienestar Materno.
Abstract

Objective: To identify the stressors perceived by women during childbirth. Methods: Transversal descriptive study with
an analytical component conducted at the Gregorio Maraidn Hospital between October 2017 and February 2018. For
data collection, a questionnaire was designed with sociodemographic, obstetric, labor and delivery information, possible
stressors and level of perceived stress. Results: The estimated sample size of 331 participants was reached. 150(45.3%)
were primiparous, and 232 (70.2%) initiated labor spontaneously. The most stressful factors were from the fears and
sensations group: 166 (50.2%) women rated as quite or very stressful “being thirsty”, 173 (52.3%) “being in pain” and
166 (50.2%) “fear of the child being injured/dead in childbirth”. The median score for overall perceived stress level was
3 [1-5]. Discussion: The main stressors identified by the women were “being thirsty”, “having pain” and “fear of the child
being injured or dying in childbirth”, with the rest being little or no stressors. The general level of stress perceived by
pregnant women during childbirth is low.
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INTRODUCCION

El 50% de las mujeres se sienten insatisfechas con
su parto, y en sus declaraciones refieren ansiedad y
estrés vivido, dibujando algunos posibles estresores
relacionados con la atencion y el entorno (1). Es por
esto que numerosas publicaciones recogen la impor-
tancia de mantener un ambiente agradable y libre de
factores estresantes durante el parto (1-3). Pero éa
qué factores estresantes se refieren?

El parto en si es un suceso estresante para la
mayoria de mujeres. A ello, se suman posibles es-
tresores descritos por las gestantes en investigacio-
nes sobre satisfaccidén, tales como la sed, el ruido
del monitor, alarmas, estar conectado a cables, la
inmovilidad o posturas mantenidas, la iluminacién,
sentirse mojada, el dolor, la no informacién de pro-
cedimientos, el no conocer a la persona que le atien-
de, la falta de informaciéon sobre su evolucion, la
soledad o falta de intimidad en algunos momentos
(1,4-7). Estos son soélo algunos de los muchos facto-
res que las mujeres declaran influyen en la satisfac-
cion de su parto, aunque no se conoce si se sitlan
como estresores o no tienen un papel influyente en
este aspecto.

Mas alld de la influencia que el estrés pueda tener
en la percepcidon de la mujer acerca de su parto, se
sabe que la descarga de adrenalina que se produce
ante una situacidén estresante puede interferir en la
liberacion de oxitocina enddgena, y por tanto obstacu-
lizar el desarrollo fisioldgico del trabajo de parto (8).

Reducir el estrés también tendra un impacto po-
sitivo sobre el control del dolor en el parto, ya que
dicha descarga de adrenalina hace que se inhiba la
produccion de opioides endodgenos, facilitando el
circulo miedo-tension-dolor. En relacidon con esto, el
obstetra Odent relaciona el ambiente externo y nivel
de estrés, estableciendo que un ambiente estimu-
lante aumenta el estrés y el dolor, mientras que un
ambiente intimo produce todo lo contrario (8,9).

Al parecer, el miedo y ansiedad puede predispo-
ner a presentar una tolerancia mas baja al dolor o
a magnificar sus efectos, comportando incluso una
peor valoracion del tratamiento administrado para
aliviarlo (8,10,11). Esto es importante, pues al-
gunos estudios refieren que en mujeres con peor
control del dolor tras analgesia epidural —con pun-
tuaciones mas altas en las escalas del dolor y con
mayor administracion de bolos de rescate— mayor
es el riesgo de que finalice en cesarea (8,12). En
contraposicion, otros trabajos retrospectivos simila-
res no encuentran correlacion, por lo que se deben
considerar con cautela (13).
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El estrés durante el parto también tiene conse-
cuencias negativas en el posparto, tales como la
afectacion del entorno familiar, entorpecimiento de
la lactancia materna o relacién con la depresion pos-
tparto (1). Actuar sobre el estrés en el parto ten-
dria un efecto positivo en el puerperio y la lactancia
materna, pues éste puede inhibir la produccion de
la hormona prolactina e incrementar los niveles de
cortisol. De hecho, se ha visto que el porcentaje de
madres que contindan con lactancia materna a los
tres meses es mayor si han estado satisfechas con
el parto (1, 14, 15).

Incluso, el parto puede ser un evento lo suficien-
temente estresante como para desencadenar un
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno
infradiagnosticado con consecuencias muy negati-
vas tanto para la madre como para el vinculo con su
hijo (16-19). En la actualidad, no se han encontrado
datos sobre la prevalencia de este trastorno en Es-
pafa. Las investigaciones en otros paises sefialan
que afecta al 1,5-6% de las mujeres que paren, es-
timandose que en torno al 22-35% de las puérperas
presentan algun grado de TEPT (16,20-22). La insa-
tisfaccidon con los cuidados intraparto y la valoraciéon
negativa del mismo constituye un factor de riesgo
para el TEPT (19,22). Por ello, ademas de reducir
los factores de riesgo para TEPT que ya se conocen,
seria légico pensar en limitar todos aquellos estre-
sores que contribuyen, en mayor o menor manera,
a que la mujer experimente un excesivo estrés du-
rante su parto.

En otros @mbitos como las Unidades de Cuidados
Intensivos o quiréfanos si existen estudios descripti-
vos que analizan los estresores, y que han facilitado
a los gestores conocer sobre qué factores actuar.
Es interesante destacar que los aspectos que mas
preocupan a estos pacientes son los componentes
fisicos — sed, suefio, temperatura, iluminacion am-
biental, tubos en la nariz o la boca— y estudios coin-
ciden en que “tener sed” y “la imposibilidad para
dormir” son identificados por muchos como princi-
pales generadores de estrés, por encima de otros
items como “el cuidado recibido por el personal sa-
nitario” (23-26). No obstante, estos resultados no
se pueden extender a los paritorios, pues tanto las
personas objetos de los cuidados como los entornos
protagonistas tienen caracteristicas muy diferentes.

Para el equipo sanitario poder actuar disminu-
yendo los estresores resulta positivo, no solo des-
de el punto de vista de favorecer el bienestar de la
mujer y una mejor calidad percibida, sino a la hora
de desarrollar su labor asistencial. Se ha visto
gue cuando la mujer siente temor es mas probable
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que colabore menos con los profesionales en su
parto, o que no consiga el autocontrol durante el
mismo (27,28).

A nivel de gestion, disminuir el estrés que sien-
te la mujer durante la dilatacién y expulsivo tendra
una repercusién positiva sobre los efectos del mis-
mo. Esto se traduce en menor comorbilidad secun-
daria y, por tanto, menor demanda asistencial con el
consiguiente menor gasto sanitario. A esto hay que
sumar los derivados de un mejor establecimiento de
la lactancia materna, con todos los beneficios que
supone para el recién nacido y su salud (1).

