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1. INTRODUCCION

Con el modelo biologicista predominante hasta mediados del siglo XX en los
paises desarrollados, el objetivo principal de la practica clinica consistia en preservar
el estado de salud del paciente. En la actualidad, la salud ha dejado de entenderse
como la simple ausencia de enfermedad y los usuarios de los servicios sanitarios han
ido adquiriendo mayor protagonismo en lo que se refiere a su propia salud. Asi, el
modelo actual biopsicosocial obliga a los profesionales sanitarios a tener una
percepcion integral de los individuos. Y consecuentemente, la asistencia sanitaria ha
ampliado horizontes con el fin de prestar cuidados orientados hacia un

funcionamiento global de la persona®® .

El cambio de concepto radica en que lo importante es como se siente la
persona, por lo que los indicadores clasicos de morbi-mortalidad ya no son
suficientes. Hasta hace relativamente poco tiempo, la mortalidad materna ha sido la
medida convencional utilizada para valorar la calidad de la salud durante el
embarazo, el parto y el puerperio. Sin embargo, ha dejado de ser una medida
adecuada debido a su excepcionalidad en nuestro medio. Para comprender mejor la
salud de las mujeres durante su periodo fértil es necesario entender la relacién entre

los amplios conceptos de salud y maternidad®.

Asi surgid la necesidad de crear nuevos indicadores cuyo proposito
fundamental fuese una valoracién mas comprensiva, integral y valida del estado de

salud de una persona o de una comunidad. Uno de los mas importantes es la Calidad
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de Vida (CV), que aborda una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y
riesgos derivados de la atencion médica. Ademas, su informacion puede ayudar a
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria®. Incluso se ha demostrado que la CV de
las personas esta relacionada con su demanda de servicios de salud, el cumplimento

de un tratamiento o de los cuidados terapéuticos prescritos y su esperanza de vida®.

1.1 CALIDAD DE VIDA COMO INDICADOR SANITARIO

Actualmente, la CV se ha convertido en una importante medida de impacto de
los cuidados sanitarios. Las modificaciones demograficas, sociales y sanitarias
surgidas han provocado gue la atencidn se haya centrado en la calidad o valor de la
vida y no sélo en la cantidad de tiempo vivido®. El envejecimiento progresivo de la
poblacién, las mejoras en las condiciones de vida, junto con la universalizacion de la
asistencia sanitaria y las mejoras en los procesos diagnosticos y terapéuticos han

propiciado este cambio de pensamiento social.

Como Pandierna et al. (2002)” han indicado, la CV es un término muy
polivalente y ha sido utilizado en la literatura cientifica aludiendo a condiciones
relativas al bienestar, a la subjetividad y a la multidisciplinariedad. Este indicador
presenta algunos matices importantes segin la persona, en dependencia de sus
conocimientos, su propia experiencia, su escala de valores y sus recursos personales
y emocionales. Ademas, estd sometido a determinantes econémicos, sociales y

culturales, y por ello, se modifica con el paso de los afios para un mismo individuo.

14
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De este modo, queda claro que la CV esta relacionada con las multiples facetas de la
experiencia humana, desde la mas completa multidimensionalidad de la persona, al

complejo nivel de interrelaciones sociales que confieren significado a la vida®.

Asi, la CV es un juicio subjetivo basado en la comparacion con un estandar
ideal. Pero esta medida engloba un area muy extensa de elementos heterogéneos, por
lo que es el propio individuo quien mejor establece dicho estandar en base a una
comparacion con su actual nivel de CV®. Por ello, parece razonable reafirmar la
definicién de CV propuesta por Shin y Johnson en 1978®: “/a CV es la posesion de
los recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades y deseos individuales,
la participacion en las actividades que permitan el desarrollo personal y la
comparacién satisfactoria con los demas, aspectos todos que dependen del

conocimiento y la experiencia previa del sujero .

Bajo esta perspectiva, la CV durante la transicion a la maternidad puede ser
entendida como el esfuerzo para que el proceso de gestacion, el trabajo de parto y el
periodo del puerperio, supongan la menor alteracion posible en la autonomia real de

las mujeres y entrafie la menor variacion posible en su vida®.

1.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Levi y Anderson (1980)™?, asumiendo una propuesta de la Organizacién

Mundial de las Naciones Unidas (ONU), enumeraron los siguientes componentes del

15
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concepto de CV: salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda, seguridad social,
vestido, ocio y derechos humanos. Entre todos ellos destaca el de salud, no s6lo por
ser el primero que emerge histéricamente, sino también por ser el mas basico de
todos. Por una parte, el nivel de salud afecta directamente a la realizacion de las
actividades de la vida diaria y, ademas, la salud repercute indirectamente en la CV.
Es decir, afecta a otros componentes como el trabajo, el ocio, la autonomia o las

relaciones sociales“!*?,

El término Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) deriva
principalmente del concepto de salud propuesto por la OMS en abril de 1946, en el
preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®: “/a
salud es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedad”. Esta definicion fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional y entrd en vigor en el afio 1948, sin haber sufrido
ninguna modificacion hasta la actualidad. Por lo tanto, la CVRS corresponderia a:
“la evaluacion de la influencia subjetiva del estado de salud, los cuidados
sanitarios, y las actividades de prevencién y promocion de la salud, en la capacidad
individual para lograr y mantener un nivel de funcionamiento que permita conseguir

unos objetivos vitales y que se reflejen en el bienestar general 0,

Pero para trabajar con este indicador es necesario concretarlo y hacerlo
operativo. Algunos autores han elaborado modelos tedricos sobre las relaciones que

deberian mantener entre si las tres dimensiones de la CVRS: el funcionamiento

16
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psicoldgico, el funcionamiento social y el funcionamiento fisico. Y del mismo modo
se ha intentado hacer con otros indicadores, como escalas y puntuaciones totales
sobre la calidad de vida, la satisfaccion vital, el bienestar o la salud percibida entre
otras™. Un metandlisis realizado en 1999 fue capaz de presentar un modelo
estructural ™. En dicho modelo se estableci6 el peso que tienen en cada dominio de
CVRS las percepciones globales que ofrecen una Unica puntuacion: la satisfaccion
vital, el estado de salud y la calidad de vida. En los resultados se observo que el
funcionamiento psicoldgico tiene mayor peso en la calidad de vida y mucho menor
en la salud percibida y, por el contrario, ésta se ve influenciada principalmente por el
dominio fisico y en menor grado por el psicoldgico. En otros estudios se ha
identificado la autopercepcion del estado de salud como el factor mas importante
para el aumento de la CVRS entre las mujeres que componian la muestra®®'”. De
este modo, si conocemos la autovaloracion de la dimension psicologica y fisica,
estamos acercandonos al concepto global de salud percibida y por ende, a la calidad

de vida de la persona.

1.3 CONCEPTO DE SALUD PERCIBIDA

La salud se comporta como una variable de carécter continuo, es decir, la
salud actual de una persona se encuentra en un punto intermedio entre la salud
excelente y la muerte. Esto supone un problema a la hora de operativizar la

definicion y dificulta el trabajo con este indicador. Para solventar estos

17
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inconvenientes se han realizado encuestas sobre el estado subjetivo de la salud, en la
mayoria de los casos en referencia a un periodo de tiempo y no a un momento
puntual®. Ademas, la salud es una medida global que abarca diferentes dimensiones
de la persona: fisica, emocional, social y sintomas y signos biomédicos. Por ello, la
salud percibida se considera una medida de los problemas de salud que afectan
principalmente al bienestar general y al funcionamiento cotidiano, en lugar de una

medicion de sintomas menores o temporales®).

La autopercepcion de la salud es una medida ampliamente utilizada en la
practica clinica y en la investigacion internacional ya que predice de forma
independiente la discapacidad, la morbilidad, la mortalidad y el uso de los servicios
sanitarios“*?. Un componente importante de este concepto, y que posee un alto
valor predictivo, es la propia experiencia que tiene el individuo de cambio o
alteracion en su estado de salud. Dato que un médico no es capaz de captar mediante
la cumplimentacion de la historia del paciente ni con ningtin examen clinico®®. Una
Unica pregunta: “¢Coémo resumiria su estado de salud? ’; ha demostrado ser muy util
para captar informacion importante sobre la salud de una persona que otras medidas
no han logrado identificar. Y también ha demostrado tener una alta fiabilidad test-
retest, y ser sensible a los cambios fisicos y mentales en la salud a lo largo del
tiempo®?2. Por todo ello, el estado de salud percibido ha demostrado ser tan (til en
un amplio espectro de poblaciones sanas con caracteristicas sociodemograficas muy
diferentes® e incluso en personas con problemas de salud diversos:

cardiocirculatorios@®3?, digestivos®*?), obstétrico-ginecolégicos®*4?,

18
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oncoldgicos“*?, neurolégicos®*?, renales“’>Y o respiratorios®>*. Y por supuesto
también en mujeres embarazadas®®® y durante el posparto®*®®, aunque es cierto

que con mucho menor volumen de investigaciones en este ultimo periodo.

El concepto de salud percibida fue incluido en la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) espariola en el afio 1987. La maés reciente, del afio 2011-2012, sefiala que un
84,47% de las mujeres en edad fertil (15-44 afos) refieren como positivo su estado
de salud (bueno o muy bueno)®?. Con este resultado se evidencia un ligero ascenso
en la prevalencia de esta buena salud desde el afio 2006, pero utilizando la
perspectiva historica, la tendencia continGa hacia la estabilidad. Y al igual que en
todas las ENS previas, se observan diferencias segin la edad y el sexo de las
personas®®®. Conforme aumenta la edad, empeora la percepcion de salud y las
mujeres presentan valores mas bajos que los hombres en este aspecto, como ha

quedado refrendado en numerosas investigaciones® Y (Figura 1).
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Figura 1: Valoracion positiva del estado de salud durante el ultimo afio, segun la

ENS en poblacién espafiola entre los 18 y 44 afios de edad®®®,
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1.4 DETERMINANTES DE LA SALUD PERCIBIDA

Algunos investigadores ante el gran nimero de factores que pueden influir en
la percepcion de la propia salud, han elaborado una clasificacion para facilitar su
comprension®®). Se distinguen variables del entorno social, factores de morbilidad y
discapacidad, determinantes de habitos de vida y, por Gltimo, indicadores de uso de

los servicios sanitarios.

Entre las variables del entorno social podemos encontrar: clase social, nivel
de estudios, situacion laboral y tipo de hogar, entre otras. En los factores de
morbilidad y discapacidad se describen la presencia de alguna enfermedad cronica

con ciertas limitaciones, el estado de salud mental, haber padecido algin accidente,
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la restriccion de la actividad, limitaciones para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y problemas auditivos o visuales. Como determinantes de los habitos
de vida se cuenta con: tabaquismo, alcoholemia, descanso suficiente, cantidad de
actividad fisica en la actividad principal, tiempo de ocio y también, el indice de Masa
Corporal (IMC). Por ultimo, los indicadores de uso de los servicios sanitarios
incluyen el tiempo desde la Gltima consulta médica, Gltima hospitalizacion, Gltima
visita a urgencias, ultima consulta al dentista y el numero de medicamentos

consumidos.

Ademas de todos estos determinantes de salud, en la mayoria de los paises del
mundo se han observado grandes desigualdades socioecondémicas en esta materia.
Consecuentemente, la poblacién menos favorecida es la que presenta una peor
percepcion de salud. Entre las caracteristicas del pais, el desarrollo socioeconémico
medido como renta “per capita” es el indicador mas fuertemente asociado con una
mejor salud (ajustado por caracteristicas individuales). Pero ademas, el gasto publico
social esta relacionado negativamente con la salud de las mujeres’?. Estas
desigualdades causan un aumento de la morbi-mortalidad evitable. Es decir, podrian
reducirse significativamente las tasas de morbi-mortalidad si se aplicaran
intervenciones y politicas sanitarias y sociales adecuadas">™®. Sin embargo, tal sélo
el 40% de la diferencia de salud percibida entre paises se debe a variables de gestidn
macroecondmica, el 60% restante es debido a determinantes de salud individuales?.
Como resaltan Rodriguez-Sanz M et al. (2006)®?, los principales ejes de desigualdad

son la edad, el sexo, la clase social y la residencia.
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1.5 CONCEPTO DE MATERNIDAD

La maternidad es un acontecimiento vital transcendental que genera
profundas emociones y cambios en la vida de la madre, la pareja y su familia. Todo
comienza con el embarazo, proceso de duracion finita y conocida de antemano. El
cual se considera tipicamente como un evento positivo y feliz. Sin embargo, cada
mujer lo vive de manera diferente ya que las propias emociones atribuyen a los
acontecimientos caracteristicas particulares, que se ven modificadas por factores
personales y por su entorno social. No obstante, la gestacién en si misma exige a
todas las mujeres una modificacién de su imagen personal, adaptar incluso sus
funciones fisioldgicas basicas y el complejo sistema hormonal, alterar sus actividades

rutinarias, aprender nuevas aptitudes y reorganizar sus relaciones sociales>"®.

El embarazo, el parto y el puerperio no se pueden considerar eventos
independientes, ya que obligan a un continuo proceso de adaptacion al rol maternal,
en el que se ponen en marcha todos los mecanismos adquiridos e innatos necesarios
para afrontar la nueva situacion personal””. De todos los roles sociales que las
mujeres asumen en su vida, la maternidad es uno de los mas significativos®. Pero
esta adaptacion fisica, psicoldgica y social esta influenciada principalmente por tres

factores: su bienestar psicosocial, su familia y la sociedad en la que vive"®.

Consecuentemente, el ejercicio de la maternidad es un periodo del ciclo vital
de gran relevancia para la mujer y su pareja. Algunos autores han llegado a

considerar este momento como una crisis personal y familiar, ya que pone en juego
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la estabilidad emocional de ambos y su capacidad para adaptarse a las nuevas
demandas®. Por el contrario, otros autores han considerado los procesos de
embarazo, parto y puerperio como transiciones, por su duracion finita y a priori
conocida. Una transicion es un cambio entre dos periodos de tiempo estable con
sentido de flujo y movimiento. Durante ese tiempo, la persona experimenta

profundos cambios en su mundo interno y externo y en la manera de percibirlos®82,

La maternidad es por tanto, un periodo de modificaciones importantes que
suceden en un periodo relativamente breve de tiempo, pero que pueden tener un
impacto significativo sobre la salud percibida de las gestantes, independientemente
de su condicién econémica o del entorno cultural en el que vivan®289. Si bien es
cierto que existen algunos determinantes de salud especificos que influyen en esta
percepcion de la propia salud. Las personas procedentes de otros paises que han
tenido que emigrar, el estado civil y el tipo de convivencia, los contactos sociales y la
red de apoyo principal, son algunos de ellos®*?2%9_ por otra parte, una serie de

factores no médicos, tales como la exposicion a eventos traumaticos, la violencia en

(86) (87)

la pareja 0 un trauma infantil*™, y algunos factores sociodemograficos""’, han
demostrado que también contribuyen a la percepcion del estado de salud durante este
periodo. Asimismo, se ha observado que el miedo relacionado con el parto influye en
la salud percibida de la pareja, dado que es un problema tanto para hombres (13%)
como para mujeres (6-23%). Y ademas, ocurre principalmente en quienes han tenido
experiencias negativas previas, lo que deriva en dificultades comunicativas en un

nuevo embarazo v la sensacién de peligro e inseguridad ante el préximo parto®9,
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Numerosas investigaciones han comprobado y afirmado que las condiciones clinicas
de embarazos previos, la presencia de sintomas depresivos y el estrés influyen
considerablemente en la percepcion de salud, tanto fisica como emocional, de la

poblacion general, de las gestantes y de las mujeres puérperast>"598389)

1.6 CAMBIOS PSICOLOGICOS EN LA MATERNIDAD

Como hemos explicado con anterioridad, las emociones atribuyen
caracteristicas particulares a los acontecimientos vividos, por lo que un mismo
suceso en dos mujeres distintas puede percibirse de manera totalmente diferente®.
Esto es debido a que las emociones configuran un sistema de procesamiento de la
informacién multinivel para garantizar la adaptacion a los cambios surgidos y
facilitar la supervivencia de las personas. Este proceso emocional se inicia con la
deteccion de modificaciones significativas en el entorno interno o externo, y se
analizan dando prioridad a la informacion mas relevante. Las emociones, por tanto,
son procesos que coordinan todos los recursos psicoldgicos necesarios para dar la
respuesta mas rapida y puntual ante una situacién concreta. Pero ademas, esta
respuesta es filtrada por el aprendizaje y la cultura, que modulan los distintos
elementos de la respuesta emocional (experiencia subjetiva, expresion corporal,
afrontamiento y respuesta fisioldgica) ajustandolos a contextos socioculturales de la

propia persona®.
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Desde la noticia del embarazo hasta el posparto, las mujeres de todas las
culturas experimentan una cierta labilidad emocional, es decir, emociones
contrapuestas ante las situaciones que se estan viviendo o que se prevén®. En
consonancia, algunos autores han sido capaces de relacionar, de forma
independiente, cada una de las principales emociones con sus funciones adaptativas o

con su dafio o beneficio central mas destacado®**® (Tabla 1).

Tabla 1: Funciones adaptativas y dafio o beneficio de las principales emociones

durante la maternidad®©>°%,

EMOCION FUNCION ADAPTATIVA
Sorpresa Exploracién
Alegria Afiliacion
Miedo Proteccion
EMOCION DANO / BENEFICIO
Amor Desear o participar en un afecto
Ansiedad Enfrentamiento a una amenaza incierta, existencial
Esperanza Temerse lo peor, pero esperando que mejore la situacién
Felicidad | Hacer progresos razonables hacia la consecucion de una meta
orgullo Intensificacion del-auto—co.ncepto por gan.ar méritos
para conseguir un objeto o meta valiosos

Asi, las mujeres gestantes y puérperas suelen presentar ilusion y alegria
entremezcladas con preocupaciones y tensiones acompafadas de otras muchas
emociones®V. Suelen surgirles dudas por diversos motivos, por la ignorancia de los
cambios normales de un embarazo o por no estar segura de su propia capacidad

personal para cuidar del recién nacido, entre otros. Por ello existe una mayor
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predisposicion a padecer estrés psicoldgico como estrategia de adaptacion, pero que

influye para que sea una etapa de mayor vulnerabilidad©*%®.

El estrés psicologico es un concepto relativamente amplio aunque
escasamente definido en la literatura médica. Sus componentes clave son la presencia
de factores estresantes y el cémo la propia mujer los evalla y responde a ellos®®,
Estos factores son acontecimientos externos o internos, identificados en el tiempo,
que pueden generar un cambio personal y social en la persona e implica la necesidad

de adaptarse a la nueva situacion®”.

La respuesta al estrés es individual y depende de la situacion vital de la
persona, de la informacion recibida sobre el motivo estresante, de los
acontecimientos vividos con anterioridad, de las intervenciones medicas previas y, en
gran medida, de la inclusién de la mujer en la toma de decisiones durante el
embarazo, el parto y el puerperio®. Aunque es cierto que existen algunas
connotaciones concretas que motivan el aumento del estrés entre las gestantes, como
la edad, los embarazos conseguidos mediante técnicas de reproduccidn asistida o el
numero de pruebas de cribado o de diagndstico prenatal realizadas (amniocentesis o

registros cardiotocograficos seriados)® %),

La importancia del estrés durante la gestacion es debida principalmente a que
éste puede generar un dafio significativo en la salud fisica y mental de la mujer
embarazada y del feto®”. Por ello, las madres que presentan altos niveles de estrés

psicolégico o social tienen un mayor riesgo de resultados maternos y perinatales
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adversos™®. Los altos niveles de estrés durante el embarazo parecen aumentar el
riesgo de tener un aborto espontaneo o complicaciones obstétricas graves como la
hipertension arterial materna®’ %1% Asimismo, también se ve aumentado el riesgo

(100)

de parto pretérmino, debido a modificaciones inmunoldgicas u hormonales*™, y de

bajo peso del feto al nacimiento®1%%),

Seglin Rice et al. (2007)“%Y, el estrés interfiere en las funciones cerebrales
maternas causando una disminucion en la secrecion de prolactina y progesterona y
asi contribuye a peores resultados maternos y neonatales en un embarazo a término.
Por otra parte, también esta comprometida la secrecion de factores neuroendocrinos
hipotaldmicos como la dopamina y la oxitocina. Consecuentemente, se ve
modificado el medio ambiente intrauterino y en conjuncién con la atenuacion
indirecta de la funcion del cuerpo lGteo, es un hecho relevante en los trabajos de
parto pretérmino. Pero ademas, y relacionado con ello, los altos niveles de cortisol
maternal, en respuesta al estrés fisico y psicolégico, produce cambios permanentes
en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal del feto®”. Y de esta manera, el estrés
materno influye en el desarrollo cognitivo, las emociones, la salud y el
comportamiento del recién nacido a lo largo de su vida®*901%1%) |nyestigaciones
recientes indican que podria estar asociado con la hiperactividad y el déficit de
atencion en los nifios y los problemas emocionales y de comportamiento en las nifias
a la edad de cuatro afios"®. Pero otros autores llegan a afirman que esta influencia

podria llegar a perdurar en el tiempo hasta bien entrada la adolescencia®*%".
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El estrés ha sido asociado también con la presencia de sintomas emocionales
maternos. El trabajo de parto puede ser percibido como una situacion altamente
estresante para muchas mujeres, ocasionando malestar psicosomatico: miedo,

(195) " Estas emociones conducen a un

ansiedad, descontrol y/o dolor excesivo
incremento en la dificultad para el trabajo del parto, provocado por el circulo miedo-
tension-dolor, como ya explicé Dick Read en 1944 E| miedo produce tension
muscular que dificulta la dilatacion, con aumento subsiguiente del dolor en las
contracciones. En posteriores investigaciones se ha demostrado que la ansiedad
excesiva durante el embarazo y el parto provoca una descarga anormal de

catecolaminas que causa alteraciones en la contractilidad uterina y en la dilatacién

cervical, causas de la prolongacion del parto y el aumento de las distocias™®?.

El estrés y sus concomitantes emocionales han sido asociados también con un
aumento de la percepcion del dolor, una prolongacion de éste, una peor tolerancia, y
una exacerbacion de las reacciones fisicas que acompafian al dolor agudo™®. Por
otra parte, las mujeres que manifiestan miedo ante el parto, ansiedad generalizada y
precarias estrategias de afrontamiento ante el estrés durante el tercer trimestre del
embarazo, presentan mayores niveles de epinefrina, que estan implicados en patrones
anormales de la frecuencia cardiaca fetal. De ahi un mayor riesgo de sufrir una
cesarea de emergencia y de menores puntuaciones en el Test de Apgar del recién
nacido™®Y. pero ademas, se ha observado que la percepcién de enfermedad y de
riesgo durante el embarazo es un factor importante en la frecuencia de

complicaciones durante el parto. Es decir, las gestantes que refieren una mayor
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percepcion de riesgo y una peor salud percibida, presentan un mayor numero de
complicaciones durante el parto y el puerperio. Y del mismo modo se observa que la

gravedad de las complicaciones es potencialmente mayor®?.

Segun las normas sociales que nos rodean, el hecho de convertirse en madre
deberia ser un evento Unicamente feliz. Sin embargo, como podria ocurrir en
respuesta al dolor, al cansancio extremo, o a la incomodidad en el parto y en el
periodo puerperal, la reaccion emocional ante la exigencia de adaptacién podria no
ser la esperada. Sentimientos de ansiedad, depresion o rabia pueden aparecer en la
mujer tras el nacimiento de su hijo. Estas emociones pueden ser una respuesta
adaptativa si ayudan a la consecucion de logros y del éxito, pero no serian
adaptativas si representan un patrén crénico y debilitante para la nueva madre™?. Es
Ilamativa la falta de atencion de las investigaciones a respuestas emocionales
diferentes a la depresion puerperal. En comparacion, los sentimientos de ira, rabia,
presencia de sintomas somaticos o de disfuncion social, entre otros, han sido
extraordinariamente infravalorados y muy poco analizados, lo cual podria deberse a
los estereotipos persistentes en la sociedad. Mientras que el estado de animo
deprimido esta visto como algo tipico e inevitable desde el punto de vista hormonal,
e incluso representativo de patologia materna, otras manifestaciones emocionales

implican una incapacidad para afrontar los retos que se le plantean a la madre®*?.

A menudo nos encontramos en la practica clinica que el malestar psiquico

durante el periodo prenatal y puerperal no se detecta, ni siquiera los sintomas mas
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frecuentes4119),

La ansiedad subclinica es prevalente y mas frecuente que la
depresion durante la gestacion. Segun la bibliografia consultada, alrededor del 54%
de las mujeres presentan esta sintomatologia en alguin momento de su embarazo,
frente al 37% que padecen sintomas depresivos“'®. Existe una mayor prevalencia de
malestar psiquico significativo para las mujeres durante sus afios fértiles, presentando
como factores asociados a un mayor riesgo: menor edad, mayor paridad y menor
educacion, asi como la historia previa de depresion, el pobre apoyo social, los
conflictos con la pareja y la ambivalencia acerca del deseo de embarazo™®. Ademas,
también presentan mayor riesgo las mujeres con una personalidad caracterizada por
una baja autoestima y una alta vulnerabilidad y neuroticismo™®). Es decir, que tienen

mayor tendencia a la irritabilidad y reaccionan fuertemente con emociones de ira,

temor, vulnerabilidad y aprehension ante las demandas ambientales.

Para valorar este malestar psiquico, deben tenerse en cuenta los recursos
psicolégicos de la mujer y considerarse si la respuesta individual al estrés es
desadaptativa o si el malestar asociado excede del que cabria esperar, siempre dentro
de un contexto cultural. La naturaleza, el significado y la experiencia de los factores
estresantes y la evaluacion de una respuesta a ellos, pueden variar en las diferentes

culturas que conviven en nuestro entorno®”.
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1.7 ADAPTACION PSICOLOGICA A LA MATERNIDAD

Con el fin de solucionar los posibles conflictos adaptativos que se vayan
presentando a lo largo de la vida, la mente humana se encuentra configurada por una
larga serie de programas funcionalmente especializados para cada tipo de problema.
Como hemos visto, las emociones son los programas de orden superior necesarios
para coordinar todos estos componentes® '8 Asi, el efecto de las emociones es la
movilizacién de un amplio conjunto de subprogramas adaptativos coordinados entre
si, a fin de que sus efectos sean realmente adaptativos y no cadticos o
contraproducentes®. La adaptacién por tanto se entiende como una respuesta
adecuada a un cambio ambiental, entendiendo que la respuesta es exitosa si el sujeto
al enfrentarse de nuevo a la misma situacion responde con menos costo, es decir, con
menos recursos consumidos, menos energia expandida o menos tiempo perdido en

responder™®®,

Por consiguiente, las diferentes respuestas cognitivas y de comportamiento
que los sujetos emplean para manejar y tolerar el estrés es lo que se conoce como
estrategias de afrontamiento. Estas estrategias entran en funcionamiento cuando el
individuo se siente amenazado, bien por la valoracion que hace de las caracteristicas
de la situacion, o por los recursos de los que dispone para hacerle frente con éxito®?.
Pero hay que tener en cuenta que no son las situaciones en si mismas las que

provocan una reaccién emocional, sino la interpretacion que la persona realiza de

tales situaciones®. Es por ello que la personalidad de la mujer va a modular en gran
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medida la forma en que va a hacer frente a la transicién a la maternidad y los
cambios que esta acarrea®. Aunque es importante aclarar que cualquier estilo
particular de afrontar un hecho estresante no es inherentemente adaptativo o
desadaptativo. Se puede decir, que el afrontamiento adaptativo es del que resulta una
disminucion de las emociones negativas 0 un aumento de los resultados favorables, y

sucede al contrario en el afrontamiento desadaptativo®?.

En este sentido, la evidencia cientifica ha comprobado que valorar la
experiencia personal y el tener confianza en las propias habilidades para regular las
emociones, se asocian con un estilo de afrontamiento mas adaptativo. Una persona
emocionalmente inteligente deberia procesar y expresar las emociones de forma mas

(til, empleando estrategias de afrontamiento acordes a su estado afectivo®?2.

En consonancia, las embarazadas que presentan caracteristicas personales de
neuroticismo, muestran significativamente mayor depresién, angustia y ansiedad,
conducta por lo tanto poco adaptativa®?!?®  En el mismo sentido, otras
investigaciones han comprobado que las estrategias de afrontamiento emocional con
técnicas de evitacion se asocian a mayores niveles de estrés y angustia, y que éstas
tienden a ser adoptadas por mujeres mas pesimistas. De este modo, parece clara la
interaccidn que existe entre las caracteristicas de la propia personalidad y las formas
especificas de afrontamiento?*??. Ademas, ha quedado demostrado en diferentes
estudios que la efectividad de las estrategias de afrontamiento depende, no solo de la

personalidad de la mujer, sino también de las caracteristicas del evento estresante, de
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los conocimientos de las personas involucradas en €l, y de aspectos del entorno
social; incluyendo tanto la red de apoyo como la cultura de la gestante’®2:125) Asj,
la manera como la mujer se enfrente a todos estos sentimientos y cambios durante la
maternidad, le permitira a ella, a su pareja y a su familia una transicion saludable,
que se manifestara en la capacidad de asumir las nuevas identidades

satisfactoriamente®?®),

1.8 SALUD E INVESTIGACION EN EL PUERPERIO

La gestacion y el parto son considerados generalmente procesos fisioldgicos,
siempre y cuando no aparezcan complicaciones, y a pesar de las numerosas
modificaciones que se presentan en todas las dimensiones de la mujer®®.
Posteriormente, el puerperio, es un tiempo de transicion para la madre, su hijo y su
familia en el que ocurren grandes cambios fisiolégicos, emocionales y sociales®?”.
Este periodo comprende el retorno de todos los sistemas corporales al estado
preconcepcional, e implica ajustes fisiolégicos y psicoldgicos que se inician justo
después del parto. La vulnerabilidad fisica y emocional se considera tipica en la
transicion de la maternidad, desde el embarazo hasta el puerperio, y puede explicarse

por la sobrecarga de responsabilidad en el recién estrenado rol de madre’”.

