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Resumen: El objetivo de la presente investigacion es analizar diversas variables psicologicas
relativas a personalidad, sintomatologia psiquiatrica, preocupaciones del embarazo, creencias sobre
el parto, locus de control, estrategias de afrontamiento y su relacién con sintomatologia clinica y
presencia de complicaciones durante la gestacion, indicadores de calidad de vida, percepcion y
control del dolor de parto, tipo de parto, indicadores de bienestar neonatal, satisfaccién con el
nacimiento, desarrollo del vinculo y cuidado del hijo, y presencia de depresion postparto.

Para ello se llevara a cabo un estudio de tipo longitudinal prospectivo correlacional. La muestra
estard compuesta por gestantes pertenecientes al area 9 de la Comunidad de Madrid que acepten
voluntariamente su inclusion en el estudio.

Se emplearan cuestionarios estructurados para la valoracion de las diferentes variables en los
siguientes momentos temporales:

- durante el primer y tercer trimestre se evaluara: personalidad, sintomatologia psiquiatrica,
preocupaciones del embarazo, creencias sobre el parto, locus de control, estrategias de
afrontamiento, sintomatologia del primer trimestre, indicadores de calidad de vida,

- durante el postparto inmediato: dolor durante el parto y postparto, satisfaccién del nacimiento,

- durante el puerperio: depresion y ansiedad postparto, estrés post-traumaético, vinculo con el hijo,
cuidado del hijo, personalidad, sintomatologia psiquiatrica.

Asimismo, se obtendran de la historia clinica los datos sociodemograficos y los parametros
relacionados con la evolucion del embarazo, parto y puerperio relevantes para el estudio.

Palabras clave: Embarazo, Personalidad, Calidad De Vida, Longitudinal, Estrés.

Abstract: The aim of the present study is to analyze different psychological factors (personality,
psychiatric symptoms, pregnancy worries, beliefs about delivery, locus of control, coping styles)
and its relation to clinical symptomatology and the presence of complications during pregnancy,
quality of life indicators, perception and coping with labour pain, type of delivery, neonatal well-
being indicators, delivery satisfaction, maternal bond development and care of the baby and
presence of post-partum depression.

To achieve this we will develop a prospective correlational longitudinal study. The sample will be
composed by pregnant women from the area 9 from the Madrid Community that voluntarily accept
the inclusion in this research.

Structured questionnaires will be used to evaluate all the psychological variables in the following
moments in time:

- during the first and third trimester the following variables will be assessed: personality,
psychiatric symptoms, pregnancy worries, delivery beliefs, locus of control, coping styles, first
trimester physical sintomatology, quality of life indicators,

- during the inmediate post-partum: pain during labour and after delivery, childbirth satisfaction,

- during the puerperium: post-partum depression and anxiety, post-traumatic stress disorder, child
bond, neonatal care, personality, psychiatric symptomatology.

From the clinical record the following data will be obtained: sociodemographic variables, and
parameters related to pregnancy evolution, delivery and puerperium that are relevant to the
research.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de grandes modificaciones metabdlicas, hormonales e inmunoldgicas,
considerablemente perceptibles por la mujer desde el inicio de la gestacion. Desde el punto de
vista psicolégico, la gestacién supone un importante cambio en la vida de la mujer, y se deben
emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda enfrentarse a los cambios del
embarazo y del nacimiento, y elabore estrategias para llevar a cabo el cuidado del recién nacido,

facilitando el vinculo que establecera con el nuevo hijo [1, 2].

Diferentes investigaciones han analizado en qué medida los multiples aspectos fisiolégicos,
psicolégicos y sociales, influyen en como se desarrolla el embarazo, el parto, el puerperio, la
maternidad y el vinculo afectivo, siendo aun escasos los estudios que profundizan en el area

psicoldgica.

Dentro de las variables psicoldgicas que van a influir en la manera de responder de la mujer frente
al embarazo, se encuentra la personalidad [3]. La personalidad de la mujer va a determinar en

gran medida la forma en que se va a afrontar esta nueva condicion.