Por todo ello, resulta fundamental incorporar la
perspectiva de las mujeres en la valoraciéon de la
atencion prestada, con el fin de localizar aquellos
estresores modificables, desarrollar planes de ac-
tuacién para eliminarlos o minimizarlos, logrando
asi disminuir las multiples consecuencias del estrés
y mejorar la asistencia. Asi, el objetivo del estudio
es identificar los factores estresantes percibidos por
las mujeres durante su parto (posibles estresores
relacionados con el ambiente, los cuidados y proce-
dimientos, la dificultad de movimiento, las sensacio-
nes de la mujer, la despersonalizacion, el personal
sanitario y los temores de la mujer) e investigar el
nivel general de estrés percibido durante la dilata-
cién y expulsivo.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo en las Plantas de Puer-
perio del Hospital Universitario Gregorio Marafién
(HUGM) (Madrid) desde octubre de 2017 hasta fe-
brero de 2018.

Disefno

Estudio descriptivo transversal.

Sujetos

La poblaciéon a estudiar fueron todas las mujeres
que tuvieron un parto eutdcico con analgesia epidu-
ral en el HUGM durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion

Gestacion Unica y a término de bajo riesgo, parto
eutdcico cefdlica con recién nacido vivo, entender la
lengua espanola hablada y escrita.
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Criterios de exclusion

Gestantes que ingresan en fase de expulsivo,
mujeres en tratamiento por trastornos de ansiedad
y/o diagnosticadas de trastornos psiquicos y/o cog-
nitivos previos.

Criterios de retirada

Puérperas que han sido trasladadas a unidades
de cuidados criticos o servicios especiales tras acep-
tar la participacion, no cumplimentar el 80% del
cuestionario.

En el afio 2015 (datos mas recientes disponibles)
hubo 3157 partos eutdcicos a mujeres con gesta-
cién Unica a término de recién nacidos vivos en el
Paritorio del HGUGM, de las cuéles 2367 recibieron
analgesia epidural durante la dilatacién y expulsivo,
que fue la poblacidn de estudio definida. El tamafio
muestral se calculé utilizando el programa Epidat
4.1 bajo los siguientes supuestos: que el 50% de
las mujeres detectan factores estresantes durante
la dilatacién y expulsivo (p=g=0.5) de esta mane-
ra se garantiza el mayor tamafio de muestra al no
haber bibliografia al respecto, para un nivel de con-
fianza del 95% y una precisidon del 5% se estimd un
tamafio muestral de 331 mujeres.

Se llevo a cabo un muestreo de tipo no probabilis-
tico hasta completar el tamafio muestral (Figura 1).

Variables

Para la identificacion de los factores ambientales
estresantes se utilizé un cuestionario de elaboracién
propia (ANEXO I. Cuestionario).Previamente, se
realizd un pilotaje con 25 mujeres para garantizar
la comprensiéon del cuestionario y probar su funcio-
namiento in situ.

Se recogio informacidn de las siguientes variables:

e Sociodemograficas y obstétricas: Edad cro-
noldgica de la mujer, nacionalidad, nivel de es-
tudios, nimero de embarazos, niumero de hijos,
tipo de partos anteriores.

e Relacionadas con el parto: Horas de duracion
del parto, horas que han pasado desde el parto,
acompanante durante el parto (si/no), control
del dolor con analgesia epidural Escala Visual
Analdgica (EVA) del 0 (sin dolor) al 10 (maximo
dolor).
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e Factores estresantes: Escala compuesta por 48
items que corresponden a posibles factores es-
tresantes, divididos en 7 grupos. Cada uno de los
items se puntla a través de una Escala de Likert
del 0 al 4 (0: no recuerdo/no sabria valorar/no
procede; 1: nada estresante; 2: poco estresante;
3: bastante estresante; 4: muy estresante).

- Ambiente: 12 items.
- Cuidados/procedimientos: 5 items.

- Dificultad de movimiento: 4 items, relacio-
nados con la dificultad de movimientos aso-
ciada a la analgesia epidural y a la moni-
torizacion externa continua de la frecuencia
cardiaca fetal.

- Sensaciones: 6 items, que corresponden a
sensaciones de la mujer durante su estancia
en paritorio, como la sed, dolor, o sensacién
de estar mojada.

- Despersonalizaciéon: 5 items, que corres-
ponden a la pérdida de autocontrol, falta de
intimidad o aspectos relacionados con la au-
tonomia de la mujer y humanizacion de los
cuidados.

- Personal sanitario: 8 items.
- Temores: 8 items.

¢ Nivel de estrés percibido durante la estan-
cia en paritorio: Escala visual graduada del 0
al 10 (de nada a maximo estrés percibido).

Recogida de datos

Las mujeres fueron captadas por la investigado-
ra en la planta de puerperio entre las 4 y 48 horas
postparto. Se les entregd un documento de consen-
timiento informado previamente, y a aquellas que
aceptaron participar se les entregé el Cuestionario.
Las mujeres autocumplimentaron el cuestionario
durante su estancia hospitalaria y antes de las 48h
postparto, depositdndolo en un sobre cerrado en
una urna en el control de enfermeria.

Este estudio fue presentado y aprobado por el Co-
mité de Investigacion Clinica del HUGM el 3 de octubre
de 2017 n° 268/17. Todos los datos fueron anonimiza-
dos y se respeto la confidencialidad de los sujetos de
estudio, atendiendo a la normativa vigente.

Analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS versidn 24.0. Se hizo
un analisis descriptivo de todas las variables de for-

Nure Inv. 17(108)

ma global, las variables cualitativas se presentaron
mediante distribucion de frecuencias y porcentajes,
y para las variables cuantitativas se utilizé media y
desviacion estandar (DE) si tenian una distribucion
normal, y mediana (Md) y rango intercuartilico [RIC]
si no la tenian. Previamente, se confirmé la distribu-
cion normal de las variables cuantitativas mediante
la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.

Los 48 items posibles estresores fueron recodificados
en 48 variables transformadas a puntuacion en base 10,
para facilitar la interpretacion de los resultados.

Posible factor estresante*10/4

Se calcularon siete nuevas variables que agrupan
los items de posibles estresores en las categorias
del cuestionario (factores estresantes): ambiente,
cuidados/procedimientos, movimiento, sensacio-
nes, despersonalizacion, personal sanitario y, temo-
res. Para el calculo de la puntuacion de los factores,
se realizd la suma de los items de cada uno de ellos,
y se dividié entre el nUmero de items. Después se
transformé a base 10 para su interpretacion.