Algunos autores aseguran que la morbilidad asociada al puerperio ha recibido
escasa atencién por parte de los investigadores, y en consecuencia, puede no ser

plenamente conocida por éstos, por los médicos, e incluso por las propias
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mujeres*?312% En este sentido, hay que tener en cuenta que los aspectos a los que las
madres atribuyen mayor importancia pueden ser distintos a los considerados por los

profesionales sanitarios*?.

El nimero de problemas de salud referidos por las mujeres durante el primer
mes después del parto es alto. Los mas frecuentes descritos por la OMS son:
infecciones, problemas urinarios, dolor de espalda, cefaleas, dolor pélvico,
hemorroides, estrefiimiento, depresion, ansiedad y cansancio extremo, dolor perineal,

problemas en las mamas y anemia®?”

. En Espafia, las revisiones bibliograficas
publicadas por Arteaga et al. (2003)**1%%2) apuntan como problemas mas frecuentes a
los que debe enfrentarse la mujer en el puerperio: el dolor (20%), las alteraciones
como la melancolia, tristeza puerperal, incluso depresion (9-17%), las alteraciones en

la eliminacion de orina como la incontinencia (10,6-16%), las infecciones (6%), las

hemorragias y los problemas tromboembolicos.

Uno de los estudios consultados se centra en la evolucién de las patologias
digestivas desde el primer trimestre de gestacion®™?. En las dos primeras semanas de
puerperio se observo una disminucion de la sintomatologia gastrointestinal con
respecto al periodo gestacional, excepto en el caso del estrefiimiento y las
hemorroides. Ambos trastornos se disparan con porcentajes del 41,3 y del 53%,
respectivamente. En cuanto al estrefiimiento cabria afiadir que, aun cuando los
manuales de obstetricia no encuentran factores fisiol6gicos para su presentacion, su

presencia podria explicarse por la elevada incidencia de hemorroides y el dolor
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ocasionado por las cicatrices perineales. Por otra parte, en una encuesta nacional
llevada a cabo en los Estados Unidos con una muestra de gran tamarfio, se observd
que mas de un tercio de las madres después del parto informaron de dolor en la
herida de la cesarea o dolor perineal, dolor de espalda, relaciones sexuales dolorosas,
falta de deseo sexual, dolor o grietas en los pezones y cansancio extremo®3¥.
Resultados muy similares a los referidos en algunas investigaciones con poblacion

espafiola®1%9),

Por lo tanto, sin importar el pais encuestado y durante el primer mes tras el
parto, mas de un tercio de las mujeres puérperas experimentaron dolor en alguna o en
varias partes del cuerpo, problemas mamarios, cansancio y/o falta de deseo
sexual 122139 - Ademas, algo mas de un 30% de estas mujeres podrian presentar
problemas intestinales entre 1y 3 meses después del parto?®. Incluso Borders et al.
(2006)™* llegan a asegurar que hasta el 94% de las puérperas en los 3 primeros
meses tras el parto van a presentar algin problema de salud, y hasta el 31% a partir

de los 6 meses posparto.

A su vez, habria que tener en cuenta que en los primeros meses después del
nacimiento en partos vaginales asistidos, existe una mayor probabilidad de presentar
dolor perineal, incontinencia urinaria, hemorroides y problemas sexuales que en los
partos vaginales espontaneos™***¢%% Y esto, aun teniendo en cuenta aspectos
relacionados con el nacimiento, como la duracién del trabajo de parto y el grado de

traumatismo perineal™**3®_ Incluso las mujeres que han tenido partos vaginales
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asistidos con forceps presentan también un mayor riesgo de padecer problemas
fisicos a largo plazo®?. Sin embargo, y de forma general, entre los 3 y 6 meses
después del parto, la prevalencia de la mayoria de la sintomatologia disminuye. Aun
asi, pasados los 6 meses posparto, los dolores de espalda y el cansancio, el dolor de
cabeza, la falta de deseo sexual, los problemas sexuales y los trastornos del suefio,
todavia tienen mayor prevalencia que en poblacion general®®. Si bien es cierto que
no hemos encontrado ningun estudio que compare los sintomas tras el parto con los

sintomas comunes entre la poblacion general.

Existe evidencia de que los dos componentes principales que explican la
mayor parte de la variabilidad en la salud percibida de las puérperas son los
problemas comunes de salud fisica (cansancio, dolor de cabeza, sintomas musculo-
esqueléticos y dolor abdominal) y los problemas de salud emocional que pueden
presentarse tras el parto (sintomas depresivos y preocupaciones)®. Este conjunto de
signos y sintomas influyen en la percepcién de la salud y en la calidad de vida de las
mujeres y de sus hijos™®®. Por ello, la morbilidad puerperal podria interferir en la
capacidad de la mujer para adaptarse a la maternidad, a los nuevos roles y
responsabilidades sociales y también al momento de reanudar su actividad

laboral®?®).

De forma generalizada, se espera que las mujeres se recuperen fisicamente
durante las 6 primeras semanas, es decir, que todas las modificaciones fisicas del

embarazo reviertan en este periodo, aunque los cambios sociales y emocionales

36



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

pueden perdurar durante mucho mas tiempo®. Sin embargo, existen algunos
problemas de salud que permanecen o que incluso aumentan su incidencia o
gravedad durante el primer afio tras la maternidad®. Pero ademas, existen algunos
factores que pueden ayudar u obstaculizar la recuperacion después del nacimiento,
como el numero de nifios en el hogar, la edad materna, el apoyo familiar y social, y

una variedad de otros factores fisicos y emocionales®*?.

La salud de las mujeres después del parto parece ser el principal factor para
una buena salud de sus hijos, tal vez porque en la mayoria de los casos, la atencién
sanitaria de la mujer y su familia durante este periodo se descuida en favor de los
cuidados al recién nacido!"1%213_ pero ademas, puede tener un efecto significativo
sobre la salud fisica y mental de la mujer a largo plazo®®. A pesar de esta evidencia,
la atencidn sanitaria durante el posparto es mucho menos frecuente e intensa que
durante los meses que preceden al nacimiento del bebé. Una vez que la madre ha
dado a luz y hace la recuperacion inicial en el hospital, entre 2 y 4 dias, acude a
revision a los 7 dias y a las 6 semanas después del parto. Aunque cabe resaltar que en
algunos paises desarrollados, tan solo existe esta Gltima revision a los cuarenta
dias™®. Como resultado de este escaso seguimiento, tanto médicos como madres
tienen una comprension limitada de lo que define la salud después del nacimiento, la
duracion tipica de la recuperacién puerperal, y el impacto que tiene el parto en la
salud de las madres y su familias**®. Algunas de las mas importantes gufas clinicas
como las de Canada®™?, Estados Unidos™® y la OMS®" enfatizan en la

importancia del seguimiento durante el posparto por profesionales cualificados, con
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el fin de evitar la morbilidad materna e infantil después del alta hospitalaria, tanto
para las mujeres como para sus familias. Y, por otra parte, también se han creado
programas de apoyo psicosociales postparto en los que se ha promovido la mejora de
la calidad de vida de la madre y de su salud fisica y mental, ademas del conocimiento

materno, actitudes y habilidades relacionadas con la crianza de los hijos®®.

Asimismo, las necesidades de la madre y la atencion al puerperio han sido
frecuentemente descuidadas en la mayoria de las investigaciones*??, excluyendo los
estudios sobre sintomas especificos o enfermedades que ponen en peligro la vida de
la madre. La salud materna en el posparto se ha estudiado en 3 aspectos: salud en
general, los signos y sintomas comunes de salud fisica, y la salud mental, con
especial atencion a la depresion posparto®. Sélo algunos estudios en los paises en
desarrollo han investigado las creencias culturales, actitudes y préacticas relacionadas
con el puerperio y sus implicaciones para la vida cotidiana de las mujeres®. Pero
todo esto solo tiene sentido si analizamos en profundidad como viven las mujeres
este periodo de cambios. Por ello, se observa un creciente interés por el estudio de la

(54-57,147,148)

calidad de vida y de la salud percibida durante el proceso del embarazo y

el puerperio, aungue en este caso, de forma poco especifica y por lo general tras 3, 6

6 12 meses después del parto™-*°€0).
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1.9 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso reproductivo abarca un periodo temporal de cambios importantes
en todas las dimensiones que conforman a la persona. Estos cambios comienzan con
el inicio de la gestacion y evolucionan hacia la resolucién completa durante el
puerperio 0 manteniéndose en algunos aspectos a lo largo de la vida de la mujer y la
familia. Una mejor caracterizacion de dichos cambios fisicos y emocionales que
ocurren tipicamente en el posparto permitiria una mejor definicién de los factores de
riesgo que influyen en la percepcion de la salud. Asi las mujeres en situacion de
riesgo podrian ser objeto de intervenciones para promover su bienestar y su salud.
Tras la revision bibliografica observamos que la salud percibida ha sido un tema de
investigaciones a lo largo de las ultimas décadas, aunque se ha profundizado
escasamente durante el periodo puerperal, a pesar de ser un momento de gran

transcendencia para la mujer y su familia.

Como hemos analizado anteriormente, la dimension psicoldgica de la persona
tiene mayor peso en la calidad de vida y mucho menor en la salud percibida y, por el
contrario, ésta se ve influenciada principalmente por el dominio fisico. Por ello, si
estudiamos los aspectos psicoldgicos de la mujer puérpera, asi como la salud
percibida por estas mismas mujeres, consecuentemente estaremos obteniendo una
vision holistica de la calidad de vida de las mujeres tras el parto. Y ademas, si lo

relacionamos con variables biopsicosociales y otras especificas de la gestacion y el
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parto, podremos hallar factores que puedan estar influyendo en su variabilidad

durante este periodo.

Dado que los profesionales de la salud brindan atencion a las mujeres en edad
fértil, antes, durante y después del embarazo, es especialmente importante que sean
conscientes de los cambios en el estado y en la percepcion de la salud que las
mujeres experimentan en el periodo de gestacion y sobre todo tras el nacimiento.
Pero ademas, toda la informacién obtenida podria ser de gran importancia para
adaptar y gestionar los cuidados de enfermeria a las esferas de salud peor
autovaloradas y que estan influyendo en la morbilidad materna y perinatal. De este
modo se podrian enfocar estos cuidados en el postparto hospitalario hacia la
consecucion de los recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades y
deseos individuales, con la participacion de ambos miembros de la pareja en las

actividades que permitan su desarrollo tanto personal como familiar.

40



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

2. HIPOTESIS

La salud percibida durante el puerperio inmediato tras un parto hospitalario,

se ve influenciada por factores sociodemograficos y obstétricos, y por cambios

psicolégicos debidos a la maternidad. Por ello, la percepcion de salud podria ser

diferente a la de la poblacion femenina en edad fertil.

2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Como perciben las mujeres tras el parto hospitalario su salud?

¢Existen diferencias en la percepcion de salud de las puérperas comparada con

los valores de las mujeres espafiolas en edad fértil?

¢ Esté relacionado el estrés prenatal con la salud percibida posparto?

¢Esta relacionada la salud percibida posparto con las estrategias de

afrontamiento del estrés utilizadas durante la gestacion?

¢ Esté relacionado el desarrollo del parto con la salud percibida puerperal?

¢Esta relacionada la salud emocional al final del embarazo con la percepcién de

la propia salud durante el posparto inmediato?

¢Cudles son las dimensiones de salud peor valoradas tras el parto?
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2.2 OBJETIVOS

Conocer la percepcion de la propia salud fisica y psicologica de las mujeres

puérperas tras un parto hospitalario.

Comparar los resultados de percepcion de salud obtenidos en el posparto, con los

valores poblacionales de referencia en mujeres fértiles.

Estudiar si las variables sociodemograficas y obstétricas influyen en los valores

de salud auto-percibida en el puerperio inmediato.

Describir cdmo las mujeres puérperas evaltan el nivel de estrés percibido

durante el embarazo.

Conocer qué situaciones o factores han sido identificados como estresantes

durante el embarazo por estas mujeres.

Valorar la influencia del estrés gestacional en la percepcion de la salud.

Adaptar y validar en poblacion espafiola un cuestionario sobre técnicas de

afrontamiento del estrés, especifico para poblacidn gestante.

Observar qué recursos personales han utilizado las mujeres para afrontar el

embarazo.

Investigar qué relacién tienen las estrategias de afrontamiento prenatal con la

salud percibida por las puérperas.
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Valorar si influye la presencia de malestar psiquico significativo al final del

embarazo, con la percepcién de salud tras el parto.

Conocer qué dimensiones de salud presentan menor valoracion por parte de las
puérperas, evidenciando areas de salud que puedan mejorarse desde el trabajo de

enfermeras, matronas y médicos.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo transversal. Se realizdé una valoracion en
base a una encuesta de datos sociodemogréaficos, que contenia ademas datos del
embarazo y del parto actual (Anexo 1). A continuacion se realizé una valoracion de
la salud percibida mediante el cuestionario SF-36 (Anexo 2) y se completo con una
valoracion psicoldgica con el instrumento GHQ-28 (Anexo 3). Despues, se aplicd un
instrumento para analizar los diferentes estilos de afrontamiento del estrés prenatal,
el cuestionario NuPCI (Anexo 4), el cual fue adaptado y validado a mujeres gestantes
espafolas en la presente investigacion. Por dltimo, se estudiaron varios conceptos en
base a unas preguntas abiertas con el fin de poder acercarnos mas al estado holistico

de la mujer tras el parto (Anexo 1).

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza. Este hospital es de referencia
para el Sector de Salud Zaragoza 3 de Aragon, el cual atiende a una poblacion de
306.200 habitantes, con una densidad de poblacion de 41,2 habitantes por kilémetro

cuadrado. Este sector incluye 22 zonas de salud, 15 rurales y 7 urbanas. Pero estas
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ltimas asisten al 46,1% de la poblacion, por lo que se constatan diferencias
evidentes entre zonas de salud. El porcentaje de inmigracion en el sector es muy
dispar, desde el 29,95% hasta el 5,30% dependiendo del municipio, con una media
del 15,26%. Por otra parte, el 13,6 % de la poblacion es menor de 15 afios, el 8,3 %
es mayor de 65 afios y el 10,5 % es mayor de 75 afios, siendo el 61,91% de las

mujeres del area de salud, mujeres en edad feértil (entre 15 y 44 afos).

3.3 PERIODO DE ESTUDIO

La seleccién de la muestra se realiz6 en dos periodos de tiempo,
correspondiendo a dos meses elegidos aleatoriamente con una separacion de cinco
meses entre ellos. Este método fue seleccionado con el objetivo de eliminar
influencias estacionales y evitar asi sesgos de seleccion. Los periodos de tiempo
escogidos fueron los meses de septiembre-octubre de 2010 y marzo-abril de 2011
durante todos los dias ininterrumpidamente hasta conseguir la mitad el numero de

participantes en cada periodo.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO

Las participantes tenian que cumplir los siguientes criterios de inclusion:

e Tener 18 afios de edad cumplidos.

e Embarazo a término (37 semanas de gestacion o mas).
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e Trabajo de parto asistido por el personal del Servicio de Obstetricia.
e Ingreso durante el puerperio temprano en la Unidad de Obstetricia del
propio hospital: 48 horas en partos vaginales y 4 dias en aquellas mujeres

a las que se les habia practicado una cesarea.

Fueron desestimadas para colaborar en la investigacion, aquellas que

cumplian los siguientes criterios de exclusion:

e No ser capaz de leer ni escribir en castellano.

e No firmar el consentimiento informado.

e Parto extrahospitalario.

e Solicitar el alta voluntaria precoz.

e Traslado materno a otro centro hospitalario.

e Complicaciones puerperales graves que impliquen ingreso en UCI.

e Patologia materna psiquiatrica diagnosticada con antelacién al parto.

3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Los célculos fueron realizados en base al trabajo de Pita Fernandez S.
(1996)9 y realizados con el programa estadistico Epidat 4.0. Se realizé un estudio
piloto con 100 puerperas, para conocer la estimacion de la media en los tres
instrumentos utilizados en el estudio. La estimacion del tamafio de la muestra se

realizé a partir del nimero de partos del afio 2010 (2599 partos) y con un nivel de
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confianza del 95%. EIl error maximo permitido se calculé en la misma medida que
los resultados de los diferentes instrumentos, es decir, en los valores de la puntuacion
de las escalas, haciéndose diferentes calculos para asumir los resultados teniendo en
cuenta los recursos disponibles para la realizacion del muestreo. La precision final
admitida fue de 1 punto de diferencia entre las medias. Se calcul6 el tamafio de la
muestra con el instrumento GHQ-28 ya que posee menor rango de puntuacién final
que los otros dos cuestionarios empleados. La desviacion estandar de la escala GHQ-

28 en el estudio piloto fue de 10,270 puntos.

"= N-z%,,S? _ 2599:1,962:10,2702
(N-1)-e2 +Z°2(/2-52 (2599-1)-(1)2+(1,96)2-10,2702

= 350 mujeres
Este tamafio de la muestra implica que en el cuestionario de salud SF-36 el

error admitido es de tan sélo 0,70 puntos, y en el instrumento NuPCI de 0,60 puntos.

3.6 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra se tomo del libro de registro del paritorio, desde donde se fueron
anotando a todas las mujeres que finalizaban la gestacion en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”. En este libro, las
matronas anotaban todos y cada uno de los partos y cesareas que tenian lugar en el

centro sanitario, las caracteristicas principales del parto, la fecha y la hora del mismo.
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Se realizé asi un listado de posibles participantes.

El dia en que las mujeres iban a ser dadas de alta, se procedid a explicarles en
la habitacion y personalmente por la matrona investigadora, en qué consistia el
estudio y, al mismo tiempo, ofrecerles la posibilidad de participar en él. A aquellas
mujeres que accedieron a colaborar se les hizo entrega del documento de
informacidn para las participantes (Anexo 5) y del cuadernillo de trabajo. A
continuacion se les solicitd que leyeran y firmaran el consentimiento informado
(Anexo 6) y se les explicd cdmo debian cumplimentar el cuadernillo. En el momento
en que se recogieron los cuestionarios, también se procedio a recoger los datos de
interés sobre el parto actual de la historia clinica, con permiso de la direccién del

propio hospital (Anexo 7).

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité Etico de Investigaciones

Clinicas de Aragon (Anexo 8).

3.7 VARIABLES

e Edad materna (cuantitativa discreta): en afios cumplidos.

e Nacionalidad, pais de nacimiento. Se agrup6 en dos categorias (cualitativa
nominal): Espafiolas y Extranjeras. Y en otra variable, por grupo étnico
(cualitativa nominal): Europa Occidental, Africa Magrebi, Africa Subsahariana,

Europa del Este y Sudamérica.
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Paridad o numero de hijos (cuantitativa discreta): nimero de hijos nacidos vivos.
No se tuvo en cuenta el tipo de parto en anteriores gestaciones ni se
contabilizaron los abortos previos en esta variable.

Abortos previos (cualitativa nominal): si 0o no. Esta variable se recogié como
cuantitativa pero se codifico para el analisis estadistico.

Inicio del parto (cualitativa nominal): espontaneo o inducido por criterio médico.
Tipo de parto (cualitativa nominal): eutécico, instrumental (férceps o ventosa),
cesarea intraparto o urgente y cesarea programada o electiva.

Duracion de los prédromos (cuantitativa continua): tiempo de latencia, en horas,
que transcurre desde el ingreso materno en la Unidad de Obstetricia hasta que el
parto esta en curso y pasa a una habitacion del Servicio de Dilatacién. O en el
caso de las inducciones, tiempo que transcurre, también en horas, desde el inicio
de la preinduccion hasta que el parto esta en curso o se decide pasar a una
habitacion de dilatacion.

Duracion de la dilataciéon (cuantitativa continua): tiempo, en horas, desde que el
parto esta en curso o pasa a la sala de dilatacion, hasta que se llega a dilatacion
completa. En el caso de las cesareas intraparto o urgentes es el periodo desde
que la gestante pasa a dilatacion hasta que se decide realizar la cesarea.

Duracion del expulsivo (cuantitativa continua): tiempo, en minutos, desde que
llega a dilatacién completa hasta la hora de nacimiento.

Analgesia epidural deseada (cualitativa nominal): si o no. Si habia deseado que

se le administrara.
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Analgesia epidural administrada (cualitativa nominal): si o no. Si se le habia
administrado.

Episiotomia (cualitativa nominal): si o no. Si se le habia practicado.

Desgarro (cualitativa nominal): si 0 no. Si lo habia tenido.

Ingreso del recién nacido (cualitativa nominal): si 0 no. Si estuvo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI Neonatal) durante el periodo en que la
madre permanecio en la Unidad de Obstetricia.

Tipo de lactancia del recién nacido (cualitativa nominal): lactancia materna
exclusiva, lactancia mixta o lactancia artificial durante el tiempo de estancia
hospitalaria.

“En estos momentos, ;qué le haria llorar?”” (cualitativa): pregunta abierta.

“En estos momentos, ;qué le hace ser feliz?” (cualitativa): pregunta abierta.

“En estos momentos, ;qué le duele?” (cualitativa): pregunta abierta.

Percepcion de estrés (cualitativa ordinal). Si la mujer percibe estrés durante la
gestacion y en qué medida, valorado subjetivamente por ellas mismas en tres
categorias: nada estresante, algo estresante o muy estresante. Para simplificar el
analisis con el instrumento GHQ-28, se recodificaron las respuestas en dos
categorias: estrés No y estrés Si; esta Ultima agrupaba a las anteriores categorias
“algo de estrés” y “muy estresante”.

Utilizacion de estrategias de afrontamiento. Con el Cuestionario NuPCl se
valora el uso de 3 técnicas diferentes para hacer frente al estrés prenatal

(cualitativas ordinales): preparacion — planificacién, evitacion y espiritual —
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afrontamiento positivo. En cada una de ellas se interroga a la persona sobre la
frecuencia con la que utiliza cada una de las estrategias, evaluadas desde O,
nunca, hasta 4, muy a menudo.

Malestar psiquico significativo (cualitativa nominal). Se evalta con el
Cuestionario GHQ-28 en 4 subescalas que detectan la presencia de sintomas
somaticos, ansiedad, disfuncién social y depresion. El punto de corte se
establecié en menor o igual a 6 y mayor o igual a 7, siendo en este caso cuando
el cribado se considero positivo.

Salud percibida (cuantitativa continua). A traves del Cuestionario de Salud SF-
36 se valora la percepcion que tiene la mujer de su propia salud en 8
dimensiones que se agrupan ademas en 2 indices sumarios: fisico y mental. La
puntuacion oscila entre 0 y 100, siendo mejor la salud percibida cuanto mayor

sea esta puntuacion.

3.8 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.8.1 Cuestionario NuPClI

El instrumento NuPCl es una versidon revisada de los 36 items del

cuestionario PCI121129 Este fue modificado para poder ser autoadministrado y ser

utilizado durante el embarazo. Tras esta modificacion resultd una medida de 42

cuestiones® . Posteriormente el instrumento ha sido revisado sobre una base de

entrevistas abiertas y su aplicacién a mujeres embarazadas, siendo suprimidas 10
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cuestiones por diversos motivos®?. Estas modificaciones dieron lugar a tres factores
de afrontamiento que eran distintos, conceptualmente interpretables e internamente

coherentes:

e PIC subescala preparacion-planificacion. 15 cuestiones que centran la
atencion en la llegada del recién nacido. Se asocia con resultados positivos de
la gestacion pero puede no ser eficaz ante resultados adversos.

e PIC subescala evitacion. 11 cuestiones que se relacionan con mayores
dificultades de adaptacidn durante el embarazo.

e PIC subescala espiritual-afrontamiento positivo. 6 cuestiones que implican
centrarse en los beneficios de un embarazo. Se asocia con un menor

sufrimiento emocional en el periodo de gestacion.

La eleccion de este instrumento para evaluar los distintos tipos de
afrontamiento en la presente investigacion, se hizo principalmente por el enfoque del
cuestionario NuPCIl hacia mujeres embarazadas. Existen otros instrumentos de
caracteristicas estructurales y metodolégicas similares®”, como el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE), pero que no estdn enfocados hacia este grupo
poblacional. Otra de las ventajas que presenta el NuPCI para nuestro estudio, es que
presenta 3 dimensiones de afrontamiento, frente a las 7 que presenta el CAE. Se
prefirio, en el desarrollo de la investigacion, por la sencillez que ofrece este
cuestionario con dimensiones claramente diferenciadas. Se valord también, para la

eleccion del instrumento, la posibilidad de ser autoadministrado y el entrenamiento
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necesario para ello. Se consider6 que hacia falta explicar tanto el objetivo del
cuestionario como la forma de puntuar cada una de las cuestiones, con el fin de
mejorar la cumplimentacion del mismo. El tiempo de aplicacion requerido se estimé
en 15 minutos maximo. Y, por ultimo, la facilidad para codificar los datos y para

realizar el puntaje final fue también de interés por su sencillez y rapidez.

El cuestionario ha sido utilizado en diferentes investigaciones que aportan
validez a lo que se pretende medir®®35D  por otra parte, la Gltima revision del
instrumento en la que se aplico un analisis factorial y se procedi6 a retirar algunas

cuestiones, nos otorga la fiabilidad de las mismas®?.

Este instrumento fue validado al espafiol por Hamilton JG y Lobel M
(2008)®? pero en poblacion mexicana. Debido a la ausencia de cuestionarios
especificos para poblacion gestante que valorasen la utilizacién de técnicas de
afrontamiento ante el estrés prenatal, se decidié adaptar y validar el instrumento
NuPCI a poblacién espafiola. El estudio piloto utilizado para realizar el calculo de la
muestra de la investigacion, fue también empleado para localizar problemas de
comprension de las cuestiones en la adaptacion del cuestionario NuPCl, con el fin de
realizar los cambios pertinentes con anterioridad a la realizacion de la investigacion.
De la muestra del estudio piloto se eligieron las 76 mujeres nativas espafiolas para
que localizaran errores en la redaccién de las cuestiones adaptadas. A continuacion,
se procedio a la realizacién del estudio con los cambios realizados en las premisas,

donde ya se cont6 con el nimero total de participantes de la investigacion.
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Desde la teoria del afrontamiento se debe aclarar que cualquier manera
particular de afrontar un hecho estresante no es inherentemente adaptativa o
desadaptativa, estas etiquetas se derivan empiricamente. Se puede decir que el
afrontamiento adaptativo es del que resulta una disminucion de las emociones
negativas 0 un aumento de los resultados favorables y al contrario en el

afrontamiento desadaptativo®??.

3.8.2 Cuestionario GHQ-28

El GHQ fue disefiado para su uso en consultas médicas como cuestionario de
deteccion de malestar psiquico significativo, evaluando las rupturas de la funcion
normal méas que los rasgos presentes a lo largo de la vida. El cuestionario se refiere a
dos tipos de fendmenos: la incapacidad de seguir llevando a cabo las funciones
“saludables” normales y la aparicion de nuevos fendmenos del tipo del malestar
psiquico, es decir, cambios temporales intensos™?. Con el tiempo, este instrumento
se ha convertido en el estdndar de referencia para los cuestionarios de cribado

psicopatoldgico en la poblacién general y en pacientes no psiquiétricos**?,

El instrumento esta estructurado en cuatro subescalas que representan
dimensiones de sintomatologia: sintomas somaticos, ansiedad, disfuncién social y
depresion. EI sumatorio en cada una de ellas, permite obtener un indice general de
funcionamiento psicoldgico siendo un punto de corte ampliamente aceptado el menor
o igual a 6 y mayor o igual a 7. Este permite detectar un porcentaje importante de

personas con malestar psicologico pero que no cumplen criterios de enfermedad
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mental. Al ser un cuestionario de cribado, las personas que puntdan 7 0 mas, son

portadoras de sintomas, pero no permite establecer un diagndstico clinico.

Este cuestionario tiene una buena especificidad del 90,2%, una sensibilidad
adecuada del 76,9%, un correcto valor predictivo negativo del 85,9% y un valor
predictivo positivo apropiado del 83,3%. EI GHQ-28 es un instrumento ampliamente
utilizado en estudios de epidemiologia psiquiatrica®?® y ha sido adaptado y

validado a poblacién espafiola por el Dr. Lobo y sus colaboradores (1996)®%2).