Pocos trabajos se han centrado en la evaluacion de la personalidad de las mujeres embarazadas y
en las relaciones que pueden tener estas caracteristicas con el desarrollo del embarazo, con el
control del dolor durante el parto y con los resultados del mismo. Las caracteristicas propias de la
personalidad de las mujeres embarazadas, van a influir de manera distinta en la forma en que se
va a afrontar la transicion a la maternidad y los cambios que esta acarrea. Los trabajos realizados
en gestantes se han realizado fundamentalmente evaluando caracteristicas psicopatoldgicas de la
personalidad, encontrando relaciones entre diferentes subescalas del MMPI (hipocondriasis) y el
peso de los nifios al nacer [4]. Sin embargo, el mayor campo de estudio en cuanto a caracteristicas
individuales y su relacion con el embarazo ha sido la ansiedad. Numerosos estudios han valorado la
magnitud de la ansiedad en embarazadas y su relacién con las variables anteriormente citadas [5-
7]. El factor de personalidad neuroticismo se ha asociado con un estilo de comportamiento

“evitador” del dolor y con un temor elevado al momento del parto [8].

En un estudio realizado comparando mujeres en el tercer trimestre de embarazo y mujeres no
embarazadas evaludndolas a ambas mediante el Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI), se
encontré que las mujeres embarazadas estaban mas ansiosas y con mayores sentimientos de

inferioridad que las mujeres no embarazadas [9].

Asimismo, se han buscado relaciones entre las caracteristicas de personalidad de las gestantes

evaluadas mediante el cuestionario 16PF, comparando las mujeres que acuden a las clases del
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preparacién al parto y las que no, observando escasas diferencias en las caracteristicas de

personalidad entre ambos grupos [10].

Por otro lado, la sintomatologia psiquiatrica de las mujeres puede ser un elemento determinante en
el desarrollo y los resultados de la gestacion y del parto. En un estudio longitudinal se realizé una
evaluacion de los sintomas psiquiatricos en mujeres gestantes, estableciendo relaciones con
trastornos de personalidad y factores sociodemogréaficos. Se encontré un mayor nivel de sintomas
psiquiatricos evaluados mediante el cuestionario SCL-90 durante el embarazo que después del
mismo [11-12]. Asimismo, en un estudio se evalué la sintomatologia psiquiatrica medida
nuevamente mediante el SCL-90 en mujeres con un embarazo accidental frente a las mujeres con
un embarazo planificado, encontrandose unas mayores puntuaciones en las diferentes escalas en
las mujeres con un embarazo accidental [13]. Diferentes estudios han valorado la relacion
existente entre la presencia de sintomatologia depresiva en mujeres gestantes y sus repercusiones
sobre la calidad de vida en el embarazo, encontrandose que las mujeres que presentan sintomas
depresivos tienen una menor calidad de vida que aquellas que no presentan este tipo de

sintomatologia [14-15].

Las alteraciones emocionales severas previas a la gestacidon, aunque poco frecuentes, pueden
aumentar la probabilidad de afrontamiento disfuncional del embarazo [16]. También el apoyo social
parece ser un factor importante, ya que una falta de apoyo social se relaciona con depresion y

vivencia de acontecimientos vitales importantes [17].

Durante el primer trimestre, los estudios refieren que es frecuente la presencia de nauseas y
vomitos, asi como fatiga. Con respecto a las nauseas y vOmitos, su presencia se relaciona con
ansiedad, falta de comunicacién con la pareja, no aceptacion del embarazo, escasa informacion
referida al embarazo y cuidado del hijo, insomnio, depresion, otros sintomas somaéaticos, y
disfuncion social. La fatiga se puede asociar a depresion y ansiedad, y, de forma similar a la

emesis, puede repercutir en la calidad de vida de la gestante [18-21].

En relacidon a la emesis gravidica, un estudio realizado mediante el empleo del cuestionario 16 PF
de Cattell evalud las relaciones entre los distintos factores de personalidad y la historia de vomitos

durante el embarazo [22].