(Suma total de items de cada factor)

*10/4

(nimero de items de cada factor)

El analisis de datos finalizd6 en mayo de 2018.

RESULTADOS

Se alcanzo el tamafio muestral estimado de 331
mujeres. La edad media de las participantes fue de
33.73 (DE 5.15) afios. En cuanto a las caracteristi-
cas del perfil sociodemografico, 259 (79%) mujeres
eran de nacionalidad espafiola, y 207 (62.5%) te-
nian estudios universitarios.

En relacion a las variables obstétricas, la media-
na del nUmero de embarazos en las mujeres fue de
2[1-3], y tenian una mediana de 2 [1-2] hijos. Para
150 (45.3%) de las mujeres participantes éste era
su primer parto (primiparas). De las 181 (54.7%)
no primiparas, 5 (2.9%) habian tenido algun hijo
por cesarea programada, y 17 (9.6%) por cesarea
urgente.

En cuanto a las variables relacionadas con el
parto actual de las participantes, 232 (70.2%) ges-
tantes iniciaron el parto de forma espontanea. La
mediana de duracion del parto fue de 6 [4-9] horas,
habiendo pasado en el momento que autocompleta-
ron el cuestionario una media de 34.48 (DE 12.90)
horas desde su parto. Ademas, casi la totalidad de
las participantes, 327 (98.8%) estuvieron acompa-
fNadas en el paritorio.
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Respecto a la valoracion del dolor en la “Escala
visual analdgica de Eva” tras recibir analgesia epidu-
ral, la mediana de puntuacion fue de 2 [1-4].
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Los posibles estresores del factor ambiente y del
factor cuidados/procedimientos son considerados
por el 40.8-73.1% de las participantes (en funcion

AMBIENTE

n=331

Oir muchos ruidos
Tener mucho calor o frio

Tener maquinas a su
alrededor

Oir distintas alarmas
Qir el teléfono
Demasiada/poca luz

Notar mucha actividad del
personal en el entorno

Escuchar gemidos de otras
mujeres

Oir tratamientos y cuidados
de otras mujeres

Presencia de olores extranos

La presencia del
acompafiante

Presencia de familiares en la
sala de espera

CUIDADOS/PROCEDIMIENTOS

n=331

Los cuidados y exploraciones
fisicas frecuentes (tacto
vaginal, sondaje vesical, etc)

Toma frecuente de TA
Que me pongan un pafal
Que me rompan la bolsa

No saber cuando me van a
realizar las exploraciones,
cuidados, etc.

No recuerdo/no

sabria valorar/no

procede n (%)
82 (24.8%)
60 (18.1%)

63 (19%)

56 (16.9%)
118 (35,6%)
66 (19,9%)

62 (18,7%)

112 (33,8%)

120 (36,3%)
125 (37,8%)

73 (22,1%)

112 (33,8%)

No recuerdo/no
sabria valorar/no
procede n (%)

32 (9,7%)

55 (16,6%)
68 (20,5%)
130 (39,3%)

59 (17,8%)

del item) como nada estresantes (Tabla 1).

Nada Poco Bastante Muy
estresante estresante estresante estresante
n (%) n (%) n (%) n (%)
203 (61.3%) 35 (10.6%) 8 (2.4%) 3 (0.9%)
161 (48.6%) 59 (17.8%) 37 (11.2%) 14 (4.2%)
215 (65%) 42 (12.7%) 8 (2.4%) 3 (0.9%)
159 (48%) 72 (21.8%) 29 (8.8%) 15 (4.5%)
179 (54,1%) 24 (7,3%) 7 (2,1%) 3 (0,9%)
232 (70,1%) 28 (8,5%) 2 (,6%) 3 (0,9%)
200 (60,4%) 51 (15,4%) 14 (4,2%) 4 (1,2%)
166 (50,2%) 24 (7,3%) 21 (6,3%) 8 (2,4%)
180 (54,4%) 17 (5,1%) 12 (3,6%) 2 (0,6%)
182 (55,0%) 15 (4,5%) 7 (2,1%) 2 (0,6%)
242 (73,1%) 11 (3,3%) 1 (0,3%) 4 (1,2%)
179 (54,1%) 26 (7,9%) 8 (2,4%) 6 (1,8%)

Nada Poco Bastante Muy
estresante estresante estresante estresante
n (%) n (%) n (%) n (%)
155 (46,8%) 91 (27,5%) 32 (9,7%) 21 (6,3%)
219 (66,2%) 43 (13,0%) 6 (1,8%) 8 (2,4%)
203 (61,3%) 41 (12,4%) 11 (3,3%) 8 (2,4%)

135 (40,8%) 38 (11,5%) 11 (3,3%) 17 (5,1%)

150 (45,3%) 62 (18,7%) 37 (11,2%) 23 (6,9%)

Tabla 1. Respuesta de las participantes sobre los estresores percibidos del
factor ambiente y factor cuidados/procedimientos.

En relacion a los items del factor dificultad de
movimiento, las participantes los valoran como nada
0 poco estresante. Respecto al factor sensaciones,
el item “tener sed” y “tener dolor” fueron valorados
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como bastante o muy estresantes por un 50.2% vy
52.3% de las participantes, respectivamente, mien-
tras que alrededor del 7% de las mujeres refirieron
no recuerdo/no sabria valorar/no procede (Tabla 2).

Octubre - Noviembre 2020




®
nur\e Estresores percibidos por las mujeres durante su parto

Investigacion

Beatriz Sanz Escribano, et al.

DIFICULTAD DE MOVIMIENTO

No recuerdo/no Nada Poco Bastante Muy
n=331 sabria valorar/no  estresante estresante estresante estresante
procede n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tener limitada la movilidad por
la presencia de tubos, catéteres, 36 (10,9%) 127 (38,4%) 96 (29,0%) 49 (14,8%) 23 (6,9%)
cables del monitor, etc.
Tener que mantener la misma
postura durante tiempos 34 (10,3%) 102 (30,8%) 115 (34,7%) 50 (15,1%) 30 (9,1%)
prolongados
VERET EIE CEMIEET CE PRgil 79 (24,0%) 157 (47,7%) 76 (23,1%) 8 (2,4%) 9 (2,7%)

continuamente

Tener (“sentir”) las piernas
dormidas

50 (15,1%)

129 (39,0%)

96 (29,0%)

35 (10,6%)

21 (6,3%)

n=331

Tener sed
Tener dolor
No sentir las ganas de orinar
Sentirse mojada

No sentir los pujos/
contracciones

Sentirse sola y/o insegura
porque no esta la matrona
conmigo mucho tiempo

No recuerdo/no
sabria valorar/no
procede n (%)

24 (7,3%)
25 (7,6%)
66 (20,1%)
75 (22,7%)

89 (26,9%)

79 (23,9%)

Nada
estresante n
(%)

53 (16,0%)
52 (15,7%)
174 (52,9%)
148 (44,7%)

140 (42,3%)

173 (52,3%)

Poco
estresante
n (%)

88 (26,6%)
81 (24,5%)
60 (18,2%)
68 (20,5%)

61 (18,4%)

48 (14,5%)

Bastante
estresante
n (%)

77 (23,3%)
74 (22,4%)
15 (4,6%)
25 (7,6%)

27 (8,2%)

17 (5,1%)

Tabla 2. Respuesta de las participantes sobre los estresores percibidos
del factor dificultad de movimiento y factor sensaciones.