Siendo un cuestionario de cribado y no interrogando sobre cuanto tiempo se
Ileva experimentado los sintomas, la presencia de una puntuacion elevada tan so6lo
indica que esa persona es portadora de sintomas de 2 semanas de duracion
aproximadamente, pero no permite establecer un diagndstico psiquiatrico especifico.
Deberia realizarse, en este caso, una anamnesis estructurada en busca de alteraciones
emocionales importantes. Y también se debe destacar que este instrumento es
(152,154)’ lo

sensible a alteraciones muy transitorias que pueden remitir sin tratamiento

gue nos es de gran interés para detectar alteraciones durante el puerperio temprano.

3.8.3 Cuestionario de salud SF-36

El SF-36 fue desarrollado para uso en el Medical Outcomes Study (MOS) a
partir de una extensa bateria de cuestionarios que incluian 40 conceptos relacionados
con la salud. Para crear el nuevo cuestionario y que resultara eficiente, se selecciond
un minimo ndmero de conceptos necesarios para mantener la validez y las

caracteristicas operativas del cuestionario inicial. EI formato final fue un instrumento
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genérico de 36 cuestiones que cubre ocho dimensiones del estado de salud, tanto
positivas como negativas, y proporcionan un perfil del mismo*. Pero hay que tener
en cuenta que no ha sido disefiado para generar un indice global®”. Las dimensiones

de salud son las siguientes®®®:

e Funcionamiento fisico (FF): 10 cuestiones que analizan el grado en que la
salud del individuo limita una serie de actividades fisicas, tales como
ejercicios intensos o caminar.

e Rol fisico (RF): 4 cuestiones que valoran hasta qué punto los problemas de
salud fisica interfieren en el funcionamiento ocupacional de la persona.

e Dolor (D): 2 cuestiones que evaluan tanto el grado de dolor como la
interferencia que produce en la vida del individuo.

e Salud General (SG): 5 cuestiones referidas a la precepcion personal del
estado de salud, asi como a una serie de creencias respecto a la salud.

e Vitalidad (V): 4 cuestiones que valoran el nivel de fatiga y energia de la
persona.

e Funcionamiento Social (FS): 2 cuestiones que interrogan acerca de las
limitaciones en la vida sociofamiliar por problemas de salud.

e Rol Emocional (RE): 3 cuestiones que analizan hasta qué punto los
problemas emocionales interfieren con el funcionamiento ocupacional.

e Salud Mental (SM): 5 cuestiones que evallan el estado de animo de la

persona (inquietud, intranquilidad, desanimo) durante el ultimo mes.
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La ventaja del cuestionario SF-36 es su facilidad y comodidad de
aplicabilidad y que estd suficientemente validado, tanto para poblacion sana como
patologica®. Pero ademdas, hay que destacar la robustez psicométrica del
instrumento y su relativa simplicidad de andlisis, junto con la existencia de un
proyecto internacional de adaptacion del cuestionario original. Todo ello ha
convertido al SF-36 Health Survey en uno de los instrumentos genéricos de medida

del estado de salud con mayor potencial de uso internacional©®’®.

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evallan
intensidad o frecuencia. EI nimero de opciones de respuesta varia entre 3 y 6, segin
la pregunta. Con la suma de los puntos de cada una de las cuestiones se obtiene una
puntuacion global, con una escala entre 0 y 100, donde una mayor puntuacién indica
un mejor estado de salud. Las 8 areas del cuestionario se combinan después para

crear dos indices sumarios: fisico y mental; que se interpretan de la misma manera.

Para valorar las puntuaciones, se toman como valores de referencia la media y
los cuartiles, ademéas del percentil 5. Recientemente, se ha definido para este
instrumento un parametro denominado “tamafio del cambio observado” que es un
estimador de la magnitud del cambio de puntuacion entre dos momentos concretos o
entre dos poblaciones diferentes. Este se calcula como la diferencia entre las medias
de la dimension estudiada y este resultado dividido por la desviacién estandar de la
distribucion poblacional o de la puntuacién inicial. En nuestra investigacién, para

estas comparaciones se han empleado los resultados de la poblacion espafiola de
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referencia recogidos en el articulo de Alonso J. (2008)®®, tanto la media como la
desviacion estandar de las mujeres entre 18 y 44 afios de edad. La magnitud del
cambio traduce la variacion de los resultados a una unidad de medida que permite su
comparacion: entre 0,2 y 0,5 el cambio se considera pequefio, entre mayor o igual a
0,5y 0,8 la magnitud del cambio es moderada, vy si el resultado es mayor o igual a
0,8 significa que se ha producido un gran cambio en la percepcion de salud®®. En
nuestros resultados tan s6lo quedan reflejados aquellos cambios que han supuesto
una modificacion moderada o severa de la salud percibida durante el puerperio en

comparacion con la poblacion femenina de referencia en edad feértil.

Ademas, el cuestionario incluye una cuestion de transicion que interroga
sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no se
utiliza para el calculo de ninguna de las dimensiones del instrumento, pero
proporciona informacioén Gtil sobre el cambio percibido por la mujer en su estado de
salud. Se podria decir que esta cuestion representaria el cambio de salud desde antes
de la gestacion hasta el puerperio inmediato, correspondiendo éste al periodo de
estudio de la presente investigacion. Se evalUa de forma cualitativa segin una escala
tipo Likert de respuesta: desde “mucho mejor ahora que hace un afio”, hasta “mucho

peor ahora que hace un afio”.
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3.9 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis descriptivo de las variables del estudio se calcularon las
frecuencias relativas y absolutas en el caso de variables cualitativas y, media y

desviacion estandar (DE), en el caso de variables cuantitativas.

Para la adaptacion y validacion del cuestionario NuPCI de afrontamiento
prenatal se utilizé la prueba estadistica KMO (Kaiser, Meyer y OIkin) y el test de
esfericidad de Bartlett con el fin de obtener la fuerza de asociacion entre las
cuestiones de cada subescala. Sus valores correctos oscilan entre 0,7 y 0,9 y un nivel
de significacién menor a 0,05 respectivamente. A continuacién se procedio a realizar
un estudio de correlaciones, con el coeficiente de correlacion de Spearman, entre
cada una de las cuestiones y la subescala a la que pertenecian, para confirmar la
adecuacion de los mismos y su contribucién a la puntuacion final. El coeficiente de
correlacion puede tomar valores entre -1 y 1, indicando el 0 nula correlacion entre las
variables. Por ultimo, se analizo la validez interna de cada una de las tres subescalas
con la prueba estadistica Alfa de Cronbach, ya que existen méas de dos categorias de
respuesta en cada una de los cuestiones. Se tomaron como valores que indicaban

buena validez interna entre 0,7 y 0,9.

Se aplicd el test de Chi-Cuadrado para mostrar la relacion entre variables
cualitativas y se utilizo el test exacto de Fisher cuando no se cumplieron los criterios
de aplicacion. Para comparar medias entre grupos independientes segun criterios de

normalidad (Test de Komolgorov-Smirnov), se utilizé el test T de Student o test U
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Mann-Whitney para dos grupos y el test de Kruskall Wallis o ANOVA cuando la
variable tuviera mas categorias. Para mostrar la relacion entre dos variables
continuas, se aplicd el coeficiente de correlacion de Pearson, o el coeficiente de
correlacion de Spearman, también segun criterios de normalidad (Test de

Komolgorov-Smirnov).

Por dltimo, se llevaron a cabo una serie de modelos predictivos basados en
analisis de regresion, tomando los resultados con precaucion puesto que los datos no
cumplen los criterios de normalidad. Se considera como variable de medida de la
validez, la capacidad explicativa del modelo (Rz2), Rz puede tomar valores entre 0 y 1.
En el caso de variable resultado dicotomica, se aporta el estadistico c, definido como
el area bajo la curva ROC (AUC), que consiste en el equivalente a una medida de la
discriminacion entre el resultado actual y la prediccion realizada. EI AUC puede
tomar valores entre 0 y 1, donde 1 indica una perfecta prediccion y 0,5 poca
capacidad discriminativa. Ademas la Prueba de Hosmer-Lemeshow nos fue de

utilidad para analizar la bondad de ajuste del modelo.

Método regresion logistica binaria: “por pasos”; en términos Odds Ratio (OR)

e \ariables dependiente: se consideraron las variables de las distintas
dimensiones analizadas (sintomas somaticos, ansiedad y disfuncién social) de
forma dicotdmica (cribado positivo o presencia de sintomas y cribado

negativo, ausencia de los mismo).
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e \ariables independientes: se incluyeron las variables estadisticamente

significativas en el anlisis bivariante y la variable estrés por su relevancia.

Método regresion lineal multiple: “por pasos™; en términos de importancia

relativa de cada variable dentro de la ecuacion del modelo maltiple (B)

e Variables dependiente: se consideraron como variables las distintas
dimensiones de salud del Cuestionario SF-36, de forma cuantitativa continua.
e \ariables independientes: se tuvieron en cuenta aquellas variables

estadisticamente significativas en el analisis bivariante.

Se valord un indice de confianza del 95%, estableciéndose un nivel de
significacion estadistica para un valor de p menor a 0,05. Para toda la investigacion
se han utilizado los programas estadisticos SPSS v19.0 (Licencia Corporativa de la
Universidad de Zaragoza) y STATA v.12.0. Y para el céalculo del tamafio de la

muestra, EPIDAT 4.0.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS GENERAL DE LA MUESTRA

Durante el periodo de recogida de datos se atendieron en el Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa” a 473 mujeres que se encontraban en trabajo de parto.
De ellas, se descartaron las que cumplian los criterios de exclusion. No saber leer en
castellano retiré de la muestra final un 28,68%, un 22,95% el parto pretérmino y el
alta voluntaria precoz un 22,13%. El numero de embarazos adolescentes durante el
periodo de estudio fue de 7 mujeres, un 5,73%, y el resto de criterios presentaron
porcentajes menores al 2%, con valores absolutos entre 1 y 2. En total se rechazaron
a 103 mujeres y, por consiguiente, cumplian criterios para participar en el estudio

370 puérperas.

Un aspecto a destacar de la presente investigacion, fue la gran colaboracion
de las mujeres, hubo una aceptacion del 96,22%. Tan s6lo 14 puérperas a las que se
les propuso la participacion en el estudio se negaron a colaborar en él. Y, tras la
recogida de los 356 cuadernillos, 5 fueron descartados por haberse cumplimentado
menos del 30% de las preguntas. EI nimero de participantes y, por lo tanto, de
cuadernillos vélidos para la presente investigacion quedo establecido en 351, acorde

al tamafio de la muestra calculado en la metodologia de este estudio.
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4.2 ANALISIS GENERAL DE LAS VARIABLES

Es importante resefiar que ha sido posible el analisis estadistico de todas las
variables recogidas puesto que los valores validos eran superiores al 85% en todas
ellas. Las variables que mayor porcentaje de valores perdidos presentaron fueron
aquellas que pertenecen a la escala de afrontamiento prenatal (NuPCI), un 13,67% en
la Subescala de Preparacion — Planificacion, en la de Evitacién un 13,10% y un
10,83% en el apartado Espiritual — Afrontamiento positivo. Otras variables con datos
perdidos fueron el deseo de analgesia epidural (8,55%), el tipo de lactancia (4,27%)
y el ingreso del recién nacido en la UCI Neonatal (3,98%). Cabe destacar que entre
las dimensiones de salud de las escalas GHQ-28 y SF-36 los datos validos fueron

superiores al 95% en todas ellas.

4.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

4.3.1 Variables sociodemograficas: Edad y Nacionalidad.

Las mujeres de la muestra tuvieron una edad comprendida entre los 18 y 43
afios, con una media de 31,78 (DE 4,83), y son en un 77,2% de nacionalidad
espafola. 23 fueron los paises de procedencia que se clasificaron en 5 categorias.
Asi, 273 participantes procedian de Europa Occidental (77,77%), 32 mujeres eran de
Sudamérica (9,12%), de Europa del Este provenian 31 mujeres (8,83%), 11 del
Africa Magrebi (3,13%) y tan sélo 4 habian nacido en el Africa Subsahariana

(1,14%).
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4.3.2 Paridad de las participantes

El maximo nimero de hijos que tenian las mujeres de nuestro estudio fue de
7, en un solo caso (0,28%), siendo el primer hijo para practicamente la mitad de la
muestra (49,86%). Para el 40,17% era el segundo hijo, mientras que los porcentajes
decrecieron mucho si hablamos de terciparas (7,41%), cuartiparas (1,71%) o
quintiparas (0,57%), no habiendo ninguna participante con 6 hijos ni con mas de 7.
Asi, el promedio de nimero de hijos se situ6 en 1,64 (DE 0,79). Por otra parte, un
27,06% de la muestra habia tenido algin aborto previo a la gestacion actual, 6 de

ellas en 3 ocasiones y otras 2 habian abortado 4 veces.

4.3.3 Estrés durante la gestacion
El 38,18% de las participantes refieren no haber sentido nada de estrés
durante el embarazo. Y un 6,84% nos indican que han estado sufriendo mucho estrés

(Figura 2).

Figura 2: Percepcion de estrés durante el embarazo.

6,84% 2,85%

B Nada de estrés (n 134)
B Algo de estrés (n 183)
i Mucho estrés (n 24)

H No contestan (n 10)
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Se observan diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de
estrés y la paridad de las mujeres de la muestra (p = 0,001) y también, segun su
nacionalidad (p = 0,005). Pero no hay significacion estadistica segln la edad de las
puérperas. De las mujeres que han presentado altos niveles de estrés durante la
gestacion, mas de la mitad son secundiparas (62,50%). En cambio, entre aquellas que
refieren no haber tenido un embarazo estresante, las secundiparas son el 32,84%. Por
otra parte, hay mas extranjeras que presentaron algo de estrés (66,67%), en
comparacion con aquellas que no lo habian tenido (24,36%). Porcentajes que difieren
de los que presentan las mujeres nativas espafiolas. Un 49,81% presentaron algo de

estrés durante el embarazo y un 43,73% no lo refirieron.

Las mujeres puérperas aseguraron que habian solicitado ayuda o consejo con
gran asiduidad durante el embarazo, tan sé6lo un 9,11% no lo hizo nunca. Cabe
resaltar que a los profesionales sanitarios solo acudié un 12,54%, y entre éstos, las
matronas fueron nombradas en el 86,36% de las respuestas. Méas de la mitad de las
mujeres acudieron a sus familiares a solicitar ayuda, el 24,78% de las mujeres de la
muestra identificaron a sus madres como las personas de apoyo principal durante la
gestacion y un 8,13% recurrieron a sus hermanas. Por otra parte, a su grupo de

iguales o amigas, solicitaron consejo el 27,92% y a su pareja un 25,36%.

Se clasificaron en 6 categorias las respuestas a la pregunta “;Cual ha sido el
aspecto mas estresante del embarazo?” (Figura 3). En aquellos aspectos relacionados

con la gestacién se incluyeron todos aquellos sintomas propios de un embarazo de
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bajo riesgo, todos los referentes a patologias especificas de la gestacion y a
enfermedades coincidentes con la misma. Estos conformaron casi la mitad de los
aspectos referidos como estresantes (46,54%). En un porcentaje mucho menor, un
20,79%, las mujeres aseguraron que lo mas estresante habian sido las situaciones
relacionadas con el parto, la incertidumbre del momento del nacimiento o el

desconocimiento ante procedimiento médicos como una induccion o0 una cesarea.

Otros motivos de estrés indicados por las puérperas fueron los relacionados
con el nucleo de la familia (11,21%). Los cuidados y atenciones hacia otros hijos, la
separacion de éstos en el momento del parto o el cambio de rol personal, familiar y
social de las participantes. En un 8,58% ampliaron estos aspectos estresantes al
entorno social, con problemas o enfermedades de familiares y con dificultades para
compaginar las actividades domeésticas y laborales con el embarazo. Otras mujeres se
refirieron a problemas del recién nacido, ya fueran reales o potenciales (7,59%). Y
solo un 5,28% indicaron, como aspectos estresantes, aquellos relacionados con la
atencion médica: prescripciones como reposo o ingreso, y controles médicos como

pruebas o exploraciones.
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Figura 3: Aspectos referidos como estresantes durante la gestacion.

M Embarazo (n 141)
H Parto (n 63)
H Familia (n 34)

Entorno (n 26)

M Recién Nacido (n 23)

H Seguimiento Profesional (n 16)

4.3.4 Estrategias de afrontamiento ante el estrés durante el embarazo.
ADAPTACION DEL CUESTIONARIO NUPCI A POBLACION ESPANOLA.

El instrumento NuPCl fue desarrollado inicialmente a partir de unas
cuestiones que se obtuvieron de entrevistas y de la observacion directa de las
gestantes, éstas se han ido perfeccionando y adaptando en las diferentes versiones.
Para esta investigacion se solicitd permiso para uso y modificacion del instrumento a

los autores, quienes dieron su aprobacion.

El cuestionario habia sido traducido a la lengua espafiola y validado en
poblacion mexicana, por lo que para su adaptacion a la poblacion espafiola fue
necesario modificar algunas expresiones, palabras y tiempos verbales. Dichos
cambios fueron revisados por dos expertos en Obstetricia quienes vigilaron la
conservacion del significado de la expresion inicial; y otras dos personas sin

vinculacion con la profesion, con el fin de comprobar la correccion en el lenguaje. A
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continuacion, se realizo un estudio piloto con 76 mujeres puérperas ingresadas en la
Unidad de Obstetricia para comprobar la correcta comprension de los cuestiones
antes del inicio del estudio, todas ellas fueron mujeres nativas espafiolas. Las
propiedades psicométricas del Cuestionario NuPCIl han sido medidas con esta
poblacién nativa y el tamafio de la muestra, para esta adaptacion, fue de 261 mujeres,
siguiendo los mismos criterios de seleccion y exclusion del presente estudio. El error
asumido en este caso fue de 2 puntos sobre el sumatorio de toda la escala, siendo su

valor maximo 168.

La prueba estadistica KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) y el test de esfericidad de
Bartlett tuvieron resultados adecuados en las tres subescalas del instrumento NuPCI:
Preparacién — Planificacion (KMO > 0,85, p < 0,001), Evitacion (KMO > 0,79, p <
0,001), Espiritual — Afrontamiento positivo (KMO > 0,78, p < 0,001). A
continuacion, se realizd un analisis de correlaciones entre cada subescala y las
cuestiones que la componen. Se observé que todas las cuestiones del estilo de
afrontamiento con Preparacion — Planificacion estan relacionados de forma
estadisticamente significativa (p < 0,001) con el resultado global de la subescala
(Tabla 2). Y del mismo modo ocurre con la subescala Evitacion (Tabla 3) y con las

estrategias de afrontamiento Espiritual — Afrontamiento Positivo (Tabla 4).
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Tabla 4: Resultados de correlacion entre la puntuacion de la subescala Espiritual

— Afrontamiento Positivo y cada una de sus cuestiones (r de Spearman).

NuPCI
I‘EJ Ag 6 8 14 25 27 31

NEUAP\SI 1,000

3] 0,409*** 1,000

8 0,476*** 0,134* 1,000

14 0,825*** | 0,320*** 0,222*** 1,000

25 0,905*** | (,348*** 0,306*** | 0,839*** 1,000

27 0,826*** | 0,239*** 0,240*** | 0,648*** | 0,765*** 1,000

31 0,655*** | 0,383*** 0,215*** | 0,571*** 0,579** | 0,425*** 1,000

*** p <0,001; ** p<0,01;*p<0,05. EAP = Espiritual — Afrontamiento Positivo.

La homogeneidad de los items del cuestionario NuPCI actual tiene valores
aceptables medidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach (Tabla 5). Asi,
nuestros resultados concuerdan con los publicados por Hamilton JG. Y Lobel M.®?
cuestionario en

en la version del lengua inglesa, validada en poblacion

norteamericana.

Tabla 5: Validez interna del cuestionario NuPClI

Version Norteamericana (2008) | Version Espafiola (2013)
Embarazo Mitad del  Final del
Posparto
temprano embarazo embarazo
Estrategias de
. e ., 0,82 0,85 0,86 0,82
Preparacion—Planificacién
Estrategias de Evitacion 0,77 0,79 0,80 0,75
Estrategias
Espiritual-Afrontamiento 0,73 0,78 0,77 0,82
Positivo

Datos correspondientes a la prueba a. de Cronbach
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Hay que tener en cuenta que para esta investigacion, el instrumento ha sido

aplicado también a mujeres inmigrantes de habla espafiola, en un total de 65

participantes. Los resultados obtenidos de validez interna son algo diferentes a la

poblacion nativa, pero también en

rango de aceptabilidad: Preparacion -

Planificacion (a de Cronbach 0,83), Evitacion (o de Cronbach 0,68) y Espiritual —

Afrontamiento positivo (a de Cronbach 0,73).

UTILIZACION DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El tipo de afrontamiento que con mayor frecuencia emplearon las mujeres

durante la gestacion fue la Preparacion y Planificacion (Figura 4). Un 77,78% lo

utilizaron a veces o bastante a menudo y un 2,56% muy a menudo.

Figura 4: Uso de las técnicas de afrontamiento con Preparacion — Planificacion.
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Los métodos relacionados con lo espiritual y el afrontamiento positivo
refieren haberlos utilizado a veces o bastante a menudo casi la mitad de la muestra

(44,72%), y nunca o casi nunca un 40,72% de las participantes (Figura 5).

Figura 5: Uso de las técnicas Espirituales y de Afrontamiento Positivo.
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Por Gltimo, las técnicas menos empleadas son las de Evitacion (Figura 6),
afirmaron no utilizarlas nunca o casi nunca casi un 70% de las participantes, mientras
que a veces o0 bastante a menudo las emplearon s6lo un 17,09%. Resultados que
deben ajustarse segln la variable estrés por su significacion estadistica (p<0,001).
Aquellas mujeres que con mayor frecuencia usaron estas estrategias, son aquellas

gue mas estrés habian afirmado tener durante la gestacion (Figura 7).
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Figura 6: Uso de las técnicas de afrontamiento con Evitacion.
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Figura 7: Frecuencia de uso de las estrategias de Evitacion segun el estrés
presentado durante el embarazo. Representacion de la media y el intervalo de

confianza del 95%.
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Una medida de evitacion a destacar por su caracter nocivo para el feto es el
consumo de sustancias toxicas, principalmente el tabaco y el alcohol. Un 16,80% de
las mujeres del estudio aseguraron haber fumado durante el embarazo para sentirse
mejor. De las que lo hicieron bastante 0 muy a menudo, un 93,33% son espafiolas y
ninguna percibio el embarazo como muy estresante. Por otra parte, un 1,99%
afirmaron haber consumido bebidas alcoholicas, la cuales tenian edades
comprendidas entre los 26 y 34 afios, casi la mitad eran latinoamericanas y el resto

de Europa Occidental.

4.3.5 Trabajo de parto en las mujeres de la muestra

La finalizacion de la gestacién fue de manera espontadnea en un 66,67%,
mientras que en el 29,06% hubo una indicacion médica de induccion del parto y en el
4,27% se realiz6 una cesérea programada segun criterios médicos. Hubo un 89,17%
de partos vaginales, siendo un 16,79% de ellos instrumentalizados. La cesarea
intraparto o de urgencia se indic6 en 23 casos, lo que hace un total, junto con las

cesareas electivas, de un 10,82% de cesareas en la muestra.

Las mujeres estuvieron ingresadas un promedio de 6 horas y media (DE 6,64)
durante el periodo de latencia del parto o prédromos, siendo la duracion més larga de
31 horas y media. La media de la duracion de la fase activa de la dilatacion fue de 3
horas y cuarto (DE 2,62), teniendo como valor maximo de esta variable algo més de
15 horas (15,30). El periodo de expulsivo, que engloba el periodo pasivo y el activo,

tuvo una duracion promedio de 50,48 minutos (DE 48,81), alargandose hasta casi 4
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horas en dos mujeres (3,88).

Un 83,76% de las puérperas manifestaron su deseo de que les fuese
administrada la analgesia epidural, lo que en realidad se hizo en un 74,93%. En estos
casos en los que el deseo no se cumplio, la duracion del periodo de dilatacion junto
con el de expulsivo fue menor a 2 horas, excepto dos casos que finalizaron en
cesarea y otros dos que finalizaron en 3 horas. Quiza este sea un motivo relevante
para entender este dato. Por otra parte, a aquellas mujeres a las que se les habia
indicado una cesarea electiva, la anestesia elegida por el facultativo fue la intradural.
Y a aquellas a quienes se les indicO una cesarea intraparto y no se les habia
administrado previamente la analgesia epidural, también se opt6é por este tipo de

anestesia.

En lo referente a si se les practicé una episiotomia, en un 62,11% queda como
tal reflejado en la historia clinica, mientras que un 25,63% tuvieron un desgarro
vaginal o perineal. Ambos hechos simultaneamente se dan en 18 mujeres, de los

cuales un 61,11% se dio en partos instrumentales.

4.3.6 Variables relacionadas con el Recién Nacido

\einte recién nacidos fueron ingresados en la UCI Neonatal, un 5,70% del
total. Y por otra parte, las participantes afirmaron dar lactancia materna exclusiva a
sus hijos en un 88,32% al alta hospitalaria, y artificial en tan sélo un 1,14%, 4

mujeres. El resto optd por una lactancia mixta ya desde el puerperio temprano.
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4.3.7 Percepcion de la Salud General
Las propias mujeres calificaron su salud como buena o muy buena en un
porcentaje del 79,21%. Un 15,10% la percibieron como excelente y, en el otro

extremo, como regular o mala un 5,41% (Figura 8).

Figura 8: Salud general percibida por las mujeres puérperas.
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Un dato curioso y que forma parte de la escala SF-36, aunque no es utilizado
para ninguno de los subindices de la misma, es la percepcion de la salud actual
comparada con la de hace un afio. Debido a la duracion de un embarazo, este dato en
nuestro estudio se podria convertir en la comparacion de la salud percibida antes y
después del mismo. Un 68,37% de las mujeres considerd que su salud es méas o
menos igual que la previa a la gestacion, un 19,95% la consider6 mejor o mucho

mejor y, por el contrario creyeron que era peor o incluso mucho peor un 11,40%.
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En referencia a los datos anteriores, y con el objetivo de complementarlos, se
preguntd a las mujeres mediante dos preguntas abiertas: qué les haria llorar y qué les

hacia ser felices en la actualidad.

Las respuestas a la pregunta “En estos momentos, ;qué le haria llorar?” se
dividieron en 5 categorias. Las que hicieron referencia al recién nacido (50,99%), a
la familia (17,66%), a la adopcion del nuevo rol de madre (9,68%), a problemas
fisicos (7,41%) vy, por ultimo, al entorno de la mujer puérpera (0,85%). A su vez, en
cada una de ellas se encontraron motivos positivos y negativos. En lo referente al
recién nacido se encontraron algunas respuestas positivas como ir a casa con él, pero
la mayoria fueron negativas. Un 42,16% de las mujeres de nuestra poblacion
llorarian por enfermedades en el recién nacido, y en mucho menor porcentaje, en un
7,41%, por la separacion entre ambos y un 1,14% piensa en su muerte. Al estudiar
aquellas respuestas que se agruparon como motivos familiares, se encontr6 como
negativas la enfermedad o muerte de un ser querido, un 9,68%, y también, la
separacién con el hijo mayor (3,70%) vy la falta de los padres de la participante en el
estudio (0,85%). Como motivos positivos las puérperas sefialaron a sus propios hijos
y a su pareja en este apartado (3,51%). ElI cambio de rol provoco en las mujeres
conflictos emocionales, por un lado llorarian por las emociones vividas y la felicidad
que les embargaba tras el parto (4,56%), mientras que también lo harian por creer
gue no son capaces de cuidar del recién nacido (4,56%). Los otros dos ultimos
motivos de llanto serian las causas fisicas, entre las que se menciond principalmente

el dolor (2,85%) y los problemas durante el parto (1,99%); y entre las relacionadas
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con el entorno, las mas nombradas fueron las visitas inoportunas y las opiniones

desafortunadas de la familia o de las amistades (0,57%).

Para conocer qué aspecto consideraban las mujeres como mas positivo tras el
parto, se les interrogd sobre cudles creian ellas que eran las causas de su felicidad.
Destacar sobre todo que hasta el 80,06% respondieron que lo mas importante eran
sus hijos y su familia, y si a esto le sumamos aquellas que indicaron como lo mas
relevante para ellas, la experiencia de la maternidad, abarcamos un 95,73% de las
respuestas de las puérperas de nuestro estudio. Otras mujeres también resaltaron la
buena salud del binomio madre-hijo y, en consonancia, el alta hospitalaria de ambos,

en un 23,93%.

4.4 PRESENCIA DE MALESTAR PSIQUICO

SIGNIFICATIVO DURANTE EL FINAL DEL EMBARAZO.