Otra alteracion también manifestada con frecuencia es la referida a los trastornos de suefio, los
cuales también son frecuentes en las mujeres embarazadas. Durante el primer trimestre es
frecuente que aparezca un aumento de los despertares nocturnos y una mayor somnolencia
durante el dia. A partir del segundo trimestre se incrementa la tasa de insomnio en las gestantes,

siendo mucho mayor en el tercer trimestre [23-26].
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Estos cambios producidos en el patron de suefio se relacionan estrechamente con la aparicion de
fatiga en gestantes. Se ha visto que las mujeres gestantes tienen mayor nivel de fatiga que las no
gestantes y que esta tiene un efecto negativo en la calidad de vida, y se puede asociar a depresion
y ansiedad [27-28]. Se ha observado, asimismo, que la fatiga elevada durante el embarazo es un
predictor de la necesidad de la realizacion de una cesarea [29] y que en el post-parto inmediato es

también un predictor para el desarrollo de depresion post-parto [30].

Otro aspecto que ha recibido bastante atencién ha sido el estudio de las preocupaciones especificas
del embarazo. Las mas importantes son la posibilidad de problemas de salud del feto, el momento
del parto y la posibilidad de aborto espontaneo. Se ha desarrollado la escala de preocupaciones de
Cambridge, encontrandose que puntuaciones altas se relacionan con ansiedad y alteraciones en el

estado de animo [31, 32].

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la relacion existente entre variables psicologicas
(estrés, depresion, baja autoestima, ansiedad), con partos mas prolongados para las mujeres y
una mayor cantidad de resultados negativos para el bebé, tales como nacimientos pretérmino y
bajo peso al nacer. La causa por la que se producen estos efectos nocivos no esta clara, pero se
postulan dos hipétesis: un cuidado prenatal inadecuado derivados de estas condiciones
psicoldgicas, o una relacion directa sobre el embarazo producida por modificaciones directas a nivel

bioquimico u hormonal [33-36].

Varias investigaciones han remarcado el papel esencial que juegan las expectativas que elabora la
mujer con respecto al nacimiento, siendo las principales las que se refieren al apoyo proporcionado
por la pareja y cuidadores, la calidad en la relacion profesional sanitario-paciente, la participacion
activa en la toma de decisiones, y el manejo del dolor. Los estudios han destacado la importancia
del cumplimiento de las expectativas generadas durante el embarazo y su relacion con la

percepcion del parto como un acontecimiento satisfactorio [37].

Con respecto a los factores que influyen en una definicién del parto como experiencia positiva se
han realizado multiples analisis. Un elemento ampliamente estudiado que se relaciona con una
experiencia positiva de nacimiento es la toma de decisiones de la mujer en su proceso de parto.
Otro de los aspectos es la sensaciéon de control por parte de la gestante. También se han
encontrado otros factores como la informacion, y el apoyo de la pareja y del personal sanitario [38-
39].

Las caracteristicas personales de las mujeres se ha visto que influyen de manera directa sobre el

miedo al parto vaginal siendo la ansiedad uno de los principales factores psicolégicos que

determinan la solicitud de realizacibn de cesarea por parte de las gestantes [40-42]. Se ha
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observado también que las mujeres con temor al parto tienen una menor tolerancia al dolor [43-
44].

Un factor que puede estar presente ya desde el primer trimestre, y por supuesto, destacando
durante el proceso de parto, es el dolor. Los factores psicolégicos que modulan la respuesta de
dolor han sido ampliamente estudiados [45-46]. Parece ser que los beneficios de las estrategias
cognitivas no dependen de los receptores opioides enddgenos, incluso ejerciendo mayor influencia

en la respuesta de dolor cuando dichos receptores son bloqueados [47].

Los mecanismos de distraccion pueden mejorar la tolerancia al dolor, sobre todo aquellos que
requieren mayor capacidad atencional [48-52]. Diferentes investigaciones han resaltado la
importancia de las estrategias de afrontamiento, siendo mas eficaces en aquellos sujetos
caracterizados como "no catastrofistas". El que los individuos tengan alternativa para elegir
diferentes estrategias, puede influir en la atenuacién de la respuesta de dolor [48, 51, 52]. Las
estrategias que emplean conductas motoras parecen ser mas eficaces que las de imaginacion o
relajacion. Emplear estrategias de afrontamiento y reinterpretar las sensaciones de dolor puede

aumentar el control percibido sobre el dolor [53, 54].