Los items relacionados con el factor desper-
sonalizacién, son valorados por entre el 41.4% y

Muy
estresante
n (%)

89 (26,9%)
99 (29,9%)
14 (4,3%)
15 (4,5%)

14 (4,2%)

14 (4,2%)

participantes refirieron no recuerdo/no sabria valo-
rar/no procede en items relacionados con el perso-

51.4% de las mujeres —en funcion del item— como
nada estresantes (Tabla 3). Mas del 35% de las

DESPERSONALIZACION

nal sanitario (Tabla 3).

No recuerdo/no Nada Poco Bastante Muy
n=331 sabria valorar/no estresante estresante estresante estresante

procede n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pérdida de autocontrol 96 (29,0%) 137 (41,4%) 50 (15,1%) 30 (9,1%) 18 (5,4%)
Falta de intimidad 86 (26,0%) 170 (51,4%) 53 (16,0%) 11 (3,3%) 11 (3,3%)

No recibir informacién de su o o o o o
tratamiento y evolucién 105 (31,7%) 145 (43,8%) 38 (11,5%) 23 (6,9%) 20 (6,0%)
Que no me llamen por mi nombre 140 (42,3%) 159 (48,0%) 16 (4,8%) 6 (1,8%) 10 (3,0%)
Que haya demasiadas personas 89 (26,9%) 164 (49,5%) 43 (13,0%) 21(6,3%) 14 (4,2%)

en la habitacion
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PERSONAL SANITARIO

No recuerdo/no Nada Poco Bastante Muy
n=331 sabria valorar/no estresante estresante estresante estresante
procede n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Que no se presente
la matrona que le cuida

Que no se presente el ginecélogo 123 (37,2%) 142 (42,9%) 25 (7,6%) 19 (5,7%) 22 (6,6%)

No sentirse bien
tratada por las matronas

130 (39,3%) 135 (40,8%) 29 (8,8%)  18(5,4%) 19 (5,7%)

150 (45,3%) 120 (36,3%) 14 (4,2%) 18 (5,4%) 29 (8,8%)

No sentirse bien

0, 0, o) () o,
tratada por os gineedlogos 152 (45,9%) 121 (36,6%) 17 (5,1%)  13(3,9%) 28 (8,5%)

No entender explicaciones

0, o, 0, 0, 0,
gl oion 139 (42,0%) 134 (40,5%) 20 (6,0%) 17 (5,1%) 21 (6,3%)

No entender explicaciones

0, 0, o) o, o,
de 105 ginecologos 142 (42,9%) 130 (39,3%) 23 (6,9%) 12 (3,6%) 24 (7,3%)

Ver actuar a las matronas

con mucha prisa 116 (35,0%) 133 (40,2%) 29 (8,8%) 25 (7,6%) 28 (8,5%)

Sentir que la matrona vigila mas a

0, 0, 0, 0, o,
las Maquinas que a mi y mi hijo 150 (45,3%) 129 (39,0%) 22 (6,6%) 8 (2,4%) 22 (6,6%)

Tabla 3. Respuesta de las participantes sobre los estresores percibidos del factor despersonalizacion.

En el factor temores, se han obtenido las valoraciones mas dispares respecto al resto de grupos (Tabla 4).

TEMORES

No recuerdo/no Nada Poco Bastante Muy
n=331 sabria valorar/no  estresante estresante estresante estresante
procede n (%) n (%) n (%) n (%)
Temor a que se mueva el o o o o o
catéter de la epidural 48 (14,5%) 108 (32,6%) 71 (21,5%) 53 (16,0%) 51 (15,4%)
Temor a perder el control o o o o o
durante el parto 47 (14,2%) 107 (32,3%) 80 (24,2%) 49 (14,8%) 48 (14,5%)
Temor a que el nifio/a sea o o o o 3
lesionado o muera en el parto 39 (11,8%) 60 (18,1%) 66 (19,9%) 43 (13,0%) 123 (37,2%)
Temor a que la matrona no
esté junto a mi el tiempo 66 (19,9%) 135 (40,8%) 57 (17,2%) 40 (12,1%) 33 (10,0%)
necesario
Temor a no ser capaz de o o o o o
ayudar durante el parto 34 (10,3%) 86 (26,0%) 82 (24,8%) 61 (18,4%) 68 (20,5%)
Temor a desgarrarme o a que
me realicen una episiotomia 24 (7,3%) 77 (23,3%) 75 (22,7%) 79 (23,9%) 76 (23,0%)
(me corten) en el parto
Temor a no empujar bien 27 (8,2%) 66 (19,9%) 84 (25,4%) 74 (22,4%) 80 (24,2%)
Miedo a defecarme en el parto 43 (13,0%) 94 (28,4%) 94 (28,4%) 57 (17,2%) 43 (13,0%)

Tabla 4. Respuesta de las participantes sobre los estresores percibidos del factor temores.
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Tras transformar las variables de posibles estre- | riables para obtener las puntuaciones globales de
sores a base 10 para facilitar la interpretaciéon de | los distintos items (Tabla 5).
resultados, se hizo el analisis cuantitativo de las va-

n=331 Md [RIC]
Oir muchos ruidos 2,5[2,5-2,5]
Tener mucho calor o frio 2,5[2,5-5]
Tener maquinas a su alrededor 2,5[2,5-2,5]
Oir distintas alarmas 2,5[2,5-5]
Qir el teléfono 2,5[0-2,5]
Demasiada/poca luz 2,5[2,5-2,5]
Notar mucha actividad del personal en el entorno 2,5[2,5-2,5]
Escuchar gemidos de otras mujeres 2,5 [0-2,5]
Oir tratamientos y cuidados de otras mujeres 2,5 [0-2,5]
Presencia de olores extrafos 2,5 [0-2,5]
Presencia del acompafiante durante el parto 2,5[2,5-2,5]
Presencia de familiares en la sala de espera 2,5 [0-2,5]