El punto de corte en el cuestionario GHQ-28 se establecié en menor o igual a
6 puntos e igual o mayor a 7, como asi lo han hecho otros investigadores
internacionales y como hemos dejado reflejado en la metodologia del presente
estudio. Si la puntuacién estaba en 7 o por encima, el cribado era positivo y, por lo
tanto, existian sintomas emocionales de malestar psiquico. Los valores validos
representan en todas las subescalas mas del 96%, por ello es factible realizar todos

los andlisis estadisticos pertinentes.
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De esta manera, el 32,19% de las mujeres participantes presentaron sintomas
somaticos, el 42,73% sintomas compatibles con ansiedad, el 67,52% reflejaron
disfuncion social y un 3,13% tuvieron un cribado positivo para sintomatologia
depresiva, segun la presente escala (Tabla 6). Destacar que hasta el 44,16% de las
mujeres presentaron un cribado positivo para mas de una subescala. Un 25,63%
presentaron sintomas compatibles con dos trastornos emocionales, un 16,81% para

tres y 6 mujeres puérperas para todos los trastornos estudiados, un 1,71%.

Tabla 6: Resultados descriptivos de la Escala de Goldberg GHQ-28.

GHQ-28

Subescalas N |Min Méx| Media (DE)

Sintomas

L 341 | 0 18 5,41 (3,52) 228 | 64,96 | 113 | 32,19
somaticos
Ansiedad 343 | 0 21 6,70 (4,83) 195 | 54,99 | 150 | 42,73
Disfuncion

. 337 1 16 7,59 (2,45) 100 | 28,49 | 237 | 67,52
social

Depresion 346 | 0 15 0,79 (1,87) 335 (9544 | 11 | 3,13

Se realizd un analisis bivariante con cada una de las subescalas del

instrumento y las variables a estudio en la presente investigacion (Tabla 7).
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Tabla 7: Relacion entre las variables sociodemogréficas y obstétricas con el
cuestionario Goldberg GHQ-28.

Sintomas , Disfuncion L
- Ansiedad . Depresion
somaticos social
Edad 0,134 0,398" 0,009* 0,689"
Nacionalidad 0,297 0,977 0,016° 1,000
Paridad 0,002 0,037 0,044 0,011°
Abortos previos 0,459° 0,233 0,377° 0,174
Percepcion Estrés 0,001 0,001 0,082 0,004
Afrontamiento X . L L
. 0,094 0,002 0,506 0,718
Preparacion
Afrontamiento . 2 L L
o 0,001 0,001 0,132 0,001
Evitacion
Afrontamiento
Espiritual 0,337 0,426 0,348 0,216"
Positivo
Inicio Parto 0,3717 0,626° 0,828° 0,092?
Tipo Parto 0,068 0,268 0,096 0,575°
Duracion X . L L
. 0,688 0,435 0,836 0,593
Prodromos
Duracion X . L L
. . 0,430 0,077 0,082 0,808
Dilatacion
Duracion . . L L
. 0,050 0,824 0,407 0,772
Expulsivo
Deseo epidural 0,2817 0,6987 0,510° 0,608°
Epidural 0,538° 0,406° 0,121° 1,000
Episiotomia 0,0067 0,287 0,197 0,073°
Desgarro 0,417 0,788? 0,236 0,162°
Ingreso RN 0,552 0,007 0,394 0,125
Lactancia 0,852° 0,760° 0,439° 0,134°

Datos correspondientes al p valor. *Test U de Mann Whitney; *Test Chi?; *Test Fisher.

4.4.1 Sintomas Somaticos

La presencia de sintomas somaticos en el posparto temprano esta relacionada

de forma estadisticamente significativa con cinco de las variables estudiadas: la
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paridad de la mujer, la presencia de estrés durante la gestacion, el afrontamiento con
técnicas de evitacion, y también, la realizacion de episiotomia durante el parto (Tabla

7, Tabla 8 y Tabla 9).

Tabla 8: Resultados de la subescala Sintomas Somaticos.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28: Sintomas Somaticos
. . % Cribado % Cribado
Variables Categorias n . . p
Negativo Positivo
Primipara 172 75 25

Paridad Secundipara 137 61,31 38,69 0,002

Tercipara 0 mas 32 46,87 53,13

. No 130 80,77 19,23
Estrés . 0,001

Si 203 58,13 41,87
. ] Si 212 71,23 28,77 )
Episiotomia 0,006

No 91 54,94 45,05

Test de Chi?

Tabla 9: Resultados de la subescala Sintomas Somaticos.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables cuantitativas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28 Sintomas Somaticos
Variables Cribado | n | Media (DE) p
Afrontamiento con  Negativo | 204 | 0,86 (0,51)
Técnicas de evitacion  Positivo | 97 | 1,28 (0,56)
Test de U de Mann Whitney

0,001?

Podemos observar que las mujeres que habian tenido hijos anteriores

presentaron con mayor frecuencia un cribado positivo en la subescala Sintomas
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Somaticos, al igual que las mujeres que tuvieron estrés durante el embarazo. Ademas,

la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento con Evitacion para hacerle

frente fue mayor entre las mujeres que presentaron sintomas somaticos al final del

embarazo que entre las que no los tuvieron. Pero también observamos que hay un

mayor porcentaje entre aquellas a las que no se les realizd una episiotomia durante el

parto.

Tras el analisis maltiple de las variables estadisticamente significativas en el

analisis bivariante, el modelo de regresion logistica incluyo la paridad de la mujer y

el afrontamiento con técnicas de evitacion (Tabla 10). La capacidad discriminativa

del modelo fue de 0,74.

Tabla 10: Resultado del andlisis por regresion logistica maltiple

en la subescala Sintomas Somaticos.

0 OR IC (95%) OR
Variable Categoria Inferior Superior
Estrés Si 0,268 1,410 0,768 2,587
Paridad Primiparas 0,100 1,000
Secundiparas 0,046 1,774 1,010 3,117
Terciparas 0,178 1,913 0,745 4,911
Afrontamiento
. 0,001 3,689 2,166 6,281
Evitacion
Constante 0,001 0,071

Segun nuestros resultados, el riesgo de presentar sintomas somaticos al final

del embarazo, en las mujeres secundiparas, aumenta un 77,39% respecto a las

mujeres primiparas. Pero entre las multiparas, este riesgo se incrementa hasta un
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91,26%. Resultados ajustados por el resto de variables del modelo. Del mismo modo,

al aumentar la frecuencia de uso de las técnicas de evitacion en una categoria con el

fin de afrontar el estrés surgido durante el embarazo, el riesgo de tener sintomas

somaticos al finalizar la gestacion es 3,69 veces mayor.

4.4.2 Ansiedad

La presencia de sintomas compatibles con ansiedad en el puerperio temprano

esta estadisticamente relacionada con cinco de las variables estudiadas (Tabla 7,

Tabla 11 y Tabla 12). En este caso son la paridad de la mujer, que se repite al igual

que la presencia de estrés y el afrontamiento con técnicas de evitacion, y ademas, los

métodos de preparacion para hacer frente a los cambios del embarazo y el ingreso del

recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 11: Resultados de la subescala Ansiedad.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categdricas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28: Ansiedad
. . % Cribado % Cribado
Variables Categorias n . . p
negativo positivo
Primipara 173 61,85 38,15
Paridad Secundipara 139 53,24 46,76 0,037
Terciparao mas | 31 38,71 61,29
. No 131 77,86 22,14 .
Estres . 0,001
Si 205 42,93 57,07
Si 19 26,32 73,68 .
Ingreso RN 0,007
No 310 58,06 41,94

Test de Chi®
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Tabla 12: Resultados de la subescala Ansiedad.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables cuantitativas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28: Ansiedad
Variables Cribado | n | Media (DE) p
Afrontamiento con Negativo | 174 | 2,37 (0,66)
Técnicas de Preparacion  Positivo | 126 | 2,60 (0,54)
Afrontamiento con Negativo | 176 | 0,80 (0,50)
Técnicas de Evitacion  Positivo | 127 | 1,28 (0,53)
Test de U de Mann Whitney

0,002*

0,001*

Las mujeres primiparas fueron el mayor grupo entre las participantes sin
sintomas de ansiedad, si diferenciamos segun la paridad. Segun la variable estrés, el
80,14% de las mujeres que presentaron un cribado positivo para esta subescala
refirieron haber sufrido estrés durante el embarazo. En consonancia, aquellas que
utilizaron con mayor frecuencia técnicas de preparacion y de evitacion fueron las que
presentaron mas sintomas compatibles con ansiedad. Y ademas, también presentaron
con mayor frecuencia estos sintomas, aquellas a las que se les separé del recién
nacido debido a que éste fue ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del

propio hospital.

En el andlisis multiple las variables estadisticamente significativas fueron la
presencia de estrés y el estilo de afrontamiento con técnicas de evitacion (Tabla 13).
El modelo tiene capacidad para discriminar entre las dos categorias de la variable

resultado en 0,77, valor estadistico c.
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Tabla 13: Resultado del andlisis por regresion logistica maltiple

en la subescala Ansiedad.

1.C. 95,0% para OR
: - p OR . .
Variable Categoria Inferior Superior
Estrés Si 0,002 2,560 1,431 4,580
Afrontamiento 0,001 4,428 2,541 7,716
Evitacion
Constante 0,001 0,084

Asi, nuestros resultados indican que el riesgo

de presentar sintomas

compatibles con ansiedad al término del embarazo es de 2,56 veces mayor cuando la

mujer refiere haber tenido estrés durante la gestacion. Y asimismo, cuando aumenta

la frecuencia de uso de técnicas de evitacion durante el embarazo en una categoria, el

riesgo de tener sintomas de ansiedad las Ultimas semanas de gestacion es de 4,43

VECES mayor.

4.4.3 Disfuncion Social

La presencia de disfuncién social al final del embarazo esta estadisticamente

relacionada con tres variables de las estudiadas (Tabla 7, Tabla 14 y Tabla 15).
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Tabla 14: Resultados de la subescala Disfuncion Social.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28: Disfuncion Social
. . % Cribado % Cribado
Variables Categorias n . .. p
negativo positivo

. . Espafiola 264 26,52 73,48
Nacionalidad P . 0,016"

Extranjera 73 41,10 58,90

Primipara 168 35,71 64,29
Paridad Secundipara 137 22,63 77,37 0,044

Terciparao més | 32 28,13 71,87

Test de Chi®

Tabla 15: Resultados de la subescala Disfuncion Social.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables cuantitativas

estadisticamente significativas.)

GHQ - 28: Disfuncidn Social

Variables Cribado

n | Media (DE) p

Edad

Negativo
Positivo

100 | 30,99 (4,92)
237 | 32,25 (4,67)

0,009*

Test de U de Mann Whitney

La mayoria de las mujeres que presentaron sintomas compatibles con

disfuncion social fueron espafiolas y, ademas, el porcentaje de mujeres secundiparas

y multiparas fue mayor entre las que tuvieron un cribado positivo. A esto hay que

afiadir, que las mujeres con disfuncion social eran mas afiosas de media que las que

no presentaron sin

tomas.
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Tras el andlisis mdltiple ajustado por las variables estadisticamente
significativas en el andlisis bivariante, el modelo quedé compuesto por las variables
nacionalidad y paridad (Tabla 16). El area bajo la curva ROC, o la capacidad

discriminativa del modelo fue de 0,617.

Tabla 16: Resultado del andlisis por regresion logistica maltiple

en la subescala Disfuncion Social.

5 OR 1.C. 95,0% para OR

Variable Categoria Inferior Superior
Estrés Si 0,480 1,203 0,720 2,011
Paridad Primiparas 0,054

Secundiparas 0,017 1,908 1,123 3,243

Multiparas 0,330 1,539 0,647 3,662
Nacionalidad Extranjeras 0,008 0,462 0,260 0,820
Constante 0,002 1,971

En las mujeres secundiparas el riesgo de presentar disfuncion social al final
de la gestacion es un 90,81% mayor respecto a las mujeres que tienen a su primer
hijo. Pero este mismo riesgo, entre las mujeres multiparas es menor, un 53,91%,
también respecto a las primiparas. Y por otra parte, el riesgo de presentar disfuncion
social al final del embarazo entre las mujeres inmigrantes es un 53,81% menor

respecto al grupo de mujeres nativas.

4.4.4 Depresion
Segun el analisis bivariante realizado, la presencia de sintomas compatibles
con un diagnostico de depresion finalizando la gestacion estd estadisticamente

relacionado con tres variables analizadas: paridad, percepcion de estres en el
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embarazo y afrontamiento con técnicas de evitacion (Tabla 7, Tabla 17 y Tabla 18).

Tabla 17: Resultados de la subescala Depresion segun las variables categoricas.

GHQ - 28: Depresion
. . % Cribado % Cribado
Variables Categorias n . .. p
negativo positivo
. . Espafiolas 269 77,61 81,82
Nacionalidad P . 1,000*
Extranjeras 77 22,39 18,18
Primipara 173 51,34 9,09
Paridad Secundipara 139 39,10 72,73 0,011
Tercipara 0 mas 34 9,55 18,18
, No 132 40,49 0 ,
Estrés , 0,004
Si 205 59,51 100
Inicio del Espontaneo 232 70,94 4545 0.062"
parto Induccién 99 29,06 54,54 '
Eutdcico 264 75,82 90,91
Tipo de Instrumental 45 13,43 0 05751
parto Cesarea urgente 22 6,27 9,09 ’
Cesarea electiva 15 4,48 0
Deseo Si 291 91,21 100
. 0,608"
epidural No 27 8,79 0
. Si 160 78,44 81,82
Epidural 1,000
No 71 21,56 18,18
- ] Si 215 70,57 40 .
Episiotomia 0,073
No 94 29,43 60
Si 920 28,43 50 .
Desgarro 0,162
No 219 71,57 50
Si 19 5,30 18,18
Ingreso RN 0,125
No 313 94,70 81,82
Exclusiva 306 92,52 90
Lactancia Mixta 21 6,54 0 0,134
Artificial 4 0,93 10

Test de Chi?; 'Test de Fisher.
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Tabla 18: Resultados de la subescala Depresidn segun las variables cuantitativas.

GHQ - 28: Depresion
Variables Cribado | n | Media(DE) | p
Negativo | 335 | 31,82 (4,77
Edad egativo @7 0,689"
Positivo | 11 | 30,55(7,13)
Afrontamiento con Negativo | 289 | 2,46 (0,63) 07161
Preparacion — Planificacion Positivo | 9 2,54 (0,45) ’
Afrontamiento con Negativo | 293 | 0,97 (0,55) 0,001
Técnicas de Evitacién Positivo | 9 1,74 (0,38) ’
Afrontamiento con Negativo | 300 | 1,59 (1,00) 02161
Espiritual — Afrontamiento positivo  Positivo | 9 1,98 (0,87) ’
., . Negativo | 320 | 6,29 (6,45
Duracion Prodromos (h) g' ) (649 0,593!
Positivo | 11 | 7,44 (10,17)
. ., Negativo | 320 | 3,11 (2,63
Duracion Dilatacion (h) g. ) (263) 0,808"
Positivo | 11 3,04 (2,28)
L . . Negativo | 299 | 50,53 (49,18
Duracién Expulsivo (min) g' ) (49.18) 0,772
Positivo | 10 | 53,70 (46,85)

Test de U de Mann Whitney

Estos sintomas depresivos estuvieron presentes en 11 mujeres de la muestra,
apenas un 3,13%, por lo que se decidio realizar un andlisis estratificado de las

caracteristicas que presentaban estas mujeres.

La edad de las mujeres con sintomas de depresion estuvo comprendida entre
los 20 y los 41 afios. De las 11 puérperas, cuatro fueron menores de 25 afios y otras
cuatro mayores de 35 afios. La nacionalidad mayoritaria fue la espafiola, 9 mujeres,
siendo las otras dos procedentes de Latinoamérica. Si comparamos la paridad de
estas mujeres con las del grupo de puérperas que no presentaron sintomas depresivos,
la cantidad de primiparas fue mucho menor, tan sélo habia una, y la gran mayoria

fueron secundiparas, 8 de ellas (Tabla 17 y Tabla 18).
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Un 36,36% de estas mujeres percibieron el embarazo como muy estresante, a
diferencia de las mujeres que no presentaron sintomas de depresion al final de la
gestacion que lo percibieron asi en un 6,13%. Pero ademas, cabe resaltar que todas
las mujeres que tuvieron un cribado positivo aseguraron haber tenido un embarazo
estresante. El afrontamiento con técnicas de preparacion — planificacion fue el mas
utilizado, al igual que las puérperas que no presentaron sintomas depresivos.
Refirieron haberlas empleado bastante a menudo un 66,67% de ellas. Pero las
técnicas de evitacion fueron utilizadas con mucha mayor frecuencia por estas
mujeres, un 66,67% las emplearon a veces en comparacion con un 17,41% entre las
mujeres que no presentaron un cribado positivo. En cuanto a las técnicas espirituales
o con afrontamiento positivo no se encontraron grandes diferencias entre los dos

grupos de participantes.

El inicio de parto en estas mujeres con sintomas depresivos fue mediante
induccion en mas de la mitad de ellas, 54,54%, porcentaje mucho mayor en
comparacion a las mujeres sin sintomas, 29,06%, aunque sin significacién
estadistica. El parto finalizd con cesarea en uno so6lo de los casos, todos los demas
fueron eutdcicos. Tres de las inducciones permanecieron en fase latente de dilatacion
mas de 8 horas, una de ellas mas de 20 horas y otra algo méas de 31. En el resto, se
inicié el parto en menos de 3 horas. El periodo activo de dilatacion durd en todos los
casos menos de 9 horas. Y por ultimo, el periodo de expulsivo se alargé hasta algo
mas de dos horas en dos mujeres secundiparas, pero por el contrario, en 4 mujeres

fue muy breve, de apenas 20 minutos.
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Todas estas mujeres desearon ponerse la analgesia epidural, pero en dos de
ellas no fue administrada. Ambas dieron a luz en menos de 1 hora desde que pasaron
a la sala de dilatacion, lo cual pudo ser el motivo principal. De las diez mujeres que
tuvieron un parto eutocico, a 4 se les realizd episiotomia y 5 tuvieron un desgarro
vaginal. Y por ultimo, dos de los recién nacidos de estas mujeres que presentaron
sintomas depresivos, fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y todas ellas iniciaron lactancia materna exclusiva, excepto una, que

prefirié lactancia artificial.

4.5 SALUD PERCIBIDA EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Los resultados generales del Cuestionario de Salud SF-36 se presentan a
continuacion (Tabla 19) valorados tanto por su media (Figura 9) como por sus
percentiles, tal y como qued6 explicado en la metodologia del presente estudio. De
este modo, quedan reflejadas las dimensiones de salud mejor y peor valoradas por las

mujeres puérperas.
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Tabla 19: Resultados descriptivos del Cuestionario de Salud SF-36.

SF-36
Dimensiones n | Min |[Méx| Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75

Funcion fisica 351 0 100 79,44 (24,96) 25 6501 90 | 100

Rol fisico 349 | 25 | 100 51,15 (30,07) 25 25 | 43,75 81,25

Dolor corporal {350 0 | 100 59,92 (25,59) 2055 | 41 | 62 | 74

Salud general 351 20 | 100 79,04 (15,51) 52 67 | 82 | 92
Vitalidad 351 0 100 56,73 (18,85) 25 | 43,75 56,25 | 68,75
Funcién social |349|1250| 100 80,37 (20,25) 50 | 6250 |87,50| 100

Rol emocional 350 25 | 100 92,69 (18,97) 38,75 | 100 | 100 | 100

Salud mental 351 25 | 100 76,40 (16,03) 45 65 | 80 | 85

Figura 9: Valor medio de cada dimension de salud del Cuestionario SF-36.
Representacion de la media y el intervalo de confianza del 95%.
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Los datos resultantes del presente estudio en las diferentes dimensiones de

salud se muestran en la Figura 10, comparados con los datos poblacionales de
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referencia de la poblacidn espafiola, especificos para mujeres en edad reproductiva,
entre 18 y 45 afios®. Entre las mujeres puérperas se evidencia una mayor alteracion
en la percepcion de las dimensiones que tienen relacion con la actividad fisica
cotidiana: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Vitalidad; mas que entre
aquellas asociadas a la propia persona y a su crecimiento personal: Salud General,

Rol Emocional y Salud Mental.

Figura 10: Comparacion de las puntuaciones medias de las dimensiones de salud

entre las mujeres puérperas y la poblacion femenina en edad fértil.
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Con el objetivo de analizar qué variables estaban relacionadas
estadisticamente con la percepcion de salud de las mujeres durante el posparto

temprano, se realizaron diferentes analisis bivariantes (Tabla 20).
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Tabla 20: Relacion entre las variables sociodemogréficas y obstétricas con el
Cuestionario de Salud SF-36.

Funcién | Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
fisica | fisico | corporal | general social | emocional | mental
Edad 0,434! 0,078! 0,478 0,227 0,050* 0,502* 0,870 0,191*
Nacionalidad 0,006° 0,940° 0,232? 0,0012 0,5347 0,003? 0,058° 0,0012
Paridad 0,441° 0,682° 0,014° 0,036° 0,012° 0,001° 0,051 0,001°
Abortos previos | 0,655* | 0,474 0,102? 0,049? 0,325° 0,000 0,037? 0,077?
Percepcion
Estfés 0,027° 0,029° 0,001° 0,013® 0,001° 0,001° 0,001° 0,001°
Afrontamiento L L L L 2 2 L .
. 0,087 0,068 0,223 0,015 0,110 0,457 0,087 0,298
Preparacion
Afrontamiento L L . L L L L )
Evitacion 0,001 0,003 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Afrontamiento
Espiritual 0,711 | 0,437 0,728 0,010* 0,579* 0,004 0,002 0,001
Positivo
Inicio Parto 0,0062 0,052° 0,234? 0,061° 0,440? 0,7517 0,203° 0,664
Tipo Parto 0,598° | 0,338° 0,347° 0,496° 0,725 0,004 0,946° 0,643°
Duracién
Prodromos 0,182! 0,228! 0,514! 0,837* 0,655" 0,267 0,279 0,393
Duracién
Dilatacién 0,381 0,916 0,686 0,620" 0,674 0,112* 0,605 0,839*
Duracién
Expulsivo 0,347 | 0,347" 0,381 0,269" 0,864 0,395 0,087 0,376
Deseo epidural 0,475* | 0,3832 0,820° 0,945 0,765° 0,023 0,165° 0,319?
Epidural 0,849° 0,3942 0,553 0,3572 0,891 0,373? 0,591° 0,3607
Episiotomia 0,308 | 0,355° 0,143? 0,269 0,925? 0,027? 0,270° 0,003?
Desgarro 0,484* | 04322 0,8317 0,998 0,9167 0,739? 0,565° 0,633
Lactancia 0,755° 0,352° 0,983° 0,785° 0,627° 0,454 0,540° 0,369°
Ingreso RN 0,892 | 0,8012 0,268° 0,002 0,949? 0,166° 0,206° 0,250?
Sintomas 1 1
SOMALicos g’ggiz 0,001*2 | 0,001%2 0,001%? 0,001%2 0,001%2 8886132 0,001%2
. 0,054! 1 1
Ansiedad o’ 1282 8’8822 0,001? 8'88‘112 0,001*2 0,001*? 0,001 0,001
Disfuncion 0,001 | o0,001* 0,001 0,852" 000112 0,001 0,010* 0,001
social 0,395° 0,0012 0,0102 0,851° ' 0,0052 0,765° 0,198?
- 0,001* 0,026 0,001* 12 0,001* 0,001* 12 12
Depresion 00252 | 0068 | 00012 | %00 0,0032 0,0012 0,001 0,001

Datos correspondientes al valor p. r de Spearman; “Test U de Mann Whitney; *Test Kruskall Wallis.
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A continuacién, se analizaron los dos indices sumarios a los que dan forma

las ocho dimensiones de salud anteriores (Tabla 21). La Funcién Fisica, el Rol

Fisico, el Dolor Corporal y la Salud General conforman el componente fisico. Y el

componente mental viene dado por las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de

Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental.

Tabla 21: Resultados descripticos de los indices sumarios del Cuestionario SF-36.

SF-36
n | Min|Méax| Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75
Componente fisico |350|23,98 63,56 45,57 (7,85) 31,79 | 40,37 | 45,40 | 51,55
Componente mental | 350 20,54 | 68,61 53,55 (8,34) 35,26 | 50,46 | 55,54 | 58,96

Los resultados del anélisis bivariante de ambos indices se incluyeron en una

tabla resumen para mayor claridad en el estudio de los mismos (Tabla 22).
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Tabla 22: Relacion entre las variables sociodemogréficas y obstétricas con los

indices sumarios del Cuestionario de Salud SF-36.

Componente fisico Componente mental
Edad 0,108 0,807*
Nacionalidad 0,040 0,013°
Paridad 0,990° 0,001°
Abortos previos 0,529? 0,037?
Percepcion Estrés 0,036° 0,001°
Afrontamiento Preparacion 0,220 0,652"
Afrontamiento Evitacion 0,002 0,001
Afrontamiento Espiritual Positivo 0,622 0,002*
Inicio Parto 0,002 0,636
Tipo Parto 0,631° 0,398°
Duracién Prodromos 0,210 0,081
Duracion Dilatacién 0,967 0,710
Duracién Expulsivo 0,804! 0,766"
Deseo epidural 0,704 0,373°
Epidural 0,799 0,906°
Episiotomia 0,857 0,0112
Desgarro 0,741% 0,575°
Lactancia 0,924 0,717
Ingreso RN 0,461 0,383°
Sintomas somaticos 0,001? 0,001?
Ansiedad 0,042 0,001°
Disfuncion social 0,002 0,064
Depresion 0,072 0,001

4.5.1 Percepcion de la Salud Fisica

FUNCION Fisica

Datos correspondientes al valor p. 'r de Spearman; “Test de U de Mann Whitney; *Test de Kruskall
Wallis.

Esta dimension de salud del Cuestionario SF-36 evalta si la mujer se cree

capaz para realizar actividades basicas de la vida diaria, como caminar o vestirse, y

hemos observado que ha estado influenciada por diversas variables (Tabla 23).
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Tabla 23: Resultados de la dimension de salud Funcion Fisica.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

FUNCION FISICA
Variables Categorias | n |Media (DE)| P5 | P25 |P50 P75| p
Espafiola |271]81,71(23,09) | 30 | 70 | 90 | 100

Nacionalidad _ 0,006*
Extranjera | 80 | 71,72(29,32) | 1525| 55 |79,99 98,63

Nada 134 79,09 (27,03) | 23,75|65,01|94,47 | 100
Estrés Algo 183 81,20 (22,05) | 35 |65,01| 90 | 100 |0,0272

Mucho | 24 | 66,67 (32,12) |11,25|31,25 82,49 95

- Espontaneo | 234 | 82,45 (22,76) | 30 | 70 |91,97| 100
Inicio del parto _ 0,006*
Inducido |102| 72,93 (27,26) |15,75| 55 | 85 | 95

i o Cribado - [228] 82,67 (23,12) | 30 |71,25| 95 | 100
Sintomas somaticos 0,001*
Cribado + | 113 73,74 (26,60) | 18,25| 57,5 | 79,99 | 99,92

) Cribado - [335] 79,99 (24,52) | 25 |65,01| 90 | 100
Depresion ) 0,025"
Cribado + | 11 | 60,91 (32,39) | 15 | 30 | 60 | 90

Test de U de Mann Whitney; “Test de Kruskall Wallis.

Los resultados de nuestra investigacion indicaron que las mujeres inmigrantes
puntuaban 9,99 puntos menos de media que las mujeres autdctonas, y que la
percepcion de la gestacion como un periodo muy estresante implicé un descenso
moderado en esta dimension de salud respecto a aquellas mujeres que no tuvieron
estrés (Magnitud del cambio 0,50) (Figura 11). Y en relacion, cuanto mas hayan
utilizado técnicas de evitacion durante el embarazo para afrontar el estrés surgido,
peor valoracion han hecho de su capacidad para realizar ABVD tras el parto (r de

Spearman -0,190; p = 0,001).
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Figura 11: Comparacion de las puntuaciones medias en las diferentes dimensiones
de salud segun el nivel de estrés prenatal de las puérperas y la poblacién femenina

de referencia en edad fértil.
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La Unica variable sobre el trabajo de parto que esta estadisticamente
relacionada con la percepcién de esta dimension de salud es la forma de iniciarse el
mismo. En aquellas mujeres en las que se decidio finalizar el embarazo con una

induccidn, la puntuacion descendié 9,52 puntos de media.

El malestar psiquico también influyé en la percepcién de la Funcion Fisica
después del parto. Si durante el final del embarazo se presentaron sintomas
somaticos, la puntuacion de esta dimensién de salud disminuy6 8,93 puntos de media
(Figura 12). Pero ademas, existié una correlacion significativa entre ambas variables,

es decir, cuantos mas sintomas somaticos presentd la gestante, peor percibid su
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capacidad para las ABVD en el puerperio. Del mismo modo se observd con la
ansiedad y la disfuncion social. La Gltima dimension analizada de la salud emocional
fue la presencia de sintomas que sugirieran un diagndstico de depresion. En este
caso, la presencia de sintomas provocd un cambio en la puntuacion moderado
(Magnitud del cambio 0,76). Y también, cuantos mas sintomas de depresion se
presentaron, peor fue la autovaloracion en este aspecto de salud (Tabla 20 y Tabla

24).

Tabla 24: Asociacion entre la Funcion Fisica y el estado emocional de la gestante.