El factor locus de control ha sido estudiado sobre todo en dolor crénico, relacionandose un locus de
control interno con niveles mas bajos de dolor, asi mismo, en los programas de tratamiento de
dolor crénico en los que disminuyen las atribuciones externas, se aumenta la probabilidad de

modificar las creencias del paciente sobre el control del dolor [55, 56].

Se han encontrado multiples factores psicoloégicos que modulan la percepcién del dolor de parto.
Los instrumentos de medida mas utilizados han sido la escala visual analégica (VAS), y el
cuestionario McGill Pain Questionnaire (MPQ) [57]. También se ha utilizado la valoracion de

conductas no verbales para evaluar el dolor de parto [58].

Entre los factores que se han visto que tienen relaciobn con una mayor tolerancia al dolor se
encuentran la edad, el nivel educativo de la mujer y las experiencias previas de partos anteriores.
Situaciones tales como el estrés, la ansiedad, la depresiéon o el factor de personalidad neuroticismo

pueden modificar los umbrales de tolerancia al dolor [59, 46].
Diversos estudios han relacionado la ansiedad presente durante el embarazo con los prédromos de
parto y el dolor de parto [60, 61]. La informacion recibida durante el embarazo puede influir

también en la percepcion del dolor [61-62], aunque esto no es apoyado por otros estudios [60].

El concepto de autoeficacia ha sido objeto de diferentes investigaciones, encontrandose que los

niveles altos de autoeficacia predicen niveles mas bajos de dolor durante el parto [47, 63].
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También se ha relacionado con niveles mas bajos de dolor, las experiencias previas de dolor y el

apoyo de la pareja [37].

Se ha investigado la relacion entre dolor de parto y expectativas maternas. Un gran porcentaje de
pacientes esperan poder manejar el dolor de parto, y tienen expectativas de sentir menos dolor del
experimentado [37]. Ademas, se ha analizado que el desarrollo de estrategias de afrontamiento

puede influir atenuando la experiencia del dolor de parto [64].

Diversos estudios han relacionado el dolor de parto con la satisfaccion del proceso de nacimiento
[65]. El esperar mayor dolor del experimentado, la satisfaccion con la analgesia recibida y el
cumplimiento de las expectativas de dolor influye en una mayor satisfaccion con el nacimiento [38,
39].

El periodo puerperal requiere, no obstante, especial atencion, ya que multiples investigaciones han
encontrado que la adaptacion de la mujer a este periodo puede verse modificada o alterada por

diferentes variables.

Investigaciones han analizado que, el que la gestante presente una tendencia a catastrofizar el
dolor, se asocia a un decremento en la adaptacion maternal postparto, mayor probabilidad de
presentar alteraciones en el estado de animo y el funcionamiento social, y una potencial
interferencia en el vinculo con el hijo [66].

Los estudios han relacionado la depresioén puerperal con presencia de depresion en el embarazo,
neuroticismo, y presencia de ansiedad durante el embarazo y el parto. También se ha visto que en
las mujeres deprimidas existe una discrepancia entre sus expectativas y la realidad y una

tendencia a la perfeccion [67].

Con respecto al sindrome de estrés postraumatico, parece existir una relacion con el miedo ante
las complicaciones del parto y la salud del bebé, pérdida de control, traumas previos al embarazo,
falta de apoyo social, caracteristicas del dolor percibido durante el parto, locus de control y falta de

estrategias de afrontamiento[68].

También se ha intentado buscar relaciones entre factores psicolégicos de la madre durante el
embarazo tales como ansiedad y estrés con el comportamiento de los recién nacidos
encontrandose relacion entre mayores niveles de ansiedad y un comportamiento definido como

“dificil” en los recién nacidos [69, 70].
Tomando como referencia, por lo tanto, los anteriores estudios, la presente investigacion se

dirigira, mediante un estudio longitudinal, a analizar diversas variables psicolégicas relativas a

personalidad, sintomatologia psiquiatrica, preocupaciones del embarazo, creencias sobre el parto,
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locus de control, estrategias de afrontamiento y su relacién con sintomatologia clinica y presencia
de complicaciones durante la gestacion, indicadores de calidad de vida, percepciéon y control del
dolor de parto, tipo de parto, indicadores de bienestar neonatal, satisfaccion con el nacimiento,

desarrollo del vinculo y cuidado del hijo, y presencia de depresion postparto.
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HIPOTESIS

— En relacién a la personalidad de las mujeres, se espera que aquellas que tengan puntuaciones
mas elevadas en neuroticismo presenten mayor sintomatologia relacionada con el embarazo asi
como una mayor necesidad de analgesia durante el momento del parto.