CUIDADOS/PROCEDIMIENTOS

n=331 Md [RIC]
Los cuidados y exploraciones fisicas frecuentes (tacto vaginal, sondaje vesical, etc) 2,5[2,5-5]
Toma frecuente de tensidn arterial 2,5[2,5-2,5]
Que me pongan un pafal 2,5[2,5-2,5]
Que me rompan la bolsa 2,5 [0-2,5]
No saber cuando me van a realizar las exploraciones, cuidados, etc. 2,5[2,5-5]

DIFICULTAD DE MOVIMIENTO

Md [RIC]
Tener limitada la movilidad por tubos, catéteres, cables del monitor, etc. (n=331) 5 [2,5-5]
Tener que mantener la misma postura durante tiempos prolongados. (n=331) 5 [2,5-5]
Tener que cambiar de postura continuamente. (n=329) 2,5[2,5-5]
Tener (“sentir”) las piernas dormidas. (n=331) 2,5[2,5-5]

Md [RIC]
Tener sed. (n=331) 7,5 [5-10]
Tener dolor. (n=331) 7,5 [5-10]
No sentir las ganas de orinar. (n=329) 2,5[2,5-5]
Sentirse mojada. (n=331) 2,5[2,5-5]
No sentir los pujos/contracciones. (n=331) 2,5 [0-5]
Sentirse sola y/o insegura porque no esta la matrona conmigo mucho tiempo. (n=331) 2,5[2,5-2,5]

Nure Inv. 17(108) -8- Octubre - Noviembre 2020




®
Estresores percibidos por las mujeres durante su parto nupe

Investigacion

Beatriz Sanz Escribano, et al.

n=331 Md [RIC]
Pérdida de autocontrol 2,5 [0-5]
Falta de intimidad 2,5 [0-2,5]
No recibir informacion de su tratamiento y evolucion 2,5 [0-2,5]
Que no me llamen por mi nombre 2,5 [0-2,5]
Que haya demasiadas personas en la habitacion 2,5 [0-2,5]

PERSONAL SANITARIO

n=331 Md [RIC]
Que no se presente la matrona que le cuida 2,5 [0-2,5]
Que no se presente el ginecologo 2,5 [0-2,5]
No sentirse bien tratada por las matronas 2,5 [0-2,5]
No sentirse bien tratada por los ginecélogos 2,5 [0-2,5]
No entender explicaciones de las matronas 2,5 [0-2,5]
No entender explicaciones de los ginecdlogos 2,5 [0-2,5]
Ver actuar a las matronas con mucha prisa 2,5 [0-2,5]
Sentir que la matrona vigila mas a las maquinas que a mi y mi hijo 2,5 [0-2,5]

n=331 Md [RIC]
Temor a que se mueva el catéter de la epidural 5[2,5-7,5]
Temor a perder el control durante el parto 5[2,5-7,5]
Temor a que el nifio/a sea lesionado o muera en el parto 7,5 [2,5-10]
Temor a que la matrona no esté junto a mi el tiempo necesario 2,5[2,5-5]
Temor a no ser capaz de ayudar durante el parto 5[2,5-7,5]
Temor a desgarrarme o a que me realicen una episiotomia (me corten) en el parto 5[2,5-7,5]
Temor a no empujar bien 5[2,5-7,5]
Miedo a defecarme en el parto 5[2,5-7,5]

Tabla 5. Puntuaciones globales de los items de cada factor.

El grupo de factores percibido como mas estre-

. - ., Factor ambiente 331 2,5[1,88-2,92]

sante por las mujeres, con la media de puntuacién -
global mas alta, fue “Temores”, seguido de “Sensa- fagtoigenidados sl 3[2,5-4]
ciones”. En la Tabla 6 se observan las diferencias Factor movimiento 329 3,75 [2,5-5]
entre las puntuaciones (sobre 10) de los distintos Factor sensaciones 329 4,17 [2,92-5]
grupos de factores estresantes. Factor despersonalizacion 331 2,5[1,5-3,5]

Respecto al nivel de estrés general percibido por | Factor personal sanitario ~ 331 2,5[0-2,81]
las mujeres durante su estancia en paritorio, la me- Factor temores 331 5 [3,44-6,88]

diana de puntuacion fue de 3 [1-5].

Tabla 6. Puntuacién global por
grupo de factores estresantes.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio mostra-
ron que la mayoria de mujeres que tuvieron un
parto eutécico con analgesia epidural identificaron
los items "“tener sed”, “tener dolor” y “temor a que
el nifio/a sea lesionado o muera en el parto” como
bastantes o muy estresantes. Ademas, estos fue-
ron los items que recibieron puntuaciones globales
mas altas por las mujeres participantes, seguidos
de otros estresores del grupo temores como “temor
a que se mueva el catéter de la epidural”, y otros
relacionados con el grupo dificultad de movimien-
to: “"tener limitada la movilidad por la presencia de
tubos, catéteres, cables del monitor, etc.”, y “tener
que mantener la misma postura durante tiempos
prolongados”. Resulta llamativo que algunos de los
items identificados como mas estresantes por las
mujeres guardan relacion con la administracién de
analgesia epidural.

Los resultados obtenidos son comparables a los
de investigaciones similares realizadas en otros am-
bitos, puesto que algunos de los items identifica-
dos por las mujeres como mas estresantes coinci-
den con los identificados por los pacientes criticos
de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o qui-
réfanos de urologia como principales generadores
de estrés (23-24, 26).En concreto, los items "tener
sed”(23,24), “tener dolor” (24,26), y "tener limita-
da la movilidad”(23,26) ocupan los primeros pues-
tos de estresores en dichos estudios. Sin embargo,
mientras que la informacién recibida se interpreta
como uno de los condicionantes fundamentales del
estrés en el paciente critico, tan sélo el 12,9% de
las mujeres de nuestro estudio valoraron como bas-
tante o muy estresante “no recibir informacion de
su tratamiento y evolucion”. Ademas, a diferencia
de otros pacientes, a las mujeres de parto parece
estresarles mas factores personales y relacionados
con miedos que aspectos ambientales (23-26).

Conocer los factores que estresan a las mujeres
de parto nos permite desarrollar planes de actuacion
para minimizarlos o eliminarlos, puesto que muchos
de ellos son potencialmente modificables. De hecho,
dos de los tres principales estresores identificados
en el estudio pueden ser minimizados por el per-
sonal sanitario. Las matronas estan en la situacion
ideal para trabajar en disminuir todos aquellos es-
tresores que pueden repercutir negativamente en el
parto y en la satisfaccion de la mujer.