FUNCION FISICA
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,219%**
Ansiedad -0,104
Disfuncién Social - 0,175%**
Depresion - 0,183%**
***p<0,001
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Figura 12: Comparacion de las puntuaciones medias en las diferentes
dimensiones de salud segun la presencia de sintomas somaticos al final de la

gestacion y la poblacion femenina de referencia en edad fértil.
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RoL Fisico
En esta dimension de salud se valora la capacidad de las mujeres para
mantener sus actividades laborales y cotidianas y se ve modificada por algunas

variables relacionadas con el embarazo y el parto (Tabla 20 y Tabla 25).
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Tabla 25: Resultados de la dimensién de salud Rol Fisico.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

ROL FISICO
Variables Categorias | n |Media (DE)|P5| P25 | P50 | P75 | p

Nada 133| 58,55 (31,82) | 25| 25 |43,75| 100

Estrés Algo 1824801 (28,75) | 25| 25 | 25 |62,50]0,029"

Mucho | 24 |3542(20,82) | 25| 25 | 25 |39,06

) Cribado - |227] 55,84 (30,70) | 25|71,25| 95 | 100
Sintomas somaticos 0,001
Cribado + |112| 40,46 (25,58) | 25 | 57,5 79,99 | 99,92

) Cribado - [192] 55,08 (30,76) | 25 |65,01| 90 | 100
Ansiedad ) 0,002°
Cribado + [149]| 45,59 (28,37) | 25| 30 | 60 | 90

) ) ) Cribado - | 99 | 59,28(30,78) | 25| 25 | 62,5 | 100
Disfuncion social _ 0,001°
Cribado + [237]| 47,52(29,23) | 25| 25 | 25 | 625

Test de Kruskall Wallis; “Test de U de Mann Whitney.

Los resultados de nuestro estudio muestran que la variable estrés tiene una
relaciéon estadisticamente significativa con esta dimensién de salud. Las mujeres
puérperas que presentaron algo de estrés durante el embarazo valoraron su
comportamiento fisico en 10,54 puntos menos de promedio que aquellas que no lo
sintieron. Pero entre éstas y aquellas que refirieron tener mucho estrés, el cambio fue
moderado (Magnitud del cambio 0,77). Esta puntuacion tuvo una diferencia de 23,13
puntos de media (Figura 11). Y al mismo tiempo, si estas mujeres hicieron frente a
este estrés utilizando técnicas de evitacion, cuanto mas frecuentemente las
emplearon, menor fue su puntuaciéon en cuanto a la percepcién de su propio Rol

Fisico (r de Spearman -0,170; p = 0,003).
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La salud emocional, como hemos visto, también esta relacionada con la

percepcion de salud fisica. Las mujeres que presentaron sintomas somaticos al

finalizar la gestacion, hicieron una peor autovaloracion de esta dimension de salud,

15,38 puntos menos de media, un cambio moderado (Magnitud del cambio 0,51)

(Figura 12). Las mujeres que presentaron sintomas compatibles con ansiedad

tuvieron una puntuacion media de 9,49 puntos menos respecto a aquellas que no los

tuvieron. Y, del mismo modo, las mujeres que presentaron disfuncion social,

puntuaron un 11,76 menos de promedio. Pero ademds, cuantos mas sintomas

somaticos presentaron, menor fue la puntuacion en la dimension de rol fisico (Tabla

26). Y asi también ocurrié entre aquellas mujeres que tuvieron sintomas de ansiedad,

disfuncion social o sintomas de depresion.

Tabla 26: Asociacion entre el Rol Fisico y el estado emocional de la gestante.

ROL FISICO
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,305%**
Ansiedad - 0,248%**
Disfuncién Social - 0,315%**
Depresion -0,120*

% p <0,001; * p<0,05

DOLOR CORPORAL

Para analizar esta dimension de salud del cuestionario SF-36 (Tabla 20 y

Tabla 27) se ha tenido en cuenta que, como en todas las interpretaciones de la

puntuacion de este instrumento, puntuaciones altas indican buen estado de salud, en

este caso nada de dolor, y puntuaciones bajas indican lo contrario, elevado nivel de
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dolor con un alto impacto en las actividades cotidianas.

Observamos como el nimero de hijos es un factor importante en la
evaluacion del dolor. Las mujeres secundiparas presentaron una puntuacion de 5,56
puntos menor que las mujeres primiparas, y las multiparas hasta 12,21 puntos menos

de media.

Tabla 27: Resultados de la dimension de salud Dolor Corporal.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

DOLOR CORPORAL
Variables Categorias n |Media (DE)| P5 [P25|P50| P75 | p
Primipara 174 | 63,38(24,39) | 22 | 51 | 62 | 80
Paridad Secundipara | 141 | 57,82 (26,42) | 12 | 41 | 62 | 74 0,014!

Terciparaomas | 35 | 51,17(2572) | O | 41 | 51 | 62

Nada 133 | 70,87 (21,65) | 31 | 52 | 72 | 84
Estrés Algo 183 | 55,43 (24,63) | 21 | 41 | 52 | 74 |0,001*
Mucho 24 131,79(2559) | 0 | 10 | 22 [51,75
i N Cribado - 227 | 66,78 (22,64) | 31 | 51 | 62 | 84
Sintomas somaticos ) 0,001°
Cribado + 113 | 45,78(2553) | 0 | 22 | 51 | 62
) Cribado - 192 | 66,58 (23,67) | 22 | 51 | 62 | 84
Ansiedad ) 0,001
Cribado + 150 | 51 (25,51) 0 | 31|52 72
) ) ) Cribado - 100 | 65,91 (22,52) | 22 | 51 | 62 | 84
Disfuncion social ) 0,010
Cribado + 237 | 57,26 (26,84) | 10 | 41 | 62 | 74
) Cribado - 334 | 60,79 (25,37) |21,75| 48 | 62 | 755
Depresion ) 0,001
Cribado + 11 | 33(21,17) 0 |10 | 41| 52

Test de Kruskall Wallis; *Test de U de Mann Whitney.
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En esta dimension de salud, el estrés durante el embarazo también fue una
variable importante (Figura 11 y Figura 13). Las mujeres que habian tenido algo de
estrés, puntuaron 15,44 puntos menos respecto aquellas que no lo habian sufrido, lo
que correspondio a un cambio moderado (Magnitud del cambio 0,60). Pero cabe
resaltar, que aquellas que refirieron haber presentado mucho estrés, puntuaron de
media hasta 39,08 puntos menos que éstas, lo que significO un gran cambio
observado (Magnitud del cambio > 0,80). Es decir, estas mujeres puérperas
presentaron un mayor nivel de dolor y una mayor repercusion por este motivo en su
vida cotidiana al término de la gestacion y durante los primeros dias de posparto.
Pero ademas, quienes habian utilizado técnicas de evitacion para afrontar este estrés,
cuanto mas frecuentemente las emplearon, menor puntuacion presentaban tras el

parto en la dimension de salud Dolor corporal (r de Spearman -0,269; p<0,001).

Figura 13: Resultados del Dolor Corporal segun el Estrés percibido durante el
embarazo (p<0,001). Representacion de media e intervalo de confianza del 95%.
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Aquellas mujeres que presentaron sintomas somaticos o sintomas de ansiedad
durante el final del embarazo, han puntuado menos en este apartado de salud que
aquellas que no los tuvieron, 21 y 15,58 puntos menos de media. Lo que significa un
gran cambio observado (Magnitud del cambio > 0,8) (Figura 12) y una modificacién
moderada de la puntuacion (Magnitud del cambio 0,61) respectivamente. Y
asimismo, ha ocurrido con las subescalas de disfuncion social y depresion, donde se
evidencid un gran cambio en aquellas mujeres con sintomas depresivos (Magnitud
del cambio > 0,80). Pero ademas, cuantos mas sintomas emocionales presentaron las
mujeres, mayor fue el dolor presentado al final del embarazo y en el puerperio

temprano y mayores las repercusiones para las ABVD (Tabla 28).

Tabla 28: Asociacion entre el Dolor Corporal y el estado emocional de la

gestante.
DOLOR CORPORAL

GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,486%**
Ansiedad - 0,368***
Disfuncién Social - 0,299%**
Depresion - 0,189***

% 1 < 0,001

Con el fin de completar y comprender mejor qué les produce dolor a las
mujeres durante los primero dias del posparto, se les interrogd con una pregunta

abierta sobre este asunto, clasificando sus respuestas como aparecen en la Figura 14.
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Figura 14: Clasificacion de las respuestas a la cuestion: ¢Qué le duele?

M Herida quirurgica (n 111)

4,86%

3,71 .
6,00% _\ - M Sin dolor (n 87)

E Abdomen (n 43)

B Pechos (n 36)

B Dolor Muscular (n 22)
M Espalda (n 21)

u Dolor Psicoldgico (n 17)

H Otros (n 13)

Hasta un 31,71% se refirieron a la herida quirdrgica, la episiotomia o el
desgarro como lo mas doloroso tras el parto. EI 12,29% indicaron que era el
abdomen lo que les dolia, en el que se incluyen los entuertos y los gases entre otros.
Pero es importante destacar que un 4,86% de las mujeres han comentado dolores que
no eran fisicos ante esta pregunta. Concretamente nombraron el dolor ante posibles
problemas que tuviera el recién nacido, dificultades para enfrentarse al rol de madre,
la lejania de familiares cercanos y la separacion de su hijo en los primeros dias tras el

parto.

Por el contrario, una cuarta parte de las puérperas no presentaron ningun
dolor ni fisico ni emocional, algo también de gran interés (24,86%). Entre ellas, hubo
mujeres de todas las edades, mujeres que habian dado a luz a su primer hijo o que

eran multiparas y con distintos inicios y finales del proceso del parto. Donde si se
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observo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,023) fue en que las
mujeres espafiolas aseguraban no tener dolor con mayor frecuencia que las
extranjeras. Un 17,54% de las inmigrantes no presentaron ningun dolor, frente al

32,91% de las mujeres nativas.

SALUD GENERAL
La dimension de salud general esta relacionada estadisticamente con hasta
doce de las variables estudiadas: la nacionalidad, la paridad, los abortos previos, la
presencia de estrés durante la gestacion, todos los tipos de afrontamiento, el ingreso
del recién nacido y las subescalas que valoran la salud emocional (Tabla 20 y Tabla

29).
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Tabla 29: Resultados de la dimension Salud General.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables categoricas

estadisticamente significativas.)

SALUD GENERAL
Variables Categorias n Media (DE) P5 P25 | P50 | P75 p
o Espafiola 271 | 81,40 (14,28) 52 72 82 92
Nacionalidad ) 0,001*
Extranjera 80 71,08 (16,89) 47 55,50 72 84,25
Primipara 175 | 80,92 (14,96) 52 72 82 92
Paridad Secundipara | 141 | 77,99 (15,46) 52 67 82 92 | 0,036
Terciparao mas | 35 73,90 (17,25) 39 62 77 87
Abortos Si 95 | 76,58 (15,76) 48 67 77 87
: 0,049*
previos No 256 | 79,96 (15,34) 52 70,50 82 92
Nada 134 | 82,02 (14,26) 52 75,75 | 83,50 92
Estrés Algo 183 | 78,84 (14,64) 52 67 82 92 | 0,013
Mucho 24 66,88 (22,54) | 23,75 | 48,25 67 85,75
Si 20 67,63 (17,22) 40 5363 | 695 | 80,75
Ingreso RN 0,002*
No 317 | 79,63 (15,20) 52 70 82 92
Sintomas Cribado - 228 | 8220(13,72) | 5335 | 72 85 92
. 0,001*
somaticos Cribado + 13 | 7367 (169) 45 62 77 87
) Cribado - 193 | 81,24 (14,44) 52 72 82 92
Ansiedad ) 0,004*
Cribado + 150 | 76,29 (16,28) 47 65,75 77 92
. Cribado - 335 | 79,64 (15,20) 52 72 82 92
Depresion ) 0,001*
Cribado + 1 59 (10,40) 40 52 62 67

Test de U de Mann Whitney; “Test de Kruskall Wallis

Las mujeres inmigrantes percibieron una peor Salud General en comparacion

con las mujeres espafiolas, una variacion moderada (Magnitud del cambio 0,66). Y

asimismo ocurrié entre las mujeres secundiparas en comparacion con las mujeres
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primiparas. Se encontré una puntuacion inferior de 2,93 puntos de media, y entre las

multiparas de 7 puntos menos respecto a las primiparas.

Aquellas mujeres que habian tenido algun aborto previo puntuaron menos en
esta subescala. Y por otra parte, la variable estrés viene a mostrarnos resultados
similares a las anteriores dimensiones de salud (Figura 11). Las mujeres que
refirieron haber tenido algo o mucho estrés en el embarazo presentaron puntuaciones
medias inferiores, observandose una gran modificacién en la puntuacion (Magnitud
del cambio > 0,80). Para estudiar si podria existir una interrelacion entre estas
variables, ya que la historia obstétrica previa de la mujer podria ser un factor
estresante, se realizd un andlisis multivariante. Asi, se mantuvo la significacién
estadistica solo en cuanto al estrés sufrido durante la gestacion (p<0,001) y no en
cuanto a los abortos previos, sin existir colinealidad entre las variables analizadas

(p>0,05).

Si analizamos las estrategias de afrontamiento, descubrimos que todas las
técnicas han influido en la percepcion de Salud General, pero no de la misma manera
(Tabla 30). Las técnicas de Preparacion — Planificacion influyeron de forma positiva
en esta percepcion, en cambio, las de Evitacion y las Espirituales lo hicieron de

forma negativa.
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Tabla 30: Asociacion de la Salud General con las estrategias de afrontamiento

ante el estrés durante la gestacion.

SALUD GENERAL
(r de Spearman)
Afrontamiento Preparacion — Planificacion 0,140*
Afrontamiento Evitacion - 0,183***
Afrontamiento Espiritual — Positivo - 0,146**

*p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001

Otra de las variables que modificd la percepcién de Salud General fue el
ingreso del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital, lo que
provocd una variacion moderada en la puntuacién (Magnitud del cambio 0,77). Estas
madres valoraron de media 12 puntos menos que aquellas que tuvieron consigo a sus

recién nacidos.

Y como se ha observado en las anteriores dimensiones, la salud emocional
también ha influido en la percepcién de la Salud General. La presencia de sintomas
somaticos 0 de sintomas compatibles con ansiedad o depresion hicieron que la
puntuacion en la salud general descendiera 8,53, 4,95 y 20,64 puntos de media
respectivamente. La magnitud del cambio fue moderada en la subescala de sintomas
somaticos (Magnitud del cambio 0,55) (Figura 12) y grande en la de depresién
(Magnitud del cambio > 0,80). Y asi mismo, cuanto mayor fue la presencia de
sintomas compatibles con estas alteraciones emocionales, peor ha sido la percepcién

de la propia Salud General (Tabla 31).
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Tabla 31: Asociacion entre la Salud General y el estado emocional de la gestante.

SALUD GENERAL
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,224%**
Ansiedad - 0,180***
Depresion - 0,202%**
k% 1 < 0,001

INDICE SUMARIO: COMPONENTE FisICO
Globalmente, la puntuacion del indice Fisico se ha visto significativamente
modificada por la nacionalidad de las mujeres, por la presencia de estrés durante el
embarazo y el afrontamiento con estrategias de evitacion, por el tipo de inicio del
parto y, ademas, por la manifestacion de sintomas emocionales durante las Gltimas

semanas de gestacion: sintomas somaticos, ansiedad y disfuncion social (Tabla 32).

Se observd que las mujeres nativas espafiolas puntuaron 2,22 puntos mas de
media que las mujeres provenientes de otros paises. Por otro lado, la percepcion de
estrés provocd un cambio moderado en la puntuacién del Componente Fisico
(Magnitud del cambio 0,66). Aquellas mujeres que presentaron elevados niveles
tuvieron una puntuacion media de 5,17 puntos menos, en referencia a las mujeres que
no habian notado nada de estrés durante la gestacion. Y cuanto méas hubiesen
utilizado técnicas de evitacion para hacerle frente, peor habian percibido su Salud

Fisica (r de Spearman -0,173; p = 0,002).
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Tabla 32: Resultados de la dimension de salud Componente Fisico.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

significativas.)

COMPONENTE FiSICO

Variables Categorias n Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75 p
o Espafiola 271 46,07 (7,79) 32,57 | 40,85 | 4592 | 51,60
Nacionalidad ) 0,040
Extranjera 79 43,85 (7,83) 29,60 | 38,11 | 44,05 | 50,03
Nada 133 46,74 (7,72) 32,67 | 41,65 | 47,35 | 52,93
Estrés Algo 183 45,25 (7,70) 31,68 | 40,27 | 4454 | 51,14 | 0,036
Mucho 24 41,57 (8,81) 25,06 | 36,92 | 40,33 | 47,68
Inicio del Espontaneo | 234 46,52 (7,64) 32,68 | 4121 | 46,50 | 52,65 1
0,002
parto Inducido 101 43,52 (7,86) 29,80 | 37,84 | 43,30 | 49,90
Sintomas Cribado - 227 47,19 (7,33) 34,61 | 4254 | 47,69 | 52,67 .
i 0,001
somaticos Cribado + 113 42,12 (7,72) 29,26 | 36,83 | 41,47 | 46,95
) Cribado - 192 46,38 (7,80) 32,78 | 41,22 | 46,48 | 52,21
Ansiedad ) 0,042"
Cribado + 150 44,61 (7,79) 30,60 | 39,00 | 44,48 | 50,12
Disfuncién Cribado - 100 47,61 (7,04) 34,71 | 4318 | 47,70 | 53,40 .
) 0,002
social Cribado + 237 44,81 (8,01) 30,72 | 39,41 | 43,83 | 51,07

Test de U de Mann Whitney; *Test de Kruskall Wallis

Otra de las variables que influyd estadisticamente en la salud fisica en
conjunto es el tipo de inicio del parto. Las mujeres a las que se les prescribié una

induccion del parto tuvieron una peor autovaloracion media de su salud fisica.

Y asi mismo ocurrié con la presencia de sintomas emocionales, ya sean
somaticos, donde se evidencia un cambio moderado (Magnitud del cambio 0,65), de

ansiedad o de disfuncion social con una variacion observada mas leve (Tabla 33).
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Tabla 33: Asociacion entre Indice Sumario de Salud Fisica y el estado emocional

de la gestante.

GHO-28 INDICE SUMARIO Salud Fisica
(r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,403%**
Ansiedad -0,163**
Disfuncién Social - 0,322%*=*
Depresion -0,105

**p<0,01; *** p<0,001

RELEVANCIA DE LAS VARIABLES INFLUYENTES EN LA SALUD FiSICA
PERCIBIDA
A continuacion, hemos estudiado, mediante modelos de regresion lineal
maltiple qué variables podrian explicar la variabilidad en la salud fisica percibida de
las mujeres puérperas (Tabla 34). Observamos que la mejor percepcién de
Funcionamiento Fisico se encuentra entre las mujeres nativas espafiolas y entre las
gestantes cuyo proceso de parto se inicia de forma espontanea, siendo ésta la variable
mas relevante en el modelo multiple (-10,835). Del mismo modo ocurre entre
aquellas que no suelen utilizar estrategias de evitacion para hacer frente al estrés y
entre las que no presentan sintomas somaticos al final del embarazo. Pero si
estudiamos las variables que influyen en la realizacion de las actividades socio-
laborales, dimension Rol Fisico, s6lo es relevante la presencia de sintomas somaticos

y la disfuncion social para predecir su variabilidad.
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Tabla 34: Asociacion de las variables sociodemogréficas y obstétricas con las

dimensiones de Salud Fisica Percibida. Modelos de regresion lineal maltiple por

pasos adelante.

SALUD FISICAPERCIBIDA

Variables Funcion - Dolor Salud indice Sumario
) : . Rol Fisico -
(categorfa de referencia) Fisica Corporal General Fisico
Namorlalldad 8505 (3,53)* ) ) -8,15*41 ) )
(Espariolas) (2,03)
Paridad ) ) ) i )
(Primiparas)
Percepcion Estrés ) ) -11,281 ] )
(No estrés) (2,52)***
Afrontamiento
. - - - 2,812 (1,28)* .
Preparacion
Afrontamiento
L -5,158 (2,60)* - - - .
Evitacion
Afrontamiento
Espiritual
Inicio del parto -10,835
i . - - -2,555 (0,95)**
(Espontaneo) (3,02)%** (0,95)
Ingreso RN ) ) ) 15,844 )
(Sl’) (3,88)***
Sintomas somaticos -15,364 -14,331 -7,444
-6,282 (3,08)* -5,213 (0,91)***
(Cribado ) GO @iy | @oet | wee 05D
Ansiedad : : 8,403 (2,93)** : .
(Cribado -)
Dlsfunt_:lon social ) 7,910 (3,83)* ) ) )
(Cribado -)
Depresion ) ) ) -16,050 )
(Cribado -) (4,72)***
R=0,109 | R*=0,081 R® = 0,247 R*=0,230 R*=0,147

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. Los datos corresponden al valor p no estandarizado y el (error

tipico). Se muestran Gnicamente las variables estadisticamente significativas en el modelo mdltiple. R?

esta ajustada al mejor modelo predictivo respecto a las medidas de resultados.
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Por otra parte, cabe destacar que las mujeres que tienen mas dolor son
aquellas que presentan algo o mucho estrés durante la gestacion, sintomas somaticos
y ansiedad al final de la misma, todos ellos procesos psicologicos. Ademas, las
mujeres extranjeras y aquellas a las que se separa del recién nacido por el ingreso de
éste en la UCI Neonatal, presentan una peor Salud General percibida. Y también las
mujeres que padecen malestar psiquico al final del embarazo, en concreto sintomas
somaticos y de depresion. En cambio, aquellas mujeres embarazadas que afrontan los
cambios propios de la gestacion con estrategias de preparacion, valoran mejor su

Salud General en el puerperio temprano.

Por dltimo, las mujeres que mejor valoran su salud fisica en general son
aquellas que presentan en menor medida sintomas somaticos al final de la gestacién
y también, aquellas que inician el proceso del parto de forma espontanea. Ajustando
por el resto de las variables, la puntuacion media en el indice fisico desciende 5,213
puntos si aparecen sintomas somaticos y en 2,555 puntos si se ha prescrito una
induccion del parto. Siendo la presencia de sintomas somaticos la unica variable que

influye en todas las dimensiones de salud fisica de la mujer puérpera (Figura 12).

4.5.2 Percepcion de la Salud Mental
VITALIDAD

Esta dimensién de salud valora la percepcion que tiene la mujer de sentirse

llena de energia la mayor parte del tiempo, o por el contrario cansada y agotada. Se
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ha observado que esta relacionada significativamente con variables implicadas en el

embarazo (Tabla 20 y Tabla 35).

Tabla 35: Resultados de la dimension de salud Vitalidad.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

significativas.)

VITALIDAD
Variables Categorias n Media (DE) | P5 | P25 | P50 | P75 p
Primipara 175 | 59,61 (17,85) 25 50 62,50 75
Paridad Secundipara | 141 | 54,48(19,43) | 18,75 | 43,75 | 56,25 | 68,75 | 0,012
Terciparaomas | 35 | 51,43(1948) | 175 | 37,50 | 56,25 | 62,50
Nada 134 | 6516 (17,28) | 3125 | 56,26 | 68,75 | 75
Estrés Algo 183 | 53,76 (16,58) 25 | 43,75 | 56,25 | 62,50 | 0,001!
Mucho 24 | 3281(16,09) | 1,56 | 18,75 | 37,50 | 43,75
Sintomas Cribado - 228 | 63,46(1599) | 34,06 | 56,25 | 625 75 0001
SOMaticos  Cribado + | 113 | 4325(1691) | 125 | 31,25 | 4375 | 5625 |
Cribado - 193 | 62,73 (17,73) 25 50 62,5 75
Ansiedad 0,001°
Cribado + 150 | 48,79(17,39) | 18,75 | 37,5 50 62,5
Disfuncién Cribado - 100 | 63,75(13,88) | 375 | 56,25 | 62,5 75 ,
social Cribado + | 237 | 5359(19.85) | 1875 37,5 | 5625 | 68,75 oo
Cribado - 335 | 57,28(18,59) 25 | 43,75 | 56,25 | 68,75
Depresion 0,003?
Cribado + 1 38,64 (18,71) | 18,75 | 1875 | 375 | 625

Test de Kruskall Wallis; “Test de U de Mann Whitney

En cuanto a la percepcion de esta dimension de salud, la edad jugd un papel

significativo (r de Spearman -0,105; p = 0,050). Conforme la edad de la mujer fue

mayor, la sensacion de cansancio y falta de energia aument6. Y del mismo modo
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ocurrio con la paridad. Las mujeres secundiparas puntuaron de media 5,13 puntos
menos y las multiparas 8,18 puntos menos, ambas en referencia a las mujeres que

tuvieron a su primer hijo.

El estrés también influyo en este aspecto de la salud (Figura 11). Las mujeres
con algo de estrés puntuaron su vitalidad con 11,40 puntos menos de media que
aquellas que no lo habian sentido, correspondiendo a una modificacion moderada de
la puntuacién en la subescala Vitalidad (Magnitud del cambio 0,60). Y asi mismo,
entre estas y las que tuvieron un alto nivel de estrés, se evidencié una gran diferencia
en la puntuacion (Magnitud del efecto > 0,8). Los métodos de evitacion utilizados
para hacer frente a una nueva situacion también influyeron negativamente en la

percepcion de Vitalidad (r de Spearman -0,469; p < 0,001) (Figura 15).
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Figura 15: Relacion entre la Dimension de salud Vitalidad y la utilizacion de las

estrategias de afrontamiento con evitacion (p<0,001).
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Estrategias de Afrontamiento con Evitacion

Frecuencia de uso: 0 nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 bastante a menudo, 4 muy a menudo.

En esta dimension de salud también observamos que la salud emocional de la
mujer influyé de manera notable. La presencia de sintomas sométicos (Figura 12) y
de sintomas compatibles con depresion provocd una gran modificacion en la
puntuacién (Magnitud del cambio > 0,80). Pero si habia un cribado positivo para la
ansiedad y la disfuncién social, esto provocaba una variacion moderada (Magnitud
del cambio 0,74 y 0,54 respectivamente). Ademas, se observéd que conforme aumento
la presencia de estos sintomas emocionales, disminuyo la sensacion de sentirse llena

de energia (Tabla 36).
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Tabla 36: Asociacion entre la Vitalidad y el estado emocional de la gestante.

VITALIDAD
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,582%**
Ansiedad - 0,453***
Disfuncién Social - 0,475%**
Depresion - 0,353%**
k% 1 < 0,001

FUNCION SocCIAL

La dimension gue evalla la percepcion que tienen las mujeres sobre su vida

social presentd una relacidon estadisticamente significativa tras el parto con la

nacionalidad (Tabla 20 y Tabla 37). Aquellas mujeres que provienen de otros paises

valoraron su Funcién Social en 5,72 puntos menos de media que las nativas.

Asimismo ocurrio con las mujeres que tienen a su segundo hijo en referencia a las

primiparas, puntuaron 5,48 puntos menos de media. Y las multiparas lo hicieron en

18,34 puntos en comparacion también con aquellas que tienen a su primer hijo, un

gran cambio observado (Magnitud del cambio > 0,80).
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Tabla 37: Resultados de la dimension de salud Funcién Social.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

FUNCION SOCIAL

significativas.)

Variables Categorias n Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75 p
L Espariola 271 81,67 (20,55) 50 75 | 87,50 | 100
Nacionalidad . 0,003!
Extranjera 80 75,95 (18,64) 50 | 6250 | 75 | 87,50
Primipara 175 84,41 (18,34) 50 75 | 87,50 | 100
Paridad Secundipara 141 78,93 (20,01) 50 | 6250 | 75 100 | 0,001°
Terciparaomas | 35 66,07 (23,40) 125 | 50 75 | 87,50
Abortos Si 95 74,08 (21,82) 25 | 6250 | 75 | 87,50 .
. 0,000
Previos No 254 82,73 (19,15) 50 75 | 87,50 | 100
Nada 134 88,99 (14,94) 50 75 100 | 100
Estrés Algo 183 78,04 (18,62) 50 | 6250 | 75 100 | 0,001°
Mucho 24 51,04 (24,70) 125 | 25 |5625| 75
Eutdcico 268 78,70 (20,07) 50 | 62,50 | 75 100
. Instrumental 45 88,06 (17,26) | 53,75 | 75 100 | 100
Tipo de parto ) 0,004?
Cesérea 23 81,52 (21,93) 375 | 75 | 8750 | 100
Cesérea Electiva| 15 85,71 (24,93) 125 | 62,50 | 100 | 100
Deseo Si 294 80,91 (20,34) 50 | 62,50 | 87,50 | 100 .
. 0,023
epidural No 27 71,76 (2097) | 25 | 6250 | 75 | 8750
. i Si 218 81,71 (18,98) 50 | 71,87 | 875 | 100
Episiotomia 0,027
No 94 76,19 (21,62) |3475| 625 | 75 100
Sintomas Cribado - 226 86,78 (15,55) | 5437 | 75 | 875 | 100 .
b 0,001
somaticos Cribado + 113 68,36 (22,41) 25 50 75 | 875
] Cribado - 192 86,33 (16,19) 50 75 | 875 | 100
Ansiedad ] 0,001*
Cribado + 149 72,99 (22,09) 25 62 75 | 875
Disfuncion Cribado - 99 85,61 (16,30) 50 75 | 875 | 100 )
. 0,005
social Cribado + 236 78,44 (20,93) | 4812 | 625 | 81,25 | 100
y Cribado - 334 81,17 (19,73) 50 75 | 87,5 | 100
Depresion . 0,001
Cribado + 10 55 (24,44) 125 | 4062 | 625 75

Test de U de Mann Whitney; “Test de Kruskall Wallis
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La presencia de abortos previos también provoco diferencias en cuanto a la
Funcion Social de las puérperas. Aquellas que no tenia ningun aborto en su historia
obstétrica puntuaron mejor esta dimension de salud. Por otra parte, la presencia de
algo de estrés durante la gestacion hizo que la valoracion de la Funcion Social de las
mujeres disminuyera casi en 11 puntos de media, una variacion moderada (Magnitud
del cambio 0,54). Pero si hubo elevados niveles de estrés, la puntuacion descendio
hasta 37,95 puntos, lo que constituyé una gran modificacién en referencia a la

ausencia de estrés (Magnitud del cambio > 0,80) (Figura 11).