— Las mujeres con una mayor cantidad de sintomatologia psiquiatrica a lo largo del embarazo
presentardn una mayor incidencia de depresion postparto asi como una mayor dificultad para
establecer un vinculo materno adecuado con el recién nacido.

— Los indicadores de bienestar fetal en el momento del nacimiento seran mejores en el caso de
aquellos bebés de madres gestantes con puntuaciones menores en sintomatologia psiquiatrica y
sintomatologia relacionada con el embarazo.

— EIl control del dolor durante el parto va a ser un determinante esencial de la satisfaccion de la
mujer con el mismo.

— La presencia de preocupaciones al inicio del embarazo aumentara el desarrollo de
sintomatologia psiquiatrica durante el mismo, y disminuiré la satisfaccidon con el nacimiento.

— La presencia de sintomatologia psiquiatrica, puntuaciones elevadas en neuroticismo, el locus de
control externo, y las preocupaciones durante el mismo provocaran un desarrollo ineficaz de la
lactancia materna.

— Las gestantes con estilos de afrontamiento saludables controlaran de una manera mas eficaz el
dolor de parto disminuyendo las necesidades analgésicas durante el mismo y aumentaran los
indicadores de satisfaccion con el nuevo hijo.

— El locus de control interno se asociard a puntuaciones mas bajas en los cuestionarios de
percepcion dolorosa.

— Una percepcion negativa del nacimiento influira negativamente en el posterior vinculo con el
hijo asi como en su cuidado.

— Las creencias irracionales sobre el parto modificaran de manera negativa la percepcién del
nacimiento del nuevo hijo.

— Un parto traumatico incrementara el riesgo de presentar depresién puerperal, sintomas de

ansiedad y estrés post-traumatico y relaciones disfuncionales con el hijo.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

— Analizar el efecto de diferentes factores psicolégicos sobre la percepcion y desarrollo del

embarazo, parto, puerperio, vinculo y cuidado del nuevo hijo.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas psicolégicas de las mujeres gestantes y valorar las modificaciones
de las mismas a lo largo del embarazo.

- Analizar el efecto de los factores psicoldgicos sobre la satisfaccion de las mujeres con el
embarazo y el parto.

- Analizar el efecto de las creencias sobre el parto sobre la percepciéon del nacimiento.

- Estudiar la influencia de las preocupaciones presentes durante el embarazo y el desarrollo
posterior de cuidados del recién nacido.

- Evaluar la influencia de los factores psicolégicos sobre las variables fisiolégicas de bienestar
fetal obtenidas por el nifio al nacer.

- Explorar determinantes psicoldgicos del desarrollo de depresion postparto.

- ldentificar factores psicolégicos que modulen la percepcion del dolor de parto y las necesidades
analgésicas durante el mismo.

- Evaluar el tipo de parto y su influencia en la satisfaccion con el parto y el desarrollo de

alteraciones psicoldgicas durante el puerperio.

METODOLOGIA
Disefio: Estudio longitudinal correlacional.

Poblacién diana: Mujeres gestantes pertenecientes al area 9 de atencién sanitaria de la

Comunidad de Madrid.

Criterios de inclusién: tener 18 afos de edad o mas, estar embarazada y tener un conocimiento

correcto hablado y escrito del espafol.

Criterios de exclusion: padecer enfermedad mental previa diagnosticada por un profesional,

patologias maternas o fetales que puedan desembocar en la interrupcion del embarazo.
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Durante los tres afios de duracién del estudio se espera contactar con al menos 200 mujeres

gestantes desde el inicio de la gestaciéon realizando un seguimiento de las mismas durante un afio.
Variables:
Datos sociodemograficos de la gestante: edad, semanas de gestacion, nivel de estudios, trabajo

actual, abortos y partos previos, habitos téxicos durante el embarazo, planificacion del embarazo y

apoyo familiar durante el mismo, baja médica.