El factor temores recibié la puntuacion global
mas alta de estrés percibido. Mas de la mitad de las
mujeres valoraron como bastante o muy estresante

Nure Inv. 17(108)

-10 -

el "temor a que el nifio/a sea lesionado o muera en
el parto”, y casi la mitad de las participantes per-
cibia como bastante o muy estresante el "temor a
desgarrarme o a que me realicen una episiotomia”.
Por el contrario, a la mayoria de las mujeres no les
estresé el "temor a que la matrona no esté junto a
mi el tiempo necesario”. Estos resultados coinciden
con estudios que reflejan que la mayoria de las ges-
tantes refieren sentir miedo al proceso de parto vy,
dentro de los temores especificos, la atencién de la
matrona no estd entre los primeros puestos, lo que
puede traducirse en que las mujeres confian en la
atencién que van a recibir por parte de las matronas
(27). Los resultados obtenidos sugieren la impor-
tancia de trabajar de manera prenatal, por ejemplo,
desde la matrona de atencion primaria, el afronta-
miento y los miedos de cara al parto; asi como el
apoyo emocional y la informacién, por encima del
manejo de estresores ambientales durante el parto.

El segundo grupo con la puntuacién global mas
alta de estrés percibido por las participantes fue el
factor sensaciones, en gran medida por items como
“tener dolor” o “tener sed”. Los resultados obteni-
dos son similares a los de estudios que entrevistan
a mujeres sobre su experiencia de parto, en los que
la sed se baraja como un estresor, y la restriccion
de la ingesta es descrita como desagradable y ne-
gativa para la experiencia de parto (11). Tal y como
aconseja la OMS vy el Ministerio de Sanidad (2, 3),
se recomienda la ingesta de liquidos claros durante
el parto, de modo que, este hallazgo puede ayudar
a afianzar protocolos que permitan la ingesta de li-
quidos durante un parto normal, disminuyendo asi
el estrés en las mujeres.

Cabe destacar el hecho de que "tener dolor” fue-
se identificado como uno de los principales estreso-
res, puesto que el 75% de las participantes puntud
con 4 0 menos su nivel de dolor tras recibir analge-
sia epidural. Esto sugiere que, aunque la mayoria
de participantes sintié poco dolor durante su parto,
esta sensacion fue muy estresante para ellas, lo que
coincide con la bibliografia que lo sitia como uno de
los principales estresores (29,30).

En contraposicidon a lo que sugiere la literatura,
gue da énfasis a mantener un ambiente tranquilo
gue no actle como coadyuvante de la propia situa-
cion de estrés que supone el parto, la mayoria de las
mujeres valoraron como nada estresante los items
relacionados con el factor ambiente, siendo éste el
factor con la puntuacién global mas baja (2,8,9,28).
Es importante resaltar que nuestro estudio se centra
en mujeres que tuvieron un parto eutdcico y con
analgesia epidural.
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Més del 70% de las mujeres puntudé como nada
estresante la presencia del acompafante en el pa-
ritorio, lo que apoya parte de la bibliografia (11,29)
y en contraposicidon a lo descrito por Odent, quien
considera que el comportamiento racional de mu-
chos hombres puede contagiar los altos niveles de
adrenalina a la madre que necesita estar “en otro
planeta”, pudiendo ser un factor importante para
que los partos sean mas largos y dolorosos (9).

Los items del factor cuidados/procedimientos,
intimamente ligados al intervencionismo en el par-
to, fueron valorados por la mayoria de las mujeres
como nada estresantes, lo que difiere de resultados
de investigaciones cualitativas que recogen que los
tactos vaginales son generadores de estrés (11).
Parece ser que estos items, junto con los incluidos
en el factor ambiente, se relacionarian mas con una
pérdida de confort de la mujer y su satisfaccion en
el parto que en ser una fuente estresante.

A 5 de cada 10 participantes les resulté estre-
sante en algun grado el “tener limitada la movilidad
por la presencia de tubos, catéteres, cables de monitor”,
aunque soélo 23 (6,9%) lo valoraron como muy es-
tresante. Del mismo modo, a mas de la mitad de las
mujeres les estresé en cierto grado el “tener que
mantener posturas durante tiempos prolongados”.
Hallazgos similares a los descritos se observaron en
estudios cualitativos sobre satisfaccion de las ges-
tantes, en los que las mujeres declaran estos items
como aspectos insatisfactorios (5-7). Estos factores
son potencialmente modificables por el personal,
por ejemplo, mediante la utilizacion de monitores
de telemetria. A su vez, y tal y como recomienda
la OMS, facilitar la movilidad de la pelvis evitando
posturas mantenidas favorece el paso del feto por el
canal del parto (3,31).

ftems como la “falta de intimidad”, “que haya
demasiadas personas en la habitacion” o el "no re-
cibir informacion de su tratamiento y evolucion”
no fueron nada estresantes para el 40-50% de las
mujeres, lo que difiere de estudios donde aparecen
como principales demandas de las gestantes que
pueden influir negativamente (4,5,11,29).

Respecto a los estresores relacionados con el
personal sanitario, cabe sefialar que en la mayoria
de items la respuesta mas frecuente de las mujeres
ha sido "no recuerdo/no sabria valorar/no procede”,
mientras que el hecho de que se presente el perso-
nal que las atiende fue valorado por la mayoria como
nada estresante. Seria importante investigar a qué
se debe esta valoracion, si es que no se produjo di-
cho estresor, si se trata de un sesgo de recuerdo o
por el hecho de que el cuestionario sea cumplimen-
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tado por la mujer durante su ingreso en el mismo
centro donde se produjo el parto. Resulta llamati-
vo que las participantes no valoren estos aspectos
cuando resultados de investigaciones cualitativas
reflejan que las mujeres refieren que la satisfaccion
durante el parto estd determinada mayoritariamen-
te por el componente relacional desarrollado por el
personal (4-6).

El hecho de que la mayoria de items hayan sido
percibidos como poco o nada estresantes por las
mujeres podria relacionarse con que la media de
duracion del parto de las participantes es muy infe-
rior a lo descrito en la literatura (2), y sin duda, la
duracion del parto guarda relacién con la percepcién
de estresores.

Por otro lado, el 50% de las participantes puntud
con 3 o0 menos su nivel general de estrés percibido
durante la dilatacion y el expulsivo. En el estudio De
Molina I, et al. (8) mas del 30% de las mujeres te-
nian un nivel de ansiedad alto antes del parto. Es re-
sefiable que un evento como el parto, recogido como
un acontecimiento estresante por la mayoria de la
literatura, fue valorado como poco estresante por la
mayoria de las mujeres. Este hecho podria guardar
relacién con que las participantes fueron mujeres que
habian tenido un parto eutdcico, excluyendo asi a to-
das las mujeres con parto instrumental y cesarea.