Existen dos tipos de estrategias para afrontar una situacion nueva que
influyeron negativamente en la actividad social de las mujeres puérperas. Por un
lado, aquellas definidas como técnicas de evitacion (r de Spearman -0,421; p<0,001)
y por otro, aquellas de tipo espiritual — afrontamiento positivo (r de Spearman -0,162;

p = 0,004).

Entre las variables asociadas al trabajo de parto, se observo una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de la vida social y el tipo de parto
que se ha tenido. Asimismo sucede con el deseo de analgesia epidural y con la
realizacion de episiotomia durante el expulsivo. Ajustando modelos bivariantes con
la paridad de las mujeres de la muestra y estas variables, todas ellas estan
relacionadas con el numero de hijos de la puérpera (p<0,001). Si analizamos estos
resultados con mayor detalle, observamos que entre las mujeres primiparas se

encuentra el mayor porcentaje de partos instrumentales, un 84,44%. Y, justo al
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contrario ocurre entre las multiparas, donde encontramos que tan sélo una mujer ha
tenido un parto instrumental, y el 91,43%, han tenido un parto eutdcico. Por otra
parte, aquellas mujeres que quisieron que les fuera administrada la analgesia epidural
eran en su mayoria primiparas (53,40). En cambio, mas de la mitad de las puérperas
que nos dijeron que no la deseaban eran secundiparas (51,85%). Del mismo modo
ocurrio entre las mujeres a las que se les ha realizado una episiotomia, un 65,14%

fueron primiparas y entre las que no se les realizo, un 63,16% eran secundiparas.

La percepcion de la Funcién Social al final del embarazo y durante los
primeros dias tras el parto también se vio modificada por la salud emocional de las
mujeres. La presencia de sintomas somaticos durante el final de la gestacion hizo
descender esté indice en 18,42 puntos de media (Magnitud del cambio > 0,80)
(Figura 12), los sintomas de ansiedad en 13,34 (Magnitud del cambio 0,66), y la
presencia de sintomas de depresion en 31,17 puntos (Magnitud del cambio > 0,80).
Y, a su vez, las participantes vieron empeoradas sus actividades sociales al aumentar
progresivamente la presencia de estos sintomas (Tabla 38). Cabe hacer mencion
especial a la presencia de disfuncion social segun la escala GHQ-28. Es decir,
cuando existe un posible diagnéstico de disfuncion social segin una prueba de
cribado clinica, la mujer también percibe una alteracion en su vida social y lo

manifiesta como tal.
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Tabla 38: Asociacion entre la Funcion Social y el estado emocional de la gestante.

FUNCION SOCIAL
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,439%**
Ansiedad - 0,380***
Disfuncién Social - 0,318***
Depresion - 0,350***
k% 1 < 0,001

RoL EMOCIONAL

En esta dimensién de salud se evaltan las limitaciones mentales que tiene la

mujer para continuar con sus actividades cotidianas (Tabla 20 y Tabla 39).

Tabla 39: Resultados de la dimensién de salud Rol Emocional.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

significativas.)

ROL EMOCIONAL

Variables  Categorias | n Media (DE) P5 P25 | P50 | P75 p

Abortos Si 95 88,86 (23,90) 25 100 | 100 | 100 .

. 0,037
previos No 255 | 94,12 (16,59) 50 100 | 100 | 100
Nada 133 98,68 (8,32) 100 100 | 100 | 100

Estrés Algo 183 | 91,76 (18,61) 50 100 | 100 | 100 | 0,0012
Mucho 24 65,63 (35,21) 25 25 75 | 100

Sintomas  Cribado- | 227 | 9567(14,40) | 56,67 | 100 | 100 | 100 .

" 0,001
somaticos  Cribado + | 113 | 88,27 (23,40) 25 87,50 | 100 | 100
_ Cribado - | 192 | 97,92(8,98) 75 100 | 100 | 100

Ansiedad ) 0,001*
Cribado + | 150 | 86,11 (25,37) 25 75 100 | 100
) Cribado - | 334 | 94,14 (16,57) 50 100 | 100 | 100

Depresion ) 0,001*
Cribado + 11 50 (33,54) 25 25 25 | 100

Test de U de Mann Whitney; “Test de Kruskall Wallis.
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Las mujeres que presentan algun aborto previo a la gestacion actual valoran
peor su Rol Emocional. Por otra parte, las participantes que han presentado algo de
estrés, también han visto aumentadas sus limitaciones mentales para continuar con
sus actividades. Incluso entre aquellas que han presentado mucho estrés, el aumento
ha llegado a ser de 33,05 puntos de promedio (Magnitud del cambio > 0,80) (Figura

11).

Como en otras dimensiones de salud, las técnicas de evitacion estan
estadisticamente relacionadas, conforme aument6 la frecuencia de uso de dichos
métodos, las limitaciones mentales para las ABVD aumentaron progresivamente (r
de Spearman -0,299; p<0,001). Y del mismo modo ocurrid con las técnicas

espirituales o de afrontamiento positivo (r de Spearman -0,175; p = 0,002).

Con el instrumento GHQ-28 hemos valorado el estado emocional de las
participantes al final del embarazo, y en este apartado del cuestionario de salud SF-
36 observamos como este estado limitd la vida diaria de las mujeres tras el parto
(Tabla 40). La presencia de sintomas de ansiedad es la subescala que mayor

asociacion tuvo en el desarrollo del Rol Emocional de las mujeres.

Tabla 40: Asociacion entre el Rol Emocional y el estado emocional de la gestante.

ROL EMOCIONAL
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,150%*
Ansiedad - 0,379%**
Disfuncion Social - 0,140**
Depresion - 0,338***

*#%* p <0,001; ** p<0,01
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SALUD MENTAL
La dltima dimensiéon de salud corresponde a la autoevaluacion de la salud
mental (Tabla 20 y Tabla 41). Las mujeres inmigrantes tuvieron una puntuacién
media de 7,44 puntos menos que las mujeres autoctonas. Ademas, como en otros
aspectos de la salud, las secundiparas también puntuaron menos, en referencia a
aquellas mujeres que parieron a su primer hijo. Pero, en comparacion con estas, entre
las multiparas todavia fue més acusado el descenso, 14,46 puntos (Magnitud del

cambio > 0,80).

La realizacién de una episiotomia, segin el analisis bivariante, también
presenta diferencias estadisticamente significativas con la percepcion de Salud
Mental de las mujeres. Pero al realizar modelos bivariantes con ésta y la paridad y
nacionalidad de las mujeres, la realizacion de episiotomia estaba relacionada
significativamente. Siendo la episiotomia mas frecuente entre las primiparas

(p<0,001) y entre las mujeres espafiolas (p<0,01).
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Tabla 41: Resultados de la dimensién Salud Mental.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

significativas.)

SALUD MENTAL

Variables Categorias n Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75 p
o Espafola 271 78,10 (15,75) 45 | 70 80 90
Nacionalidad ) 0,001*
Extranjera 80 70,66 (15,74) 45 60 70 | 83,75
Primipara 175 79,60 (14,09) 50 75 80 90
. Secundipara | 141 75,23 (17,22 40 60 80 85
Paridad P ( ) 0,001°
Tercipara o
; 35 65,14 (14,83) 34 60 65 75
mas
Nada 134 88,99 (14,94) 63,75 | 75 | 100 | 100
Estrés Algo 183 78,04 (18,62) 46 | 6250 | 75 100 | 0,0012
Mucho 24 51,04 (24,70) 25 25 | 5625 | 75
o ) Si 218 78,35 (14,82) 45 70 80 90
Episiotomia 0,003
No 95 72,61 (17,33) 43 60 75 85
Sintomas Cribado - 228 81,49 (12,68) 5725 | 75 85 9 .
o 0,001
somaticos Cribado + 113 67,28 (16,92) 35 55 70 80
. Cribado - 193 83,60 (11,79) 60 | 775 | 85 9
Ansiedad ) 0,001*
Cribado + 150 67,28 (16,29) 35 55 70 80
) Cribado - 335 77,44 (15,18) 45 70 80 90
Depresion ) 0,001*
Cribado + 11 45,45 (8,2) 35 35 50 50

Test de U de Mann Whitney; “Test de Kruskall Wallis

El estrés jugd también un papel importante en la propia percepcion de la
Salud Mental (Figura 11 y Figura 16). Cuando una mujer presentd algo de estrés su
autovaloraciéon disminuyd moderadamente en 12,3 puntos de promedio (Magnitud

del cambio 0,68), pero cuando se presentaron elevados niveles de estrés, el descenso
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fue mayor, llegando hasta los 36,71 puntos (Magnitud del cambio > 0,80).

Figura 16: Resultados de la Salud Mental segun el nivel de estrés presentado
durante el embarazo (p<0,001). Representacion de la mediay el Intervalo de
Confianza del 95%.

100
67
3,37
60
\{ 48,96
40
20
0 T T 1
Nada de estrés (n 134) Algo de estrés (n 183) Mucho estrés (n 24)

Incluso si ademas, las técnicas que emplearon para hacerle frente fueron
estrategias de Evitacion (r de Spearman -0,515; p<0,001) (Figura 17) o métodos
Espirituales y de Afrontamiento Positivo (r de Spearman -0,203; p<0,001), cuanto

mas frecuentemente las utilizaron, mas baja fue su puntuacion en esta dimension.
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Figura 17: Relacion entre la Salud Mental y la utilizacion de técnicas de

afrontamiento con Evitacion (p<0,001).

Salud mental

40

207

I I I
1 2 3

Estrategias de Afrontamiento con Evitacion

Frecuencia de uso: 0 nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 bastante a menudo, 4 muy a menudo.

Como vemos en la Tabla 42, existié una gran relacion entre la percepcién de
la Salud Mental por parte de las propias mujeres (SF-36) y las conclusiones que
podemos sacar los profesionales utilizando instrumentos de cribado para la deteccién

de malestar psiquico significativo con el cuestionario GHQ-28.
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Tabla 42: Asociacion entre la Salud Mental y el estado emocional de la gestante.

SALUD MENTAL
GHQ-28 (r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,393***
Ansiedad - 0,600%**
Disfuncién Social - 0,268***
Depresion - 0,493%**
k% 1 < 0,001

INDICE SUMARIO: COMPONENTE MENTAL
La puntuacion del Indice Mental es distinta segun la nacionalidad de las
mujeres, su paridad, la historia personal de abortos, la presencia de estrés durante el
embarazo y el afrontamiento con estrategias de evitacion o de tipo espiritual —
afrontamiento positivo. Por otro lado, también cambia con la realizacion de
episiotomia y la presencia de sintomas somaticos, ansiedad o depresion durante las

ultimas semanas de gestacion (Tabla 43).

Al igual que en los subapartados que conforman el indice sumario Salud
Mental, la nacionalidad y la paridad influyeron significativamente. Las puérperas
extranjeras y las multiparas apreciaron una peor salud mental en comparacion a las

mujeres nativas y a las primiparas respectivamente.
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Tabla 43: Resultados de la dimension de salud Componente Mental.

(Se muestran unicamente los resultados de las variables estadisticamente

significativas.)

COMPONENTE MENTAL

Variables Categorias n Media (DE) P5 | P25 | P50 | P75 p
o Espafiola 271 54,05 (8,19) 35,88 | 51,51 | 56,03 | 59,33
Nacionalidad ) 0,013
Extranjera 79 51,86 (8,65) 33,35 | 46,73 | 53,12 | 58,05
Primipara 174 55,53 (6,83) 41,45 | 52,70 | 56,43 | 59,72
Paridad Secundipara | 141 52,56 (8,89) 3342 | 48,19 | 55,03 | 58,52 | 0,0012
Tercipara 0 mas | 35 47,76 (9,61) 2547 | 42,29 | 51,55 | 54,04
Abortos Si 95 44,89 (8,37) 29,71 | 38,34 | 4525 | 51,25 .
. 0,037
previos No 255 45,82 (7,65) 32,70 | 40,76 | 45,75 | 51,58
Nada 133 58,20 (5,28) 51,14 | 5582 | 58,58 | 61,18
Estrés Algo 183 52,15 (7,05) 38,63 | 48,67 | 53,33 | 58,02 | 0,001
Mucho 24 38,91 (10,81) 21,06 | 29,39 | 37,77 | 47,93
o Si 217 54,32 (7,74) 36,95 | 51,50 | 55,83 | 59,33
Episiotomia 0,011*
No 95 51,68 (8,86) 32,17 | 46,91 | 53,68 | 57,66
Sintomas Cribado - 227 56,03 (6,18) 42,67 | 53,33 | 56,71 | 59,68 .
i 0,001
somaticos Cribado + 113 49,24 (9,52) 27,94 | 44,59 | 50,85 | 55,82
) Cribado - 192 57,00 (5,38) 47,48 | 54,13 | 57,61 | 60,51
Ansiedad ) 0,001*
Cribado + 150 49,12 (9,31) 28,69 | 44,41 | 51,63 | 55,70
) Cribado - 334 54,14 (7,70) 37,11 | 5101 | 55,82 | 59,16
Depresion ) 0,001*
Cribado + 1 36,25 (8,62) 26,25 | 26,70 | 34,03 | 45,03

Test de U de Mann Whitney; *Test de Kruskall Wallis

La historia obstétrica de abortos previos también hizo disminuir la
autopercepcion de la Salud Mental en las mujeres de la muestra. Y por otra parte, se

observo un gran cambio en la puntuacién de este indice entre aquellas mujeres que
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percibieron elevados niveles de estrés y las que no lo notaron. Hasta 19,20 puntos
menos de media de diferencia (Magnitud del cambio > 0,80). En el anélisis de
regresion lineal multiple entre estas variables, mantuvo la significacién estadistica la
presencia de estrés durante la gestacion, del mismo modo que en las anteriores

dimensiones de salud estudiadas (p<0,001).

Este indice sumario, Componente Mental, se vio influenciado también por el
uso de estrategias de afrontamiento. Tanto si fueron técnicas de evitacion (r de
Spearman -0,510; p<0,001), como métodos espirituales o de afrontamiento positivo
(r de Spearman -0,173; p=0,002), la puntuacion de la percepcién de Salud Mental

descendio.

Otra de las variables que se observo que estaba influyendo significativamente
en el Componente Mental fue la realizacion de episiotomia por parte del profesional
que atendio el parto. Las mujeres a las que se les ha realizado tuvieron una mejor
autovaloracion de su salud mental. Pero si estudiamos més en profundidad este dato,
parece probable que podria estar influido por la mayor frecuencia de realizacion de
episiotomias a mujeres primiparas (p < 0,001). A un 94,04% de ellas se les realizd,
frente al 21,21% de mujeres multiparas. Y también podria verse influido por la
nacionalidad de las mujeres (p = 0,002). La episiotomia se practicO con mayor
frecuencia a espafiolas que a extranjeras, aun no habiendo diferencias

estadisticamente significativas entre la nacionalidad y la paridad.

Por altimo, también se relacion6 estadisticamente este indice de salud con la

132



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

presencia de sintomas emocionales. En la subescala de depresion se observa incluso
un gran cambio en la puntuacion (Magnitud del cambio > 0,80). Nuestros resultados
vendrian a corroborar la gran relacion entre la percepcion de salud mental por parte
de las mujeres (SF-36) y la utilidad de sistemas de cribado para la deteccion de

malestar psiquico significativo (GHQ-28) (Tabla 44).

Tabla 44: Asociacion entre indice Sumario de Salud Mental y el estado emocional

de la gestante.

GHO-28 INDICE SUMARIO Salud Mental
(r de Spearman)
Sintomas Somaticos - 0,366%**
Ansiedad - 0,569***
Disfuncién Social - 0,272%**
Depresion - 0,479%**
% p < 0,001

RELEVANCIA DE LAS VARIABLES INFLUYENTES EN LA SALUD MENTAL

PERCIBIDA
Mediante modelos de regresion lineal maltiple hemos analizado la capacidad
que tenemos para explicar la variabilidad de cada dimension de salud mental
percibida de las mujeres puérperas, a través de las variables significativas obtenidas

en el andlisis bivariante (Tabla 45).
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Tabla 45: Asociacion de las variables sociodemogréficas y obstétricas con las

dimensiones de Salud Mental Percibida. Modelos de regresion lineal por pasos

adelante.

SALUD MENTAL PERCIBIDA

Variables Vitalidad Funcion Rol Salud indice Sumario
(categoria de referencia) Social Emocional Mental Mental
Nacionalidad ) ) ) ) )
(Espafiola)
Pi_i“,dad - -3,518 (1,52)* - - -1,652 (0,51)***
(Primipara)
Abortos Previos ) -6,013 ) ) )
(No) (2,19)*
Percepcion Estrés -6,865 -7,202 -6,600
‘ ' -3,638 (1,64)* ’ -3,416 (0,66)***
(No estrés) (LTBy* | (1,95)%%* (L4 | (g pgyws (0,66)
Afrontamiento -6,524 -7,898 -6,781
L ‘ ' -4,302 (1,75)* ’ -3,028 (0,70)***
Evitacion (1,86)*** (1,99)*** (L.79) (1,39)*** (©.70)
Afrontamiento
Espiritual
Sintomas somaticos -13,620 -12,264 -5,807
; i - ’ -2,345 (0,76)**
(Cribado -) (2,05)%** (2,22) %% (1,50)** (0,76)
Ansiedad -6,613
-4,332 (2,02)* - -3,990 (1,87)* ! -2,943 (0,74)***
(Cribado -) (2,02) (1.87) (1,48)*** (0,74)
Disfuncion social -5,490 ] ) ) )
(Cribado -) (1,95)**
Depresion -46,999 -17,661
- - -12,366 (2,03)***
(Cribado ) G5y | (4,03 (203
R?=0,419 | R*=0,364 | R*=0,360 | R?=0,511 R?=0,535

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. Los datos corresponden al valor B no estandarizado y el (error
tipico). Se muestran Gnicamente las variables estadisticamente significativas en el modelo multiple. R?

esta ajustada al mejor modelo predictivo respecto a las medidas de resultados.
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Observamos que la mejor percepcion de salud mental en todas sus
dimensiones se encuentra en las mujeres que no presentaron estrés durante el
embarazo (Figura 11) y entre las que no utilizaron estrategias de evitacion. Ademas,
la presencia de malestar psiquico significativo fue relevante para el estudio de la
variabilidad en cuanto a la percepcion de la propia salud mental. En referencia a la
Vitalidad que presentan las mujeres en el posparto, la presencia de sintomas
somaticos es la variable que mas desciende la puntuacién media, 13,620 puntos,
manteniendo el resto de variables constantes. Y del mismo modo ocurre en la
dimensién Funcién Social. En cambio, en las dimensiones Rol emocional y Salud
Mental la sintomatologia que mas influye es la depresiva, la puntuacién desciende de
media en 46,999 y 17,661 puntos respectivamente, ajustando por el resto de las

variables. Al igual que en el indice sumario de la Salud Mental.
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5. DISCUSION

El primer objetivo que se planted para la presente investigacion fue estudiar
la calidad de la salud fisica y psicoldgica percibida por las mujeres tras un parto
hospitalario. Hasta la actualidad, las investigaciones en este campo habian analizado
la salud fisica o psicoldgica en general, o los sintomas mas comunes durante el
puerperio. Sin embargo, las investigaciones centradas en la percepcidn que tienen las
mujeres puérperas de su propia salud y en como creen que ésta afecta a su vida
cotidiana, son extremadamente escasas entre la literatura cientifica. Por ello, la
comparacion de nuestros resultados con otras investigaciones similares no es
sencilla. En otros estudios, la salud percibida se ha valorado en mujeres en edad
fértil®® durante la gestacion®™®®" o tras varias semanas 0 meses después del
parto®%) Con todos estos datos y con la aportacién que hacemos en la presente
investigacion, podemos observar una linea temporal de coémo varia la percepcion de
la salud con la maternidad, desde antes del embarazo hasta 6 meses después del

parto.

5.1 SALUD PERCIBIDA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO

Al comparar nuestros resultados con los datos poblacionales de referencia de
la poblacion espafiola, especificos para mujeres en edad reproductiva entre 18 y 45

afios®®, observamos como las puntuaciones medias globales se sittian en la mayoria
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de las dimensiones en la parte mas positiva de la distribucion, pero en ningun caso en
el maximo valor. Este hallazgo nos muestra como incluso la poblacion general que
percibe una alta calidad de salud, no esta libre de pequefias afecciones en la
autoescala personal de salud. Se hace especialmente evidente para las dimensiones
de Vitalidad, Salud Mental y Salud General en mujeres en edad fértil®®, y entre las

mujeres puérperas, en las dimensiones de Rol Fisico, Vitalidad y Dolor Corporal.

Ademas, entre las mujeres puérperas se evidencia una mayor alteracion en la
percepcion de las dimensiones que tienen relacion con la actividad fisica cotidiana:
Funcion Fisica, Rol Fisico y Vitalidad; que entre aquellas asociadas a la propia
persona y a su crecimiento personal: Salud General, Rol Emocional y Salud Mental.
Entre estas Gltimas, la Funcion Social se ve alterada en mayor medida, dato que
podria estar influido por la menor capacidad de la mujer para caminar medias y
largas distancias durante el final de la gestacion y en el posparto temprano para
realizar actividades sociales. Y especial atencion merece la dimension de Dolor
Corporal, puesto que en la mayoria de los casos las mujeres han pasado por un
periodo de dilatacién con contracciones uterinas, por definicion dolorosas. Es la
tercera dimension que menor puntuacion recibe. Sin embargo, en comparacién con la
poblacién de referencia, la percepcion por parte de las mujeres no se ve tan alterada

como la capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas y socio-laborales.

La salud percibida por las mujeres los primeros dias tras el parto sigue un

patrén similar al que presentaron las mujeres durante el tercer trimestre de gestacion
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(Figura 18). Aquellas dimensiones de salud mejor valoradas al final del embarazo, lo
siguen siendo durante el puerperio inmediato: Salud General, Funcion Social, Rol
Emocional y Salud Mental. Y, del mismo modo, las peor valoradas durante el
posparto temprano, lo son también durante el final de la gestacion: Dolor Corporal,
Vitalidad y Rol Fisico. Esta Gltima es la dimension que peor puntuacion ha recibido
por las mujeres en nuestro estudio, y se observa como también lo ha sido al final del
embarazo. Destaca la puntuacion minima observada en el estudio de Dalfra et al

(2012)® realizado entre mujeres italianas con gestaciones de bajo riesgo.

Figura 18: Comparacion entre las puntuaciones medias de las diferentes

dimensiones de salud entre las mujeres puérperas y las embarazadas en el tercer

trimestre de gestacion®43157,
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Es cierto que se sabe poco acerca de los cambios en la percepcion de la salud

a lo largo del embarazo. Y tampoco se sabe con certeza si hay factores demograficos
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0 médicos que se asocien con una mayor disminucién en la percepcion de la propia
salud®. Pero la mala salud fisica percibida por las mujeres durante la maternidad,
probablemente refleje las limitaciones funcionales debidas a la propia gestacion™®.
Los cambios fisicos y emocionales, el descanso insuficiente y el dolor corporal,
también pueden estar afectando a las actividades de la vida cotidiana. Asi como tener
otros hijos que cuidar o la insatisfaccion con el apoyo de la pareja en este periodo de
cambios tan relevantes. Todos ellos son factores asociados con la percepcion de mala

salud®,

La percepcion de salud comparada con la de hace un afio es muy similar
durante el embarazo y el posparto. Casi tres cuartas partes de las mujeres encuestadas
aseguraron tener una salud similar a la de hace un afio, y tan sélo un 10% refirieron
tener peor salud. Como hemos visto, la mayor limitacidn se observa en el desarrollo
de actividades fisicas cotidianas ligeras e intensas®?. Algunas investigaciones han
apuntado incluso a grandes modificaciones en la capacidad de las mujeres para llevar
a cabo las actividades bésicas de la vida diaria durante el embarazo, en referencia a la
poblacion no gestante™*®. Pero otros estudios llegan a profundizar mucho mas en
esta cuestion. En un trabajo realizado en Estados Unidos*®®, y en concordancia con
los resultados de otras investigaciones®**%, se observé que tres de las subescalas del
SF-36 mostraron una relacion estadisticamente significativa con la edad gestacional
(p <0,001). El Rol Fisico, el Funcionamiento Fisico y el Dolor Corporal, mostraron
disminuciones significativas conforme avanzaba el embarazo. Mientras que el

Funcionamiento Fisico parecié disminuir progresivamente a lo largo de toda la
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gestacion, los cambios observados en las otras dos subescalas fueron mas acusados
durante los dos primeros trimestres. Estas conclusiones concuerdan con nuestros
resultados, ya que estas son las 3 dimensiones de salud que peor puntuacion han
obtenido en el posparto inmediato, junto con la Vitalidad. Y ademas, estos aspectos
de salud son los que mayor cambio presentaron, teniendo como referencia los valores

poblacionales de las mujeres en edad fértil®®.

En otros estudios® se ha observado que el suefio, la movilidad fisica, el
dolor y la energia son areas de salud en las que también disminuye el nivel de
bienestar conforme avanza la gestacion. Pero en cambio, la salud mental y el rol
emocional mejoran o permanecen estables con el progreso del embarazo, de acuerdo

con nuestros resultados. Aunque algunas investigaciones®¥

han apuntado lo
contrario, que tanto la percepcion de la salud fisica como de la salud mental durante
el embarazo y el posparto se encuentran por debajo del promedio de la poblacién
general. En comparacién con la muestra de referencia®, observamos que la
puntuacion es relativamente mayor durante el puerperio inmediato en las

dimensiones de Salud General, Rol Emocional y Salud Mental, y no al contrario

como muestran Bijlenga et al (2011)®%.

140



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

Figura 19: Comparacion entre las puntuaciones medias de las diferentes
dimensiones de salud entre las mujeres puérperas y los resultados a las 6 semanas

después del parto®”,
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Durante el puerperio inmediato las mujeres reflejaron una mejor salud que
pasadas 6 semanas desde el parto*>”, con excepcién de la Salud General (Figura 19).
Si comparamos los resultados con los nuestros, observamos que una vez que
abandonan el centro sanitario y a partir de los 10 dias posparto, las mujeres
presentaban con mayor frecuencia sintomas fisicos y emocionales. Estos podrian
estar causados por la sensacién de falta de apoyo profesional™® o por las
preocupaciones, la incertidumbre o la ansiedad acerca de la salud del nifio®®. Si bien
es cierto que la salud de la mayoria de las mujeres volvio a mejorar emocional y
fisicamente durante los 3 meses siguientes™®, con la excepcion de la puntuacion en

el Rol Emocional (Figura 20). Tras 2 0 4 dias desde el parto existio una menor
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alteracion de la realizacion de ABVD por problemas emocionales negativos (estar
triste, deprimida o nerviosa), que pasados 3 meses desde el momento del nacimiento.
Parece probable que este hecho pueda estar motivado por la finalizacién de las visitas
sanitarias puerperales y la falta de una correcta red de apoyo. La maternidad sabemos
gue no termina en la visita sanitaria de la cuarentena, sino que los cambios en la vida
de la mujer perduran durante mucho mas tiempo. De hecho, las personas inmersas en
esta transicion experimentan mas sentimientos de impotencia, confusion, frustracién
y conflicto cuando la comunicacion con los profesionales sanitarios es escasa®®®%,

y puede derivarse de ello modificaciones en las ABVD por motivos emocionales.