Datos de la historia clinica relevantes durante el proceso de gestacion, parto y postparto:
antecedentes personales, niumero de consultas en la urgencia obstétrica, ingresos, alteraciones
clinicas desarrolladas durante el embarazo, tipo de parto, datos de bienestar fetal, evolucion del

postparto y puerperio inmediato.

Durante el embarazo (1° y 3° trimestre):

- Factores de personalidad evaluados mediante el cuestionario NEO-FFI (Costa y McCrae, 1999)

- Sintomatologia clinica psiquiatrica evaluada mediante el cuestionario SCL-90-R (Derogatis,
2002)

- Preocupaciones del embarazo medidas mediante la Cambridge Worries Scale (Statham, 1997)

- Sintomatologia clinica propia del 1° trimestre (escala elaborada por los investigadores)

- Satisfaccion con el embarazo (escala elaborada por los investigadores)

- Néuseas y vomitos en el embarazo mediante el cuestionario NVPI (Swallow, 2002)

- Dolor (escala visual analégica)

- Expectativas de parto mediante la escala Childbirth Expectation Questionnaire (Gupton, 1991)

- Estilos de afrontamiento mediante el cuestionario CAE (Sandin, 2003)

- Locus de control mediante la escala de Rotter (Rotter, 1984)

- Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1995)

- Calidad de vida durante el embarazo (escala elaborada por los investigadores)

En el momento del parto y postparto:
- Necesidades analgésicas: necesidad de epidural, momento de administracién, dosis adicionales

- Tipo de lactancia
- Valoracion del dolor de parto mediante escala visual analdgica y cuestionario McGill (Lazaro,
1994)

- Satisfaccion con el parto mediante la escala de Mackey (Mackey, 1995)

En el puerperio (1-2 meses postparto):

- Factores de personalidad evaluados mediante el cuestionario NEO-FFI (Costa y McCrae, 1999)
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- Sintomatologia clinica psiquiatrica evaluada mediante el cuestionario SCL-90-R (Derogatis,
1990)

- Valoracion de la depresion postparto mediante la escala BDI-11 (Beck, 1996)

- Valoracion de la ansiedad mediante la escala STAI (Spielberger, 1983)

- Valoracion del trastorno por estrés post-traumatico mediante el cuestionario PTSD-Q
(Czarnocka, 2000)

- Valoracion del apego materno-infantil con preguntas cerradas desarrolladas por el equipo
investigador

- Valoracion de la lactancia materna con preguntas cerradas desarrolladas por el equipo
investigador

- Escala de evaluacion del comportamiento neonatal madre-bebe (Brazelton, 1995)
Técnicas de recogida y analisis de datos

La informacidén necesaria se recogera mediante un cuestionario estructurado para la
obtencion de las variables sociodemograficas. Los datos acerca de las variables psicolégicas
se obtendran mediante la cumplimentacion por parte de las mujeres de cuestionarios
validados y desarrollados para tal fin. La entrega de estos cuestionarios se realizara
directamente por parte de los investigadores o, en su defecto, mediante el envio por correo
de los cuestionarios al domicilio de la gestante con la cual se habra hablado previamente por

teléfono.

Los datos correspondientes a informacion clinica de la paciente se recogeran directamente de
la historia clinica informatizada disponible en el Hospital de Fuenlabrada, se han solicitado los
permisos pertinentes para poder acceder a dichos datos por parte del equipo investigador. El
estudio sigue los principios éticos para la investigaciéon con humanos y ha sido aprobado por

el Comité ético correspondiente.
Limitaciones del estudio

- El ambito de recogida de datos va a quedar reducido a mujeres gestantes de la Comunidad de
Madrid, asimismo, en principio sé6lo se incluiran en el estudio mujeres correspondientes al area
9 de salud de la misma.

- La participacion es voluntaria ya que se requiere la colaboracion activa de las participantes
para la cumplimentacion de los cuestionarios, asimismo, los cuestionarios a cumplimentar
requieren por parte de las mujeres de una dedicacion en el tiempo que puede ser valorada

como excesiva.
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- Debido a las caracteristicas del estudio, aunque inicialmente se contacte con un numero
determinado de gestantes, puede haber una pérdida considerable de la muestra por diversas
razones (rechazo a los cuestionarios psicoldgicos, olvido en el envio de los cuestionarios...).