En cuanto a las limitaciones del estudio, hay que
tener en cuenta que se ha llevado a cabo en un Uni-
co centro sanitario, limitdndose a mujeres con parto
eutocico y analgesia epidural. Ademas, el cuestiona-
rio utilizado para la recogida de datos no es un cues-
tionario validado, puede existir un sesgo por el tipo
de muestreo, y el sesgo de recuerdo puede influir
en las valoraciones de las mujeres ya que los cues-
tionarios no se entregaron en el mismo momento.

En respuesta al objetivo planteado, y a la luz
de los resultados, se puede concluir que los items
percibidos por las mujeres como mas estresantes
durante la dilatacién y expulsivo son “tener sed”,
“"tener dolor”y “temor a que el nifio/a sea lesionado
o muera en el parto”, siendo el resto de factores
poco o nada estresantes.

BIBLIOGRAFIA

1. Aguilar Cordero MJ, Saez Martin I, Menor Rodri-
guez MJ, Mur Villar N, Expdsito Ruiz M, Hervas
Pérez A, et al. Valoracion del nivel de satisfac-
cién en un grupo de mujeres de Granada sobre
atenciéon al parto, acompafiamiento y duracion
de la lactancia. Nutr Hosp. 2013;28(3):920-6.

Octubre - Noviembre 2020




®
nur\e Estresores percibidos por las mujeres durante su parto

Investigacion

10.

11.

12.

Nure Inv. 17(108)

Beatriz Sanz Escribano, et al.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica
de Atencidn al Parto Normal. Guia de Practica
Clinica sobre la Atencién al Parto Normal. Vito-
ria: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias del Pais Vasco; 2010.

World Health Organization. WHO recommenda-
tions: Intrapartum care for a positive childbirth
experience. WHO; 2018.

Bravo P, Uribe C, Contreras A. El cuidado per-
cibido durante el proceso de parto: una mira-
da desde las madres. Rev Chil Obstet Ginecol.
2008;73(3):179-84.

Ferreiro Losada MT, Diaz Sanisidro E, Martinez
Romero MD, Rial Boubeta A, Varela Mallou J,
Claveria Fontan A. Evaluacién mediante grupos
focales de las expectativas y percepciones de las
mujeres durante el proceso del parto. Rev Calid
Asist. 2013;28(5):291-9.

Diaz-Sdez ], Catalan-Matamoros D, Fernan-
dez-Martinez MM, Granados-Gamez G. La co-
municaciéon y la satisfaccion de las primipa-
ras en un servicio publico de salud. Gac Sanit.
2011;25(6):483-9.

Goberna Tricas ], Palacio Tauste A, Banus Gimé-
nez MR, Linares Sancho S, Salas Casas D. Tec-
nologia y humanizacion en la asistencia al naci-
miento. La percepcién de las mujeres. Matronas
Prof. 2008;9(1):5-10.

De Molina Fernandez I, Rubio Rico L, Roca Bios-
ca A, Jiménez Herrera M, De la Flor Lopez M, Sir-
go A. Ansiedad y miedos de las gestantes ante el
parto: la importancia de su deteccidon. Rev Port
Enferm Saude Ment. 2015;13:17-24.

Odent M. La vida fetal, el nacimiento y el futuro
de la humanidad. 2.a ed. Ob stare; 2009.

Gredilla E, Pérez Ferrer A, Martinez B, Alonso
E, Diez J, Gilsanz F. Satisfaccién materna con la
calidad de la analgesia epidural para control del
dolor del trabajo de parto. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2008;55:160-4.

Giraldo Montoya DI, Gonzéalez Mazuelo EM, He-
nao Lopez CP. Experiencias de las mujeres du-
rante el trabajo de parto y parto. Av Enferm.
2015;33(2):271-281.

Sanchez Migalldn V, Sanchez E, Raynard M, Mi-
randa A, Borras RM. Andlisis y evaluacion de la
efectividad de la analgesia epidural y su relacion
con el parto eutdcico o distécico. Rev Esp Anes-
tesiol Reanim. 2017;64(7):369-74.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

-12 -

Beilin Y, Friedman J.R., Andres L.A., Hossain S,
Bodian C.A. The effect of the obstetrician group
and epidural analgesia on the risk for cesarean
delivery in nulliparous women. Acta Anaesthe-
siol Scand. 2000;44(8):959-64.

Gorrita Pérez RR, Barcenas Belldét Y, Gorrita Pé-
rez Y, Brito Herrera B. Estrés y ansiedad mater-
nos y su relacion con el éxito de la lactancia ma-
terna. Rev Cubana Pediatr. 2013;86(2):179-88.

Hurley KM, Black MM, Papas MA, Caulfield LE.
Maternal symptoms of stress, depression an
anxiety are related nonresponsive fedding style
in statewide sample WIC of participant. J Nutr
Community Int Nutr. 2012;29:799-805.

Ministerio de Sanidad y Consumo. El sindrome
de estrés postraumatico como secuela obstétri-
ca. En: Estrategia de atencién al parto normal.
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.

Modarres M, Afrasiabi S, Rahnama P, Montaze-
ri A. Prevalence and risk factors of childbirth-
related post-traumatic stress symptoms. BMC
Pregnancy and Childbirth [Internet]. 2012 Sept
[acceso 3 Mayo 2018];12:88. Disponible en:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.
com/articles/10.1186/1471-2393-12-88

Vossbeck-Elsebusch AN, Freisfeld C, Ehring T. Pre-
dictors of posttraumatic stress symptoms following
childbirth. BMC Psychiatry [Internet]. 2014 Jul [ac-
ceso 3 Mayo 2018];14:200. Disponible en: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25026966

Sanchez Montoya J, Palacios Alzaga G. Trastorno
de estrés postraumatico en el embarazo , parto
y posparto. Matronas Prof. 2007;8(1):12-9.

Olza Fernandez I. Estrés postraumatico secun-
dario en profesionales de la atencion al parto .
Aproximacion al concepto de violencia obstétri-
ca. C Med Psicosom. 2014;(111):79-83.

Ayers S, Bond R, Bertullies S, Wijma K. The
aetiology of post-traumatic stress following
childbirth: a meta-analysis and theoretical fra-
mework. Psychol Med. 2016;46(6):1121-34.

De Schepper S, Vercauteren T, Tersago J, Jac-
quemyn Y, Raes F, Franck E. Post-Traumatic
Stress Disorder after childbirth and the influence
of maternity team care during labour and birth:
A cohort study. Midwifery. 2016;32:87-92.

Aylién Garrido N, Alvarez Gonzdlez M, Gonzélez
Garcia M. Factores ambientales estresantes perci-
bidos por los pacientes de una Unidad de Cuidados
Intensivos. Enferm Intensiva. 2007;18(4):159-67.