Figura 20: Comparacion entre las puntuaciones medias de las diferentes
dimensiones de salud entre las mujeres puérperas y los resultados a los 3 meses
después del parto®”,
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Al igual que en el presente trabajo, otros autores®**® han concluido que la
salud percibida no se ve alterada segun el tipo de parto (Figura 20). Si bien es cierto
que existen algunos matices. En un estudio realizado en los Paises Bajos®? se ha
observado que el periodo medio para alcanzar la recuperacion fisica total fue de 3
semanas para un parto vaginal, 6 semanas para la cesarea electiva, y mas de 6
semanas para la cesarea de emergencia. Aunque habria que tener en cuenta al
respecto, que la salud percibida por las mujeres durante el posparto se ve
influenciada también por la situacion especifica de su vida, en cuanto a problemas
fisicos y emocionales actuales, a la falta de apoyo, y a cuestiones relacionadas con el

nifio™®,

Pasados 6 meses desde el nacimiento, la salud fisica ha mejorado y esta
rondando los valores poblacionales de referencia®. Sin embargo, parece probable
que el estrés y el nivel de educacion estén relacionados con el estado de salud de la
mujer durante los 6 meses de puerperio, algo que se observa en nuestros datos.
Ambos factores juegan un papel importante en la resolucion de problemas y en las
habilidades para afrontar el estrés de las madres. Y estas habilidades son cruciales
para las mujeres después del parto, ya que les permiten cumplir su funcién materna

con la necesaria confianza en si mismas para adaptarse a su nuevos roles6?.
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5.2  INFLUENCIA DEL ESTRES EN LA SALUD PERCIBIDA DURANTE EL

PUERPERIO

El estrés es un importante proceso psicolégico y funcional que se origina ante
una demanda del entorno, frente a la cual, la persona no tiene informacién para dar
una respuesta adecuada. De este modo se inicia un mecanismo de emergencia
consistente en una activacion psicofisiolégica que permite recoger mas y mejor
informacidn, procesarla e interpretarla mas rapida y eficientemente, y permitir asi al
organismo, dar una respuesta adecuada consiguiendo una adaptacion a los cambios

surgidos®®?).

Por lo tanto, el estrés es uno de los procesos adaptativos mas importantes de
nuestro organismo. Implica a todos los demas procesos psicoldgicos pero de forma
muy especial a las emociones. Es capaz de poner en marcha una serie de mecanismos
de emergencia necesarios para la supervivencia y que solamente bajo determinadas
condiciones sus consecuencias se tornan negativas®V. Sin embargo, este aspecto es el
mas llamativo y el que la poblacion general conoce como estrés, por lo tanto, al que
las mujeres se refieren cuando se les pregunta si han tenido un embarazo estresante.
Pero es necesario recalcar que el estrés es un proceso positivo e imprescindible para
la supervivencia que actla como energizante y motivador para una amplisima gama

de actividades humanas®®.

Debido a este aspecto negativo y con el fin de poder predecir qué mujeres

tendrian mayor riesgo de presentar consecuencias adversas, es importante identificar
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los estimulos o situaciones que a menudo producen tension o estrés durante el
embarazo. Pero también es preciso identificar las caracteristicas interpersonales que
pueden actuar como amortiguadoras, o por el contrario, convertirse en

(185  Estas caracteristicas estan relacionadas con

desencadenantes del mismo
particularidades de la persona como la genética, los componentes asociados al
desarrollo personal, como la inmigracion, o las caracteristicas de la personalidad,
como las estrategias de afrontamiento. Ademas de otros factores relacionados con el
entorno como el apoyo social, que actia como importante mediador en las
consecuencias del estrés%6109163168) 'y mayor apoyo social esta asociado con una

mejor salud fisica®™®, e indices mas bajos de incertidumbre®”, estrés™®® y malestar

emocional®%1%% qyrante el embarazo y en el posparto.

Podriamos considerar el puerperio como un periodo muy relevante en la vida
de la mujer y su familia, durante el cual es importante el apoyo profesional para
mantener un buen estado de salud debido a todos los cambios y alteraciones que
confluyen en este periodo’™®. Ademas, seria imprescindible hacerlo desde una
perspectiva de promocion y prevencion®?. El 21% de las mujeres considera que la
ayuda médica fue el tipo mas importante de apoyo que necesitaban, aungue en
nuestros resultados el porcentaje fue menor (12,5%). Estos datos parecen indicar que
los servicios de salud y los programas comunitarios de educacion necesitan
profundizar mas en la asistencia a las mujeres para conseguir satisfacer sus

necesidades’?.
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El uso de emociones positivas y las redes de apoyo social son un aspecto
considerado como una estrategia activa y apropiada en la resolucion de
problemas®™. La familia y en especial, las mujeres de la familia: madres y
hermanas; han sido las personas a las que principalmente se les ha pedido ayuda y
consejo. Y han demostrado como se transmiten y preservan las practicas de cuidado
cultural en esta etapa de la vida. Asi, la familia se convierte en una red de apoyo
social muy importante para que las futuras madres puedan aprender los cuidados
definidos por la cultura®?!™. Pero ademas, las familias cohesionadas, que potencian
actividades culturales e intelectuales y facilitan la expresion de sentimientos,

favorecen el desarrollo de conductas emocionalmente inteligentes®’®.

Segun la investigacion actual, presentaron estrés durante el embarazo casi dos
terceras partes de la muestra, pero tan s6lo una pequefia parte asegurd haber tenido
mucho estrés (7%). En un estudio en el que utilizaron una escala similar y que fue
realizado en una poblacion con caracteristicas parecidas®®®, se obtuvieron
porcentajes mas elevados (39,1%). Diferencias que pueden ser debidas a la
metodologia utilizada. En dicho estudio, se interrogé a las mujeres durante el periodo
de gestacion y nosotros hemos hecho la pregunta tras el parto. Ademas, las mujeres
fueron seleccionadas de un grupo que acudia a educacion maternal y podrian estar
mas motivadas a asistir a causa de las preocupaciones y dudas que tienen acerca del
embarazo, el parto y la crianza, las cuales podrian estar provocando estos altos

indices de estrés.
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Hemos observado que la incertidumbre entre las mujeres gestantes se produce
principalmente por dudas sobre el embarazo, preocupaciones acerca del parto e
inquietudes sobre la crianza del recién nacido y de hijos anteriores, como también
han mostrado otros estudios®®*2%. En uno de ellos se interrog a las mujeres durante
el periodo de gestacion y una de las mayores preocupaciones fue el aborto
espontaneo™®. En nuestro trabajo, por cuestiones metodoldgicas, todos los
problemas de salud reales o potenciales del recién nacido se agruparon, siendo
referidos por el 7,6% de las mujeres de la muestra. Parece probable que el momento

de la entrevista haya sido determinante para observar esta diferencia.

En otra investigacién, se diferencia entre las preocupaciones de las mujeres
primigestas, similares a las que nosotros hemos observado, y las inquietudes de
aquellas que ya han tenido algdn hijo"®. Entre éstas, se encuentra que los cambios
fisicos son la causa de mayor incertidumbre. A pesar del diferente momento de
seleccion de la muestra, nuestras mujeres no refieren el aspecto fisico como un
problema, de no ser que provogue una dificultad de movimiento, una alteracion en la
capacidad para realizar las ABVD o suponga un problema para la crianza de sus

otros hijos.

Segn la bibliografia consultada*®*81"178) todas estas preocupaciones
confluyen en una tras el parto. Todos los estudios estan de acuerdo en que la crianza,
y dentro de ella la lactancia materna, es la principal fuente de dudas para las mujeres

puérperas, aunque también son importantes el cansancio y la falta de suefio.
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Estas preocupaciones que motivan un aumento de las situaciones de estrés, se
ven influidas por la edad de las mujeres embarazadas, segun la bibliografia
consultada®’”. Cada vez son més frecuentes los embarazos después de los 35 o 40
afios, aunque también las mujeres mas jovenes y con menos experiencia, tienden a
tener mas dificultades para adaptarse a sus diferentes roles después de la maternidad,

debido a su inmadurez emocional®™®

. Incluso una mayor frecuencia de embarazos
por técnicas de reproduccién asistida, asi como un mayor nidmero de pruebas de
diagnostico prenatal podrian estar contribuyendo a un aumento del estrés
gestacional™’”. Al respecto, es importante conocer que puntuaciones altas de estrés
se relacionan con malestar psiquico significativo®®, lo cual también hemos
constatado en nuestra investigacion. Existe un mayor riesgo de presentar sintomas de

ansiedad y depresion entre las mujeres que presentan estrés que entre aquellas que no

lo padecieron durante la gestacion.

Es cierto que durante la transicion a la maternidad, las personas pueden o no
conocer lo que esperan. Cuando alguien conoce lo que espera, el estrés asociado a la

transicion disminuye?®

. De ahi que existan evidencias demostradas sobre una
asociacion positiva entre la educacion prenatal y la reduccion de la angustia
psicolégica y el incremento de la satisfaccion durante la experiencia del parto®®.
Por ello, se pone de manifiesto la necesidad de facilitar ayuda profesional o consejo
psicolégico enfocado a las preocupaciones de la gestacion, con el fin de disminuir las

posibles complicaciones médicas y psicoldgicas derivadas del estrés y del malestar

psiquico significativo®®89,
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El estrés vivido durante la gestacion estuvo relacionado con todas las
dimensiones de salud percibida. En aquellas que pertenecen al componente fisico
(Funcion Fisica, Rol Fisico y Dolor Corporal), la percepcion de la salud empeoraba
de forma moderada al presentar altos niveles de estrés. Con excepcion de la
percepcion de Salud General en la cual se produjo un gran deterioro. Si observamos
lo sucedido entre las dimensiones del componente mental ocurre algo similar. En las
subescalas Vitalidad y Funcion Social, la percepcion de salud empeora
moderadamente a causa de los altos indices de estrés. En cambio, entre el Rol
Emocional y la Salud Mental, éste provoca un gran deterioro en la salud percibida.
Nuestros resultados concuerdan con los publicados por Sumner LA et al. (2011)®
En su investigacion, el estrés percibido durante el embarazo demostr6 una influencia
particularmente robusta sobre el estado de salud percibida y el bienestar emocional a
las 12 semanas después del parto. Asi, estos resultados fortalecen la evidencia previa
que documenta que las mujeres pueden ser particularmente vulnerables a los efectos

del estrés durante la gestacion, en relacion con su salud después del parto®®?.

Para profundizar mas en el concepto del estrés como fuerza que actla
empeorando la salud percibida, habria que tener en cuenta un concepto relativamente
novedoso, la Inteligencia Emocional (IE). Esta ha sido descrita como la habilidad
para percibir, valorar y expresar la emocion adecuada y adaptativamente; la habilidad
para comprender la emocién y el conocimiento emocional; la habilidad para acceder
y/o generar sentimientos que faciliten las actividades cognitivas y la accién

adaptativa; y la habilidad para regular las emociones de uno mismo y de los otros&
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185) por ello, es la capacidad para identificar y gestionar las propias emociones, asi
como para empatizar hacia los demas, y juega un papel importante a la hora de
razonar o reflexionar sobre una situacién problematica o sobre un cambio brusco®V.
Es una habilidad que unifica las emociones y el razonamiento, facilitando un
razonamiento efectivo y un modo de pensar mas inteligente ante las situaciones

probleméticas™®?.

Y asi, la IE es un factor que ayuda a la prevencion y gestion adecuada del
estrés*>189)_E| fundamento se encuentra en considerar al control emocional como la
clave del proceso de estrés de manera que la mera exposicion a estresores, Si existe
control por parte del sujeto, no tendra efectos adversos®®”. Por ello, también esta
relacionada con los procesos de adaptacion, facilitando las respuestas adecuadas a los
diferentes acontecimientos que una persona ha de afrontar en su vida diaria,
disminuyendo las reacciones emocionales desadaptativas, facilitando la
experimentacion de estados de &nimo positivos y reduciendo la incidencia de los
negativos®21%)_ | as personas que creen que pueden controlar sus emociones son
mas capaces de controlar su estado de animo y afrontar con mayor éxito las
situaciones estresantes®®. Y en este mismo sentido, se ha observado que la
regulacién emocional de las mujeres estaba asociada con una mayor actividad fisica,
un mayor rol social y vitalidad, una mejor percepcion de salud y menos dolor®®®. En
nuestra investigacion estos resultados se observan de forma inversa. La vivencia de
altos niveles de estrés durante la gestacion implica menores puntuaciones en todas

las dimensiones de salud mental (Vitalidad, Funcién, Social, Rol Emocional y Salud
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Mental), asi como una mayor percepcion de dolor corporal.

Por ello, las personas con altos niveles de IE utilizan estrategias de adaptacion
eficaces para atenuar las emociones negativas y potenciar las positivas®™. Y para
profundizar mas en ellas, es necesario disponer de instrumentos validos que valoren
las estrategias de afrontamiento prenatal, con el fin de conocer aquellas técnicas mas
adaptativas que las mujeres emplean durante el embarazo. Como asi hace el

Cuestionario NuPCI de afrontamiento de estrés prenatal.

53 ADAPTACION DEL CUESTIONARIO NUPCI PARA VALORAR

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PRENATAL

El afrontamiento es el conjunto de esfuerzos cognitivos y comportamentales
que se desarrollan para atender las demandas especificas externas e internas, que son
evaluadas como deshordantes a los recursos de los que dispone la persona®®®. Su
principal funcion es determinar una respuesta apropiada para un acontecimiento,
dada la naturaleza del mismo y los recursos disponibles®®. Con el fin de evaluar
estas estrategias se adaptd y valido el Cuestionario NuPCI de afrontamiento de estrés
prenatal. Tras los analisis estadisticos pertinentes se observo que dicho instrumento
presentaba unas adecuadas propiedades psicométricas que permitian valorar los

diferentes estilos de afrontamiento en las mujeres gestantes espafiolas.

La validez interna ha sido medida en diversos momentos de la evolucién del

instrumento®. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo demuestran que el
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instrumento tiene una buena homogeneidad interna en la version esparfiola, pero sin
caer en redundancias. Ademas, nuestros datos son similares a los que presenta este
mismo cuestionario en poblacién norteamericana de habla inglesa®. Estamos por
tanto, ante un cuestionario de facil aplicacion con el que conseguimos conocer la
frecuencia de utilizacion de tres importantes estrategias de afrontamiento, dirigido y
enfocado especificamente al periodo de gestacion. Y a su vez, dicho instrumento es
sensible a las demandas cambiantes del embarazo y varia segun las caracteristicas de
las mujeres, su percepcion y su situacién social, como también recogen Hamilton y

Lobel (2008)® en su trabajo.

54  ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PRENATAL UTILIZADAS Y SU

RELACION CON LA SALUD PERCIBIDA POSPARTO

5.4.1 Preparacion - Planificacion

Nuestros resultados indican que el estilo de afrontamiento méas utilizado fue
la preparacion y planificacion. Estas técnicas mantienen un nivel constante a lo largo
del embarazo, segun algunas investigaciones®, lo que reflejan la necesidad que
tienen las mujeres de planificar y reunir informacion durante todo este periodo. Estas
estrategias de afrontamiento incluyen la planificacion de los cuidados al recién
nacido, la adquisicion de productos para eéste y pensar sobre los cambios que
ocurriran cuando el bebé ya esté aqui. Estas técnicas estan asociadas hacia un

resultado positivo de la gestacion, lo que podria conllevar un aumento de la angustia
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si hay problemas de salud o si el embarazo es considerado de alto riesgo*. Esto se
debe a que los pensamientos de la mujer se centran en el foco del conflicto, el feto.
Por ello, estas estrategias de afrontamiento podrian conllevar una mayor
preocupacion por los resultados neonatales y maternos tras el parto, pero no deberian
aumentar las inquietudes y el malestar de las gestantes que tienen una gestacion de

bajo riesgo.

En cuanto a la salud emocional de las gestantes, parece probable pensar que
exista una relacion indirectamente proporcional a la Disfuncion Social como afirman
algunos estudios'®. Aquellas personas que menos utilizan estas técnicas, presentan un
menor apoyo social y por lo tanto una mayor disfuncién social. Aunque esta

conclusion no se ha visto reflejada en nuestros resultados.

Por otra parte, la Unica dimensién de salud percibida con la que se ha visto
relacionado el uso de estas estrategias, es con la Salud General. Hay que resaltar la
relacién positiva entre ellas. Es decir, cuanto mayor es la frecuencia de uso de estas
técnicas de afrontamiento, mayor es la puntuacion en la Salud General. Las clases
especificas de educacion maternal que incluyen: control de la respiracidon, cambios
posturales, relajacion y masaje; se basan en la identificacion y mejora de las
estrategias de afrontamiento de preparacion — planificacién preexistentes en la mujer
y en el aprendizaje de otras nuevas. Previsiblemente, las estrategias utilizadas con
anterioridad llevarian a una mayor informacion que las estrategias recién aprendidas.

Pero por el contrario, hay evidencia de que se muestran los mismos niveles de
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autoeficacia para el uso de estrategias conocidas y de técnicas de afrontamiento
recientemente aprendidas“®. Por lo tanto, las clases de educacién maternal y de
preparacion al parto, podrian ser una herramienta importante para aumentar y
mejorar las estrategias de afrontamiento de preparacion — planificacion con las que
cuentan las mujeres durante el embarazo. Y de este modo, disminuir los niveles de
estrés prenatal y mejorar la percepcion de Salud General que tienen las mujeres

puérperas.

5.4.2 Evitacion

La estrategia menos utilizada por las mujeres de nuestro estudio fue la de
evitacion, datos que concuerdan con otras investigaciones®??, La frecuencia de uso
de estas técnicas es bastante baja, como queda reflejado en nuestros resultados. En el
estudio de Pefiacoba et al (2013)“%?, realizado con gestantes de bajo riesgo sucede al
contrario, se obtuvieron puntuaciones moderadas. Estas diferencias podrian deberse
al instrumento de medicion y a la escala de puntuacion utilizada. Ademas, hay que
tener en cuenta que, en el presente estudio, la muestra fue tomada tras el parto y los
resultados del proceso estresante ya son conocidos. Por ello, se podrian estar
negando sentimientos de evitacion percibidos durante la gestacion como medida de
adaptacion psicologica. Creemos que esta cuestion seria susceptible de analizarse en
profundidad con estudios longitudinales, desde el inicio del embarazo hasta después

del parto con mediciones sucesivas en momentos de gran relevancia.
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Este estilo de afrontamiento esta relacionado con la presencia de malestar
psiquico significativo (sintomas somaticos, ansiedad y depresion) y con todas las
dimensiones de salud percibida durante el puerperio inmediato, segin nuestros
resultados. Datos similares a muchas otras investigaciones®!2119194) " Algunas de
ellas llegan a afirman que el afrontamiento no adaptativo de evitacion, y su
asociacion con las alteraciones emocionales podria ser bidireccional o a la inversa®?.
Es decir, el uso de técnicas de evitacion podria ser tanto la causa del malestar
psiquico como la consecuencia de la presencia del mismo. Asi, el afrontamiento por
evitacion parece convertirse en un factor de riesgo para la salud fisica y sobre todo
psicolégica de la mujer embarazada, pues implica que las mujeres se distancien de
sus problemas reales sin resolverlos, dejando de tomar las debidas decisiones para la

disminucion de las consecuencias negativas que estos conllevan®121124).

Dada su importancia, creemos necesario describir un poco méas a fondo este
tipo de afrontamiento. Las personas que utilizan las estrategias de evitacion tratan de
olvidar por medio del consumo de sustancias, rechazan sus propias ilusiones o se
niegan a creer la realidad que estan viviendo. Utilizan el aislamiento social eludiendo
estar con gente conocida y también emplean la desconexion mental y conductual, con
el fin de aceptar la impotencia de accion ante una situacion concreta. Ademas,
realizan autocritica de culpa, con rumiacion o incluso inhibicion emocional tratando

de mantener ocultos sus sentimientos.
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La evitacion durante el embarazo puede impedir que las mujeres
experimenten los beneficios psicoldgicos y fisicos que ha demostrado el expresar una
emocion negativa. Ademas, puede impedir que las mujeres busquen atencion medica

necesaria u otras formas de asistencia®®?

. Por estas razones, la evitacion puede
presentar riesgos graves para la salud durante la gestacion. Y por ello, se hace
necesaria una mayor investigacion sobre los efectos en la salud de estas técnicas de

afrontamiento en esta poblacidn concreta.

Al respecto, el consumo de sustancias también ha sido estudiado en la
presente investigacion, como estrategia concreta de evitacion, como factor de riesgo
durante la gestacion y por su caracter nocivo para el feto. Hay evidencia de que el
tabaco es uno de los factores prevenibles asociados con bajo peso al nacer,
nacimiento muy pretérmino y muerte perinatal. Aun asi, segin una revision de la
Cochrane Library (2001)®, entre un 20 y un 33% de las gestantes de paises
desarrollados dice ser fumadora. Datos que concuerdan con los de otro estudio
realizado en nuestro pais hace una década™®, pero con porcentajes mayores a los
observados en nuestro trabajo (16,80%). Aunque en otras investigaciones realizadas
en Estados Unidos, Japén y Brasil, los porcentajes de tabaquismo durante la
gestacion son bastante menores incluso a nuestros resultados®'%"). Por otra parte,
cabe resaltar que el porcentaje de consumo de alcohol encontrado en nuestra
investigacion (2%), es el menor encontrado en la bibliografia, aunque similar al

observado en un estudio brasilefio7.,
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Hay evidencia de que las mujeres embarazadas deprimidas y mas aun las
adolescentes, pueden adoptar conductas de riesgo como fumar o ingerir bebidas
alcohélicas™®®. Pero en nuestro trabajo, el consumo de sustancias no cumplié
ninguna de estas dos premisas. Y por otro lado, el embarazo supone una motivacion
muy fuerte para dejar de fumar. En nuestro pais existe un 46% de abandono
tabaquico previo o al inicio de la gestacion. Los profesionales de la salud deben
continuar insistiendo en la importancia del abandono total durante el embarazo y la
continuacion tras el parto, puesto que la motivacion parece agotarse, y la recaida en

el posparto es muy frecuente®®®.

5.4.3 Espiritual — Afrontamiento Positivo

En comparacién con otras investigaciones™ % las mujeres de nuestra
muestra utilizan con menor frecuencia estrategias de oracion y de afrontamiento
positivo. En estudios con mujeres embarazadas de alto riesgo®*2% la oracion era el
estilo mas utilizado. La oracién como forma de afrontamiento favorece la adaptacion
de la mujer embarazada a los sucesos estresantes, por ello es empleada con mayor
frecuencia para controlar el estrés prenatal. Pero también existe alguna investigacion
con resultados contrarios. Pefiacoba et al*®? observaron que el afrontamiento
religioso era la estrategia menos utilizada, tal vez por la eleccién de la muestra,

mujeres con bajo riesgo durante la gestacion.

Hay evidencia de que las estrategias de afrontamiento espiritual tienen efectos

positivos y negativos sobre la salud®™®. Pargament et al (2000)** observaron
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diferencias en la forman de concebir el afrontamiento religioso. Por una parte
encontraron personas que tenian una valoracién religiosa benevolente, en la que
buscan amparo espiritual y desde la que percibian el apoyo de los miembros de la
iglesia. Pero, por otro lado, habia individuos que entendian el estilo de afrontamiento
religioso como algo negativo. Estas personas incluyeron en él un planteamiento de
castigos religiosos, de autogestion de las propias creencias y un descontento religioso
interpersonal. Estas diferencias también se observaron en un estudio llevado a cabo
por Giurgescu C. et al (2006)“®”, en el que factores como la personalidad o la
creencia en la eficacia de la oracion estaban asociados con un aumento del uso de las
técnicas de oracion. Entendemos asi, que para una valoracion exhaustiva de las
estrategias espirituales, seria necesario conocer de ante mano la concepcion que las

mujeres tienen acerca de la religion.

Las estrategias de afrontamiento con oracion y afrontamiento positivo se han
visto relacionadas con las dimensiones de salud percibida: Salud General, Rol
Emocional y Salud Mental. Parece ser cierto que la interpretacion positiva de las
experiencias asociadas al embarazo protege a la mujer, dada su asociacion positiva
con una percepcion de mayor salud, mejor estado de animo y mayor satisfaccion con
las relaciones sociales. Y ademas, el uso de la oracién parece impactar también
positivamente con el estado de &nimo de la embarazada, con una mayor puntuacion

en el componente mental de la salud percibida de la mujer®*?V.
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5.5  INFLUENCIA DEL MALESTAR PSIQUICO SIGNIFICATIVO DURANTE

LA GESTACION EN LA PERCEPCION DE LA SALUD PUERPERAL

Ira, hostilidad, ansiedad, depresion y estrés son las reacciones emocionales
sobre las que mas se ha estudiado su relacion en la génesis de alteraciones de la
salud. Pero no se conocen en su totalidad los mecanismos que expliquen su relacién
causal®®. En el presente trabajo nos hemos centrado en el despistaje de sintomas
compatibles con ansiedad, depresion, sus manifestaciones fisicas (presencia de

sintomas somaticos) y la disfuncién social.

Una importante y reciente investigacion ha puesto de manifiesto la
bidireccionalidad entre las respuestas afectivas y la mala salud percibida. Las
emociones acttan como factor en el origen, curso y evolucion de alteraciones de la
salud fisica y mental. Y la enfermedad causa en si misma sentimientos negativos,
afectando asi a los habitos de vida saludables®. Por ello, la mayoria de los
trastornos en los que participan las emociones, tanto en su inicio como en su curso,
son multifactoriales, es decir, no tienen un dnico origen causal. Por ello nos
encontramos ante la necesidad de hablar de factores de riesgo®. Por ejemplo, varios
estudios®*?? han demostrado la asociacion entre el malestar psiquico significativo,
como factor de riesgo, y los estilos de vida poco saludables: consumo de alcohol o
tabaco, una dieta alta en grasas, o un patron de suefio inadecuado. Y a pesar de esta
evidencia, hay que tener en cuenta un tercer factor, la genética. Esta puede
predisponer a la persona ante ciertas reacciones conductuales y fisioldgicas, lo que

convierte entonces a las emociones en indicadores de vulnerabilidad que contribuyen
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directamente en el proceso de enfermedad®?.

Segln la bibliografia consultada®®® alrededor del 50% de las mujeres
presentan ansiedad en algin momento de la gestacion, resultados que concuerdan
con los nuestros (42,73%). Junto a la depresion (15-37%), son los sentimientos de
malestar psiquico significativo mas prevalentes y graves en el primer y tercer
trimestre del embarazo, con una incidencia progresiva al alza conforme avanza la

gestacion*°119),

Incluso hay evidencia de que la exposicion a complicaciones
obstétricas graves durante el embarazo esta asociada con sintomas depresivos mas
intensos incluso en el periodo puerperal temprano®®®. Aunque existen diferencias
entre nuestros resultados y los presentados en estas investigaciones. Observamos que
un 3,2% de las mujeres refieren presentar sintomas de depresién, un porcentaje
mucho menor, tal vez por el periodo de recogida de datos. Es decir, conocer el
resultado de la gestacion, en la gran mayoria de los casos con bienestar fetal y
materno, hace que los sentimientos de tristeza del embarazo puedan verse
intercambiados en el posparto por la alegria de estar junto al recién nacido. Hallazgos
que se evidencian también en otros estudios“*?, con una incidencia de entre un 9%y
un 14,2% de las puérperas que reporta sintomas compatibles con depresion,

porcentajes mayores a los nuestros pero menores que en estudios realizados durante

el embarazo.

Por otra parte, se ha informado de que los sintomas de ansiedad se asocian

con mayor incidencia de depresion y apoyo social deficiente durante la gestacion y
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durante el puerperio™>%"

. Pero también, es la mujer embarazada con sintomas
depresivos quien evita relacionarse con otras personas, retirandose de amigos,
familiares, compafieros u otras personas significativas®. Como hemos visto en

nuestros resultados, la confluencia de sintomas de malestar psiquico esta presente en

casi la mitad de la muestra, lo cual corrobora estos hallazgos.

La presencia de problemas de salud fisica en el postparto puede causar
limitaciones que conlleven una disminucion en la salud percibida. La importancia de
la percepcion de salud viene dada, como estamos viendo, como un concepto
multidimensional que, de forma préactica, abarca la preparacién de la madre para
asumir responsabilidades del cuidado infantil, la reanudacion del cuidado personal,
del hogar, y las actividades ocupacionales, sociales y comunitarias"’®). Pero ademas,
estos problemas de salud socavan la salud funcional y aumentan la angustia
emocional de la puérpera?®2%5207) | o cual se evidencia en el presente estudio con la
relacién estadisticamente significativa observada en el puerperio inmediato entre
todas las subescalas del Cuestionario de Salud SF-36 y las diferentes entidades de
malestar psiquico evaluadas con el instrumento GHQ-28. Y asi mismo se ha puesto
de manifiesto en otras muchas investigaciones centradas en el embarazo o el

puerperio tardio(®°759.78:120.204)

Como hemos descrito con anterioridad, el estrés y las estrategias de
afrontamiento con evitacion influyen significativamente en el estado emocional de la

mujer al final de la gestacion, tanto en la ansiedad, como en la depresion y en sus
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manifestaciones fisicas, del mismo modo que han mostrado otros autores?*®%%°

Incluso algunos afiaden, que las personas deprimidas contribuyen involuntariamente
a la aparicion de estrés en sus vidas, incluyendo tension en sus relaciones intimas, lo
que aumenta la probabilidad de aparicion y el mantenimiento de los sintomas

depresivos®©®®.