- Dificultad en el seguimiento durante el periodo puerperal por la escasez de tiempo de las

madres debido a su dedicacién exclusiva al recién nacido.

PLAN DE TRABAJO

MESES

1-2 3-12 13-18 18-24 24-30 30-36

Preparacion de

cuestionarios

Captacion de mujeres 1°

trimestre

Recogida de datos X

Analisis e interpretacion X X

Redaccion del informe X X

Presentacion final de

resultados

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo investigador estd compuesto por un grupo multidisciplinar de profesionales compuesto
por matrona, médico especialista en ginecologia y obstetricia, psicélogos y enfermero, que

engloban todos los aspectos relevantes en la atenciéon a las mujeres gestantes.

Por un lado, a nivel asistencial, parte del equipo desarrolla su labor profesional en el Hospital de
Fuenlabrada, llevando a cabo la asistencia directa a las mujeres gestantes durante su embarazo,
parto y puerperio. Dicho hospital, de reciente creacion, resalta la importancia de desarrollar
investigaciones que repercutan de manera positiva en la atencion a los usuarios. Cuenta ademas
con recursos, como la historia clinica informatizada, que son de gran utilidad en la puesta en

marcha de diferentes estudios.
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El equipo investigador tiene experiencia en investigaciones relacionadas con la salud y el género
llevando a cabo trabajos sobre el tema de las conductas reproductoras y psicobiologia de la
conducta maternal, relaciondndose con el tema de la presente investigacion. En concreto, una de

las investigadoras cuenta con el Doctorado en Psicologia por trabajos realizados en este campo.

Asimismo, los investigadores han desempefiado actividades de investigacion en el area de
personalidad, estrés y salud, contando con numerosas publicaciones tanto nacionales como
internacionales en burnout, patron de conducta tipo-A, estrés laboral, estrategias de afrontamiento
al estrés, autoestima y calidad de vida. Una de las colaboradoras cuenta con el Doctorado en
Psicologia por su trabajo en relacion al estrés, la salud y la calidad de vida, realizando
posteriormente multiples investigaciones becadas por organismos oficiales en las areas de

fiboromialgia, estrés en el profesorado o burnout en profesionales sanitarios.

En relacion al tema concreto de este trabajo, ya se ha iniciado una linea de investigacion por parte
de dos miembros del equipo destinada a la obtencién del Diploma de Estudios Avanzados
presentado en la Universidad Rey Juan Carlos. Los resultados de dicho trabajo han sido expuestos

en un congreso nacional en el presente afio.

Se cuenta con experiencia como becarios colaboradores en servicios de psicologia clinica de
diferentes universidades (UNED, Universidad Rey Juan Carlos), trabajando en la evaluacion
psicologica de pacientes, lo que permite un manejo 6ptimo de los diferentes instrumentos que se

emplean para el andlisis de variables en las gestantes en el presente estudio.

Por otro lado, se aporta la experiencia en disefio de proyectos de investigacion en el servicio de
Investigacion de la Oficina de Andlisis y Prospectiva de la UAM, ademas de la actividad docente

desempefiada en el area de metodologia de investigacion en la Universidad Rey Juan Carlos.

UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La atencion sanitaria a la mujer cada vez esta cobrando una mayor importancia en el Sistema
Nacional de Salud. Uno de los procesos fisiol6gicos propios de la mujer, y que ademas supone un
gran cambio, es la gestacion. Pocos trabajos han estudiado la influencia de los factores psicoldgicos
en el desarrollo del embarazo y el parto; sin embargo, es un hecho que estos factores influyen
sobre la fisiologia del individuo, y por ello cada vez cobran una mayor importancia en el estudio de
las patologias, acercAndonos, de manera progresiva, a la asistencia holistica de los individuos

ampliando nuestra atencién mas alla de los aspectos meramente fisiolégicos.
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A nivel clinico/asistencial, el conocimiento de la influencia de los factores psicolégicos sobre la
gestacion, el parto y el posterior desarrollo del puerperio, puede suponer una mejora de los
cuidados prestados a las mujeres que se encuentran en esta situaciéon y una mayor satisfaccion de
las mismas tanto con el desarrollo de su embarazo y los resultados del mismo, como con el sistema
sanitario por la calidad de los cuidados prestados. La mejora de la situacidon psicolégica de la
mujer durante el embarazo también podria reducir las complicaciones posteriores, disminuyendo

asi los gastos en la asistencia sanitaria.