Octubre - Noviembre 2020




24.

25.

26.

27.

Nure Inv. 17(108)

®
Estresores percibidos por las mujeres durante su parto nUl .e

Fernandes da Cruz Silva L, Machado RC, Gia-
retta VM, Salazar Posso MB. Estrés del paciente
en UCI: visién de los pacientes y del equipo de
enfermeria. Enferm Global. 2013;(32):88-103.

Blanca Gutiérrez ]J, Blanco Alvarifio AM, Luque
Pérez MA, Ramirez Pérez M. Experiencias, per-
cepciones y necesidades en la UCI: revision sis-
tematica de estudios cualitativos. Enferm Glo-
bal. 2008;(12):1-14.

Valera Curto M, Sanjurjo Gémez ML, Valera L6-
pez M, Blanco Garcia FJ. Factores ambientales
estresantes en el quiréfano de urologia. Enfuro.
2011;(119):9-12.

Ascargota Eriz L, Carro Balboa B, Fuertes Hina-
rejos M, Montava Pascual E. Miedo al parto. Me-
tas de Enferm. 2011;14(4):20-5.

28.

29.

30.

31.

-13 -

Investigacion

Beatriz Sanz Escribano, et al.

Torres Marti JM, Valverde Martinez JA, Melero Lo-
pez A, Priego Correa E, Arones Collantes MA, Pellicer
Yborra B. Comportamiento materno durante el parto
seguin parametros clinicos y sociolégicos de la gesta-
ciéon. Prog Obstet Ginecol. 2002;45(4):137-44.

Carmona Monge FJ, Marin Morales D, Pefiaco-
ba Puente C, Carretero Abelldn I, Moreno Mou-
re MA. Influencia de las estrategias de afron-
tamiento en las preocupaciones especificas del
embarazo. An Psicol. 2012;28(2):338-43.

Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT. Funda-
mentos de Obstetricia (SEGO). Madrid: Sociedad Es-
pafiola de Ginecologia y Obstetricia; 2007. 401-414 p.

Calais-Germain B, Vives Parés N. Parir en mo-
vmiento: la movilidad de la pelvis en el parto.
Barcelona: La Liebre de Marzo; 2009.

Octubre - Noviembre 2020




®
nur\e Estresores percibidos por las mujeres durante su parto

s e Beatriz Sanz Escribano, et al.

ANEXO I. CUESTIONARIO

FACTORES ESTRESANTES PERCIBIDOS POR LAS
MUJERES DURANTE LA DILATACION Y EXPULSIVO

En primer lugar, le pedimos cumplimente los siguientes DATOS GENERALES:

Edad ___ afios
Nacionalidad
Nivel de estudios:
O Sin estudios
O Primaria
O Secundaria
O Formacion profesional
O Universitarios
éCuantas veces ha estado embarazada? __
éCuantos hijos tiene?

En caso de tener 2 o0 mas hijos, conteste a las siguientes preguntas:

e ¢Alguno de ellos fue mediante cesérea programada? Si O NO O

e (¢Alguno de ellos fue mediante cesarea urgente? sio No DO

En segundo lugar, le preguntamos acerca de DATOS RELACIONAD N PARTO:

éInicié el parto de forma espontanea o se lo indujeron? [ Espontdneo O Inducido
éCuantas horas duro6 su parto? (desde que ingreso en paritorio hasta que nacio su hijo) horas
éCuantas horas han pasado desde su parto? __ horas

éEstuvo acompaiiada? SiO NO O

Tras administrarle la analgesia epidural écomo fue el control de su dolor? Marqgue con una
X su nivel de dolor durante su estancia en paritorio una vez administrada la analgesia epidural

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Por ultimo, en el siguiente bloque le pediremos que evaliue los posibles factores
estresantes.

Por favor, marque con una X el grado de estrés percibido durante su estancia en paritorio, en
donde tiene que valorar las siguientes preguntas con:

0: No recuerdo/no sabria valorar/no procede

1: Nada estresante

2: Poco estresante

3: Bastante estresante

4: Muy estresante

Durante su estancia en paritorio, éle estreso...

pworeTe o215

Oir muchos ruidos

Tener mucho calor o frio

Tener maquinas a su alrededor

Qir distintas alarmas

Qir el teléfono

Demasiada/poca luz

Notar mucha actividad del personal en el entorno
Escuchar gemidos de otras mujeres

Oir tratamientos y cuidados de otras mujeres
Presencia de olores extrafios

La presencia del acompafiante (quien le acompafdé durante su parto)
Presencia de familiares en la sala de espera

| cumapos/pRoceDIMIENTOS ________Jo0]1]2]3 4]

Los cuidados y exploraciones fisicas frecuentes (tacto vaginal, sondaje vesical, etc)
Toma frecuente de tension arterial

Que me pongan un pafial

Que me rompan la bolsa

No saber cudndo me van a realizar las exploraciones, cuidados, etc.

DIFICULTAD DE MOVIMIENTO nnann

Tener limitada la movilidad por la presencia de tubos, catéteres, cables del monitor, etc.
Tener que mantener la misma postura durante tiempos prolongados

Tener que cambiar de postura continuamente

Tener (“sentir”) las piernas dormidas

Tener sed

Tener dolor

No sentir las ganas de orinar
Sentirse mojada

No sentir los pujos/contracciones

Sentirse sola y/o insegura porque no esta la matrona conmigo mucho tiempo
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| opespersonAzaciON ___Jol1]2]3 4]

Pérdida de autocontrol

Falta de intimidad

No recibir informacion de su tratamiento y evolucion
Que no me llamen por mi nombre

Que haya demasiadas personas en la habitacién

PERSONAL SANITARIO nnaan

Que no se presente la matrona que le cuida

Que no se presente el ginecélogo

No sentirse bien tratada por las matronas

No sentirse bien tratada por los ginecélogos

No entender explicaciones de las matronas

No entender explicaciones de los ginecdlogos

Ver actuar a las matronas con mucha prisa

Sentir que la matrona vigila mas a las maquinas que a mi y mi hijo

___mmores _______________Joli]2]3]4]

Temor a que se mueva el catéter de la epidural

Temor a perder el control durante el parto

Temor a que el nifio/a sea lesionado o muera en el parto

Temor a que la matrona no esté junto a mi el tiempo necesario

Temor a no ser capaz de ayudar durante el parto

Temor a desgarrarme o a que me realicen una episiotomia (me corten) en el parto
Temor a no empujar bien

Miedo a defecarme en el parto

En general, marque con una "X” su nivel de estrés durante su estancia en paritorio:

=2
>
o
>

| MAXIMO
o] 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO
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