A pesar de que esta claro que las emociones negativas y el estrés alteran la
homeostasis organica haciendo al organismo mas vulnerable, se conoce poco sobre la
capacidad de los estados afectivos positivos para preservar y acaso potenciar la
salud®. El énfasis puesto en las consecuencias adversas de las emociones negativas
descuida las posibles influencias positivas de la emocion en la promocion de la
salud®®®. Algunos autores*?2%) enfatizan en cémo las emociones positivas influyen
en la recuperacion de la salud tras la enfermedad. Se ha investigado también, con
respecto a la promociédn de la salud positiva, la importancia de la felicidad, el buen
humor y el optimismo, asi como el apoyo social y el soporte emocional21:169210-213)
No obstante, el funcionamiento Optimo de las emociones positivas y negativas
requiere profundizar en como las dos trabajan beneficidndose mutuamente segun el

contexto en el que tengan lugar®®.

Pero ademas, nuestros resultados muestran una relacién entre la paridad de
las mujeres y la presencia de sintomas somaticos y de disfuncién social. Esto podria
deberse a que las gestantes, dada la menor energia y movilidad de las ultimas

semanas del embarazo, centran su actividad en su rol de madres, limitando sus
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actividades sociales®®. Por otra parte, las mujeres inmigrantes disminuyen menos
estas actividades que las espafiolas. Resultados que concuerdan con otra
investigacion® y que podrian estar causados por una mayor red de apoyo entre
familiares, amigas y vecinas. O tal vez, estas diferencias sean debidas a las creencias
culturales acerca de la maternidad y del nacimiento como un hecho en sociedad,
participando de él toda la comunidad. Las culturas mas colectivistas pueden
beneficiarse con mas fuerza del apoyo social durante el embarazo, como las latinas y
las afroamericanas, en comparacion con las culturas occidentales, como la
estadounidense, que son mas individualistas’®. Es tan determinante la influencia de
la cultura en la maternidad que incluso existen teorias especificas para comprender y
estudiar el fendmeno de la gestacion desde este punto de vista, como el modelo de la

enfermera Ramona Mercer (2003)).

Después de todo lo anterior, parece probable creer que las personas con
malestar psiquico, en especial aquellas mujeres con sintomas de depresién, a menudo
no busquen apoyo ni ayuda, y si lo hacen, consulten con personas que no son
profesionales de la salud®*?®. por ello, una evaluacion de la percepcion de salud
fisica y sobre todo mental al inicio del embarazo podria ser recomendable. Asi, la
atencion clinica de alta calidad, con informacion adecuada y apoyo suficiente, puede
ayudar a mejorar la percepcién de salud mientras disminuye el impacto psicoldgico

de la gestacion®”,

163



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

Y por otra parte, las intervenciones cuerpo-mente (meditacion, iméagenes,
hipnosis y yoga) han demostrado ser efectivas para la reduccion de los niveles de
ansiedad en varias situaciones clinicas, también durante el embarazo®. Y esto, sin
que haya que esperar que ocurran eventos adversos cuando son administradas por
profesionales sanitarios certificados. Segun la definicion del National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM 2008): “la medicina cuerpo
mente se centra en las interacciones entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el
comportamiento y los factores emocionales, mentales, sociales, espirituales y
conductuales pueden afectar directamente a la salud”. Las intervenciones cuerpo-
mente pretenden mejorar la capacidad para el autoconocimiento y el autocuidado y
brindar la oportunidad para aumentar la capacidad de adaptabilidad, el crecimiento
personal y la autoestima®™®. Asi, son capaces de proporcionar herramientas Gtiles
para mejorar el estado de animo y aumentar las propias estrategias de afrontamiento,
y de este modo, incrementar la percepcion de salud y por ende, la calidad de vida de

la mujer durante la gestacion.

56 INFLUENCIA DEL TRABAJO DE PARTO EN LA PERCEPCION DE

SALUD DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO.

5.6.1 Paridad
Los modelos multivariantes de salud percibida muestran diferencias, al igual

que nuestros resultados, entre las mujeres primiparas y multiparas. Este hecho indica
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que la maternidad afectan a la valoracion de las mujeres de su propia salud,
dependiendo de si se encuentran estos eventos en su vida por primera vez*®. Este
hecho puede entenderse a la luz de las teorias que describen las dificultades de la

transicion de convertirse en madre®®*®,

Este proceso se define como la
comparacion entre el yo ideal de una madre y la imagen actual que la mujer tiene de
si misma. Si existen grandes diferencias, puede afectar a su confianza y a su
autoconcepto, ambos componentes de la salud percibida. Asi, la lucha hacia la propia

identidad derivada de la transicion de ser madres es mas evidente en mujeres

primerizas que necesitan satisfacer las exigencias de la maternidad por primera vez.

Segun la bibliografia consultada, las mujeres que tienen a su primer hijo
refieren menor control de la situacion y menor preparacion para los procedimientos
obstétricos, percibiendo el parto peor de lo esperado®®. Pero en nuestro estudio
hemos observado que las mujeres que han dado a luz previamente algun hijo
presentan mayores niveles de estrés, malestar psiquico significativo y peor salud
percibida en dimensiones como Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion
Social y Salud Mental, de forma similar a otros estudios®®. En relacién, en otra
investigacion se demostré que la falta de apoyo fue un factor de riesgo de mala salud
percibida entre las mujeres multiparas, pero no asi entre las primiparas. Estos
hallazgos sugieren que las necesidades de estas mujeres pueden estar siendo
ignoradas por su pareja, las personas cercanas a ella e incluso por los profesionales
sanitarios. Las madres que tienen hijos a su cargo a menudo no solicitan ayuda a su

red de apoyo, pero ademas, parece como si las personas de su alrededor esperasen
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que estas madres con experiencia fueran por ello completamente autosuficientes®®.

Por otra parte, los problemas experimentados durante un embarazo o un parto
anterior se han asociado también con el estado de salud, incluso varios afios
después®?2_ parece probable pensar que un parto traumatico, una cesarea urgente o
un mal resultado perinatal, puedan desencadenar reacciones psicoldgicas negativas
ante una nueva gestacion, incrementando el riesgo de malos resultados obstétricos y
perinatales. Incluso un aborto espontaneo previo podria influir en la salud percibida,
aunque no esté incluido en la categoria de experiencias traumaticas. Algunas mujeres
son extremadamente vulnerables y tienen grandes dificultades para recuperarse de la
pérdida de un bebé deseado, aumentando la ansiedad y el estrés ante el mero deseo
de un nuevo embarazo®”. Estos datos concuerdan con los resultados observados en
nuestro estudio en referencia a la Funcion Social. Es decir, las mujeres que habian
tenido algun aborto anterior evaluaban peor sus actividades sociales. Las mujeres
podrian estar interiorizando los cambios de la maternidad y el importante cambio de
rol, lo que centra a la mujer en su propia persona y disminuye el contacto con los

demas y sus actividades sociales.

5.6.2 Inicio del parto

Hemos encontrado diferencias significativas entre la forma de iniciarse el
parto y la salud fisica percibida por las mujeres durante el posparto inmediato. Es
importante resaltar que variables como el tipo de parto, la duracién del trabajo de

parto (prodromos, dilatacion y expulsivo) o la presencia de traumatismo perineal, no

166



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

han obtenido una relacion estadisticamente significativa, aun cuando se podria
esperar algo asi por su relacion con el inicio del proceso de parto. En aquellas
mujeres en las que se indicd una induccion para finalizar la gestacion por criterios
médicos, la percepcion que tuvieron sobre su estado fisico general y su
funcionamiento fisico fue peor que aquellas que finalizaron su embarazo de forma
espontanea. Esta diferencia podria ser indicativa de los efectos directos e indirectos
que sobre la salud percibida tienen los factores estresantes situacionales vividos por
la mujer, ante la incertidumbre de un proceso médico desconocido®?. No debemos
olvidar que un 5,3% de nuestras mujeres estdn preocupadas por las actuaciones
médicas durante la gestacion, pero hasta casi una cuarta parte de la muestra lo esta
por motivos relacionados por el parto. Datos similares a los encontrados en la

bibliografia consultada®®2?.

Pero en otros estudios, la induccion del parto se ha planteado como una
solucion en una patologia grave de la madre o del feto, como la actuacion médica de
referencia, no presentando ademas, ninguna disminucion en la calidad de vida de las

: (33,34,38) . _— . . . .,
mujeres . Asi, este procedimiento mostré un claro beneficio para la prevencién
de la progresion de una enfermedad materna o fetal grave, como puede ser la
hipertension, la preeclamsia o el crecimiento intrauterino retardado, y la reduccion en

la tasa de cesareas urgentes en estos casos®.

Por otra parte, la oxitocina es una hormona que estimula las contracciones

uterinas durante el trabajo de parto y se les administra a las mujeres que presentan un
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progreso lento del trabajo de parto o a quienes requieren una induccion del
mismo®??. Esta hormona se ha relacionado con importantes efectos psicolégicos y
sociales en las mujeres pero no se han estudiado sus efectos sobre la salud fisica®®.
Incluso en varias revisiones de la Cochrane Library se han investigado sus efectos en
la reduccion del tiempo de trabajo de parto, en la tasa de cesareas y en el aumento del
nimero de partos vaginales espontaneos®®. Pero ya en estos trabajos se alerta de la
escasa bibliografia relativa a la satisfaccion de las mujeres y a como se sienten ellas
después de la administracion de esta hormona durante el trabajo de parto.
Investigaciones que tal vez sean necesarias para llegar a comprender nuestros
resultados, para averiguar el efecto de una induccion sobre la salud fisica percibida

de las mujeres puérperas.

5.6.3 Tipo de parto

Segun la bibliografia, existen diferencias entre la calidad de vida relacionada
con la salud de las mujeres segtn el tipo de parto que hayan tenido™®®. Torkan B et
al. (2009)® aseguraron que a las 6-8 semanas después del nacimiento, las mujeres
con un parto vaginal puntuaban més alto en la subescala de Vitalidad en comparacion
con las madres a las que se les habia practicado una cesarea. Y a partir de los 3 meses
después del parto, las mujeres tras un parto eutécico mostraban una mayor
puntuacion en el Funcionamiento Fisico. Estos hallazgos son coherentes con los de
otros investigadores*®”, pero no han sido evidenciados en nuestros resultados. Es
preciso resaltar el momento de estudio. Es decir, aquellas investigaciones que han

valorado la salud percibida en los primeros dias tras el nacimiento, no encuentran
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diferencias significativas segtn la forma de dar a luz**® al igual que en el presente
trabajo. En cambio, aquellos estudios realizados a partir del primer mes desde el
, . . : (139,225)
parto, si observan discrepancias en el estado de salud de las mujeres . Este
hecho podria entenderse desde la perspectiva de que cuando la madre se siente
aliviada y feliz tras el nacimiento de un hijo sano, el tipo de parto no afecta a la
autopercepcion de la salud ni fisica ni emocional, pero esto si ocurre conforme

avanza el periodo puerperal y se enfrenta a cambios en sus actividades cotidianas.

Algunas investigaciones encuentran que la morbilidad materna total para
cesareas planificadas, es inferior que para cesareas urgentes, pero aun asi, continda
siendo mayor que para partos vaginales®?®. Las mujeres que han experimentado un
parto por cesarea aseguraban tener mas dolor corporal incluso hasta un afio después
del nacimiento, en comparacién con los problemas puerperales que presentaban las
mujeres que habfan tenido un parto vaginal espontaneo**%%Y. Ademas, presentaban
mayores niveles de cansancio y con mayor frecuencia anemia, cefaleas, sangrado
anormal, infeccion del tracto urinario y estrefiimiento®®. Y del mismo modo, las
mujeres que habian experimentado un parto vaginal asistido referian también dolor
corporal y problemas urinarios o intestinales mas reiteradamente que aquellas que

(38139.225227) i

habian tenido un parto eutécic y como afirma la literatura, las

mujeres que tienen un parto vaginal eutdcico con un minimo dafio en el perineo

tienen menos dolor y menor cantidad de problemas posparto!:322®),
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Un estudio reciente®®® realizado en poblacién noruega y centrando en la
salud emocional posnatal de las mujeres, no encontré ninguna asociacion con el
modo de nacimiento, al igual que en nuestra investigacion. Otros autores en cambio,
observan sentimientos de insatisfaccion relacionados con el nacimiento, mala imagen
corporal y autoestima mas baja, lo que puede estar relacionado con las mayores tasas
de depresion puerperal en partos por cesarea que en nacimientos eutécicos®%12%%),
Y otros trabajos concretan que las mujeres que tuvieron partos vaginales asistidos
con férceps y cesareas no planificadas referian tener peor salud y mayor malestar
psicolégico después del nacimiento. Tal vez debido a que pudo haber mayores
niveles de estrés y preocupacion acerca del proceso del parto y, sobre todo, por la
salud del feto. La pérdida de control y un intenso periodo de ansiedad e
incertidumbre durante el trabajo de parto podrian explicar los sintomas psicoldgicos
que refieren estas mujeres™®®. Ademas, algunas circunstancias podrian hacer del
parto una experiencia especialmente traumatica, incluso con riesgo de presentar
sintomas de estrés postraumatico®?. Este riesgo es mayor para aquellas mujeres que
han tenido partos por cesarea urgente, seguidos por las que han tenido partos
vaginales instrumentales“®®%9_por ello, diferenciar entre cesareas programadas y no
planificadas es relevante y particularmente Gtil en investigaciones que analizan las
secuelas psicologicas del parto por cesarea. Lo cual se debe a la gran evidencia de

que las personas se adaptan mejor a eventos traumaticos cuando ellas pueden

prepararse para afrontarlos®V.
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Pero también es cierto que algunas mujeres prefieren un parto por cesarea
mencionando el dolor y el miedo al parto natural, como factores

determinantes®32%4),

Y principalmente ocurre entre aquellas que presentaban
antecedentes obstétricos traumaticos, como muerte fetal intradtero, amniorrexis
precoz (antes de las 36 semanas), amenaza de parto prematuro 0 cesarea

anterior32%),

Por ello, y como han mostrado nuestros resultados, la historia
obstétrica previa influye significativamente sobre la percepcion de la salud tras el
parto. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el dolor es uno de los factores que
cohibe a la mayoria de las gestantes. Pero la percepcion del dolor que acontece en el
parto es algo muy complejo, implica procesos fisioldgicos con influencias
psicoldgicas, culturales y acerca de la propia evolucion del trabajo de parto. Por ello,
es necesario que la sala de partos tenga un entorno profesional, pero de confianza y
positivo, para que el acto de parir ocurra adecuadamente®®). Ademés, hay estudios
que demuestran que los bajos niveles de apoyo por parte de los profesionales, y la
falta de informacion y escucha durante los procedimientos e intervenciones,
provocan una insatisfaccion con los cuidados intraparto y una valoracion negativa del
parto®219 ¥ por el contrario, una informacion adecuada y precisa ayuda a disminuir
los sintomas de malestar psicolégico que presentan las mujeres tras el

nacimiento%%232),
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5.7 INGRESO DEL RECIEN NACIDO Y SU ALIMENTACION

Hemos encontrado en nuestros resultados que el ingreso del recién nacido en
la Unidad de Cuidados Intensivos provoca una gran disminucion en la percepcion de
la propia Salud General. En otros estudios se observo que las madres de los nifios
que ingresaban al nacer presentaban peor calidad de vida en todo el dominio fisico
durante el embarazo, y, a su vez, tenian con mayor frecuencia trastornos
hipertensivos y diabetes gestacional®®. Pero también, la separacion, la preocupacion
y las circunstancias especiales de convertirse en madre en virtud de situaciones
diferentes a las esperadas, afectd a la evaluacion de la salud percibida de las madres
durante los dos primeros meses tras el nacimiento. Sin embargo, pasado el primer
afio, la madre consigue adaptarse a la nueva situacion y la percepcion de su propia
salud ya no presenta alteraciones con respecto a la poblacion general de

referencia®®?%®),

Por otra parte, no hemos encontrados diferencias entre la percepcion de salud
y el tipo de alimentacién del recién nacido. La lactancia materna ha sido asociada
con problemas de estrés durante el posparto, no durante el embarazo, lo que podria
estar causado por la decepcion sobre la propia capacidad de alimentar y criar al
recién nacido. Como hemos visto, todas las preocupaciones de la gestacidn confluyen
en la crianza tras el nacimiento, en especial en el amamantamiento. Sin embargo, y
segun la bibliografia, la experiencia de la lactancia materna es una de las variables
mas especificamente relacionadas con el parto, una experiencia negativa podria ser

un factor de riesgo de mala salud percibida a los dos meses del mismo®.
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5.8  INFLUENCIA DE ALGUNAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN

LA PERCEPCION DE SALUD DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO.

La mayoria de las publicaciones y de los protocolos médicos, definen como
embarazo en una mujer afiosa, a toda aquella gestante que supere los 35 afios de
edad. En muchos paises desarrollados, estos embarazos pasan a considerarse de
riesgo. Hay estudios que relacionan el embarazo en mujeres mayores de esta edad
con un mayor riesgo de malformaciones cromosomicas y con problemas especificos
durante el embarazo: diabetes, hipertension, placenta previa, abruptio placentae,
abortos o parto prematuro; y durante el parto: aumento de la tasa de cesareas y mayor

mortalidad fetal®7.

Otras investigaciones encuentran una relacion inversa entre la edad y el

estado funcional después del nacimiento, lo cual no se observa en nuestros
(212) - .
resultados*“~’. Por lo general, las puntuaciones del SF-36 son mejores en las
personas mas jovenes y siguen un gradiente decreciente en funcion de la edad, como
. (61,63-66) .

se observa en todas las Encuestas Nacionales de Salud . Esto sugieren una
pérdida de la capacidad funcional asociada a la edad entre la poblacion general©®,
hecho que se ve agudizado tras el parto®?. Aunque hay estudios cuyos resultados
difieren de esta afirmacion. En ellos, no se evidencia una mejor percepcion de salud
fisica por las mujeres mas jovenes, aungue si tenian mayores calificaciones de
autopercepcion en Salud Emocional®, diferencias tampoco observadas en nuestros

datos. En otros trabajos, se evidencia una relacion negativa entre la edad y la Funcién

Social®®, 1o cual podria estar motivado porque las mujeres de més edad aprenden a
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utilizar sus recursos internos en mayor medida para manejar las situaciones de estres.
Mientras que cuando son mas jovenes recurren a las personas mas cercanas a ellas o

de mas confianza, principalmente a las mujeres de su familia.

Por lo tanto, creemos que son necesarios mas estudios que investiguen la
relaciéon que tiene la edad de las mujeres en cuanto a la percepcion de salud durante
el embarazo y el posparto. Otros factores podrian estar influyendo en la salud
percibida en esta etapa de la vida, como el nivel socioeconémico, el nimero de hijos
o las diferencias culturales entre otros. Y profundizando mas en esas diferencias
culturales hay evidencia de que influyen en los habitos y comportamientos de las
mujeres durante el embarazo y el posparto, siendo conductas especificas de cada
grupo cultural, ya descritas por Leighton (1981)%*. La influencia cultural de las
participantes del estudio se ha analizado en cuanto a su nacionalidad, y a causa del
pequefio porcentaje de mujeres inmigrantes, no fue posible realizar un analisis segln
las regiones de procedencia. Se ha observado que estas mujeres percibieron peor su
salud en algunas dimensiones del cuestionario SF-36: Funcion Fisica y Salud
General. En otras investigaciones también se han encontrado diferencias segun la
nacionalidad de las participantes. Las mujeres inmigrantes de Ghana que vivian en
EEUU tuvieron la mayor puntuacién en Funcion Fisica y los mejores resultados en la
percepcion de la Salud General, en cambio, las mujeres de origen chino, tenian los

puntajes més bajos de Salud General y los mas altos de Vitalidad*.
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En estudios realizados sobre poblacion inmigrante ha podido evidenciarse
que los indicadores de salud son en ocasiones mejores que los de la poblacién
autoctona, a pesar de encontrarse en peor situacion socioeconomica. Entre las
explicaciones que se han dado a este hallazgo figura la presencia de sesgos como el
del inmigrante sano. Es decir, las personas que cambian de pais para mejorar sus
condiciones de vida, son aquellas que pueden sobrevivir por si mismas. Por ello, su
salud podria ser en cierta medida mejor. Por otra parte, también se ha puesto de
manifiesto que, a medida que la poblacién inmigrante lleva mas tiempo residiendo en
el pais receptor, su salud empeora, convergiendo hacia la poblacién nativa. Y en un
eje de tiempo prolongado, llega a colocarse en peores valores que los de la poblacién
autoctona, quiza, ahora si, motivado por las peores condiciones socioeconémicas de
vida y de trabajo®®. Por ello, en nuestra investigacion, donde estamos estudiando a
mujeres que conocen nuestro idioma y han controlado su embarazo en nuestro
entorno, se puede sobreentender que llevan un tiempo viviendo en nuestro pais, y
podrian ser las condiciones socioecondémicas el motivo por el cual presentan niveles
mas bajos en algunas dimensiones de salud percibida que las mujeres puérperas

nativas.

La cultura impregna todas las esferas de la vida y esta intimamente
relacionada con el contexto social, politico, econdmico y el momento histérico de la
humanidad. Pero ademéas determina una vision particular del mundo para cada
colectivo humano que explica muchas de las concepciones, significados, valores y

creencias de un pueblo®”®?*V). Asi, la cultura da significado y visién a la vida, la
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salud, la enfermedad, la muerte y las practicas de cuidado. Por lo que la gestacion, la
maternidad y el nacimiento no estan exentos de estas construcciones culturales. Cada
cultura los define y tipifica desde su vision particular de la vida, y estas son
transmitidas y se perpettian en el tiempo, de generacion en generacion™. Por esto, y
de acuerdo con Leininger (1995)?Y y Mercer (2003)*, se aconseja descubrir las
formas de cuidado de la salud conociendo la diversidad y universalidad entre las
diferentes culturas. La enfermeria transcultural pretende avanzar en el
descubrimiento de las practicas de cuidado, y establecer los patrones de cuidado
cultural especificos y generales para asi acercar el cuidado profesional de enfermeria
de manera respetuosa y coherente a cada individuo, comunidad y familia, sean cuales

sean sus construcciones culturales acerca de la maternidad™®.
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6. LIMITACIONES

En nuestro estudio, hay que tener en cuenta que con los instrumentos
utilizados no se ha intentado en ningin momento realizar un diagndéstico clinico de
ninguna patologia. Por ello, no se confirmé clinicamente el diagndstico de ansiedad
ni depresion, tan solo se hizo un cribado para ver cuantas mujeres presentaban
sintomas compatibles con estas entidades. Pero si es cierto que en otras
investigaciones, y con el fin de evitar complicaciones a largo plazo, las mujeres
embarazadas o puérperas con altos puntajes en la Escala de Goldberg (GHQ-28)
fueron remitidas a un especialista en psicologia o psiquiatria, para valorar y
confirmar o no el diagnéstico clinicamente, lo cual no se ha hecho en este trabajo por
criterios éticos de confidencialidad.

Por otra parte, nuestros resultados sugieren que tanto las dimensiones de
salud psicoldgicas como las fisicas deben ser evaluadas segun los factores que
afectan a la salud percibida y al bienestar de las mujeres después del parto. Por ello,
el analisis de regresién multiple ha sido una herramienta utilizada no para descartar,
sino para relativizar la importancia de cada una de las variables estadisticamente
significativas.

Por altimo, hemos observado que hay muchos estudios que evaltan diferentes
problemas derivados del parto, pero pocos se han centrado en la percepcion de la
salud de las mujeres durante el puerperio inmediato, lo cual ha dificultado la

comparacion de nuestros resultados. Somos conscientes de que nuestros datos son
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relevantes para comprender la salud percibida tras los primeros dias de puerperio.
Por lo tanto, nuestros resultados contribuyen a una mejor comprensién de como
evoluciona la salud percibida durante la maternidad, desde el embarazo hasta un afio

después del nacimiento.
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7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Con los resultados obtenidos en este estudio, se evidencia la importante
influencia del estrés, las estrategias prenatales de afrontamiento y el malestar
psiquico significativo durante el embarazo, sobre la salud percibida de la mujer en el
puerperio. Observamos también que las mayores fuentes de preocupacion de las
gestantes son en su mayoria evitables con una informacion adecuada, ya que cuando
una persona conoce lo que espera, la ansiedad y el estrés asociado a esta transicion

disminuyen notablemente®?®).

El objetivo general de la atencién prenatal integral es ayudar a la mujer a
sentirse lo méas segura y satisfecha posible con la experiencia de su embarazo y de su
parto, y prepararla para una crianza feliz. Por ello, creemos relevante establecer una
adecuada valoraciéon de la salud fisica y sobre todo mental de la gestante al inicio del
seguimiento sanitario del embarazo, con el fin de intentar disminuir el impacto
psicolégico de la maternidad y su influencia sobre la salud percibida. Asi, aumentara
la calidad de la atencidn sanitaria a la maternidad. Y hay que tener en cuenta que el
tiempo necesario para supervisar el estado fisiopatologico de la mujer, va a ser
siempre minimo en comparacion con el que se requiere para atender sus necesidades

psicoemocionales y educativas®*?

. Pero ademas, esta valoracion y su posterior
seguimiento deben ser tratados desde un punto de vista multidisciplinar que incluya
un adecuado apoyo psicoldgico para intentar disminuir el estrés y sus complicaciones

asociadas™®. Unas visitas sanitarias estructuradas y bien organizadas a lo largo de la
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gestacion entre obstetras y matronas podrian ayudar a ello. Hay evidencia de que la
continuidad de cuidados por parte de las matronas no s6lo mejora la atencién a la
maternidad de forma integral, sino que también es beneficiosa para la salud
reproductiva de las mujeres y su bienestar emocional®?. Seria necesario por tanto,
reorientar los modelos de prestacion de servicios, para proporcionar a las mujeres un

mejor acceso a esta continuidad de cuidados sanitarios®*.

Para ello, podrian ser de gran utilidad los grupos de educacion maternal
enfocados, no s6lo a la mujer, sino también a su familia, y a las fuentes de mayor
preocupacion percibidas por ésta antes de que se conviertan en problemas
importantes. Estas sesiones pueden proporcionar una gran oportunidad para
desarrollar programas de educacion para la salud encaminados hacia cuidados para la
madre y para el nifioc™®. El aumento de conocimientos y habilidades para desarrollar
tareas relacionadas con la maternidad, aumentaria las estrategias de afrontamiento
frente al estrés de las gestantes, facilitando su adaptacién y reforzando la

identificacion de su nueva identidad maternal ya desde el periodo prenatal 724,

Los objetivos de la educacién maternal pueden ser incluso diferentes seguin el

tipo de embarazadas hacia las que vayan dirigidas las sesiones®@*¢-24®)

, pero siempre
deben cubrir la esfera emocional y psicoldgica de la mujer, para prevenir asi posibles
consecuencias adversas sobre su salud y bienestar, fomentando una mejor calidad de

vida en estas mujerest®. Es por ello necesario desarrollar su Inteligencia Emocional a

través de actividades como el tacto, las técnicas de relajacion, la reflexion con
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imagenes, la hipnosis o el yoga, que han demostrado disminuir los niveles de
ansiedad al aumentar la capacidad de adaptabilidad, el crecimiento personal y el

autoestima®*®,

La continuidad de cuidados junto con una educacion maternal enfocada hacia
la mujer y su familia quiza también encuentre el efecto beneficioso de conocer un
lugar donde las madres puedan buscar apoyo, comprension y explicaciones correctas
de profesionales sanitarios®*. Disminuyendo asi también el estrés y aumentando la
percepcion de salud y el bienestar emocional tras el parto. Y para que estos
profesionales formen parte, como un componente mas, de la red de apoyo de la
gestante, que en la actualidad esta formada principalmente por las mujeres de su

familia®?,

Durante el proceso del parto, y siguiendo con los cuidados integrales,
continta siendo de gran importancia la informacion adecuada y precisa intraparto
para ayudar a mitigar la incertidumbre y el malestar psiquico tras el nacimiento. Por
ello, las salas de parto y los servicios de dilatacion deberian ser entornos
profesionales y seguros, pero con un ambiente de confianza y positividad®#2).
Incluso en el puerperio inmediato seria relevante contar con un buen sistema de
cribado para trastornos emocionales y con vias de derivacion hacia profesionales
expertos, como parte de la asistencia clinica integral durante el posparto. Asi como

indica el organismo britanico National Institute for Health and Clinical Excellence

(NICE)®Y,
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Y en el seguimiento puerperal en Atencion Primaria, del mismo modo,
deberia existir una herramienta de cribado y unas correctas vias de derivacién ante
resultados positivos para problemas de tipo emocional. Asi como las visitas sanitarias
posparto de la mujer no deberian limitarse a 6 semanas, sino estar basadas en las
condiciones de salud fisica y mental de cada mujer, ya que algunas condiciones de
salud, como los problemas psicologicos y del ambito de la sexualidad, no son
evidentes en el puerperio temprano??2. Al mismo tiempo que podrian ser de
utilidad los grupos de apoyo tutelados por una matrona, para resolver dudas sobre

crianza y lactancia materna, como principales factores de estrés en el

posparto(l?:O,136,175,176)

Pero en la sociedad multicultural en la que vivimos, la formacion de estos
grupos de apoyo debe realizarse siempre desde un conocimiento de los valores y
creencias culturales de las mujeres que los conforman, y debe tenerse en cuenta
ademas el significado que para cada grupo cultural tiene la maternidad®™. La
gestacion, el nacimiento y la crianza estan influidos por una vision particular del
mundo impregnada por la cultura. Por ello son necesarias