En relacion al impacto bibliométrico, el presente proyecto puede suponer la realizacion de diversas
publicaciones en relacion a diferentes aspectos del proyecto:

- Influencia de los factores psicolégicos en las necesidades analgésicas durante el parto

- Variables psicoldgicas y desarrollo del apego materno

- Variables psicopatolégicas y resultados del parto

- Adaptacioén al castellano de diversos cuestionarios empleados en estudios internacionales y no

disponibles en nuestro idioma.

Se debe tener en cuenta que el nUmero de publicaciones sobre el tema es relativamente escaso,
especialmente en muestra espafola, con lo que el proyecto ayudaria a un enriquecimiento
bibliografico en la materia. Por esta razén, las publicaciones se realizaran en revistas especializadas
en la materia e indexadas en el Science Citation Index para asegurar la difusidon internacional de
los resultados obtenidos. Entre las opciones posibles encontrariamos las revistas: Obstetrics and
Gynecology, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Birth, Health Psychology y Journal of

Advanced Nursing.

Se presentaran, asimismo, al menos tres comunicaciones a congresos relacionados con el tema

derivadas de los resultados del estudio.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

- Material bibliografico (libros, manuales, articulos).

- Acceso a bases de datos a través de la URJC y la Agencia Lain Entralgo (Medline, Psycinfo y
CINAHL).

- Préstamo interbibliotecario a través de la biblioteca de la URJC.

-  Software (Office, SPSS).

- Sala de reuniones para que las mujeres rellenen los cuestionarios en el centro de atencion
especializada.

- Historia clinica informatizada del Hospital de Fuenlabrada.
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JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA

- 5000 euros para la colaboracion de un técnico que ayude al equipo investigador en las tareas
de recogida de datos.

- 1500 euros en reprografia: debido a la gran cantidad de cuestionarios que es preciso entregar
las mujeres es importante contar con un presupuesto adecuado para la realizacion de
fotocopias.

- 2000 euros en sobres y sellos de correos para el envio de los cuestionarios a las mujeres, asi
como para su devoluciéon por parte de éstas una vez correctamente cumplimentadas.

- 1000 euros en material bibliografico para la adquisicion de documentacién pertinente con la
investigacion.

- 3000 euros para premiar a las mujeres que completen el estudio para agradecerles su
implicacion en el proyecto y el tiempo dedicado al mismo.

- 500 euros en publicaciones (asesoramiento estadistico y traducciones): se contara con
expertos en estadistica que puedan mejorar la presentacion final de las investigaciones,
asimismo, se precisara de asesoramiento en la traduccién de los textos para la presentacion de
estos resultados en publicaciones internacionales.

- 5000 euros en desplazamientos para seguimiento de algunas participantes y para la asistencia
a congresos y eventos de divulgacion para la presentacion de los resultados obtenidos en la

realizacién de la investigacion.
El coste del proyecto tendria un importe de 24000 euros si no fuese por las aportaciones en

programas informaticos, acceso a bases de datos, parte del material fungible proporcionado tanto

por la Universidad Rey Juan Carlos como por el Hospital de Fuenlabrada.
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO SOLICITADO

1. Gastos de personal Euros
Ayuda estadistica y de traducciéon de documentos 500,00 €
Técnico de apoyo para la recogida de datos 5.000,00 €
SUBTOTAL 5.500,00 €
2. Gastos de ejecucion
a) Adquisicion de bienes y contratacién de servicios
(Inventariable, fungible y otros gastos)
g(()etlﬁ)csopleslzbres 1.500,00 €

Yy sobres 2.000,00 €
Material bibliogréafico
Gratificacion para las mujeres 1.000,00 €

p ) 3.000,00 €

SUBTOTAL 7.500,00 €
b) Viajes y dietas
Asistencia a congresos (nacionales e internacionales) 5.000,00 €
SUBTOTAL 5.000,00 €
SUBTOTAL GASTOS EJECUCION 12.500,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 18.000,00 €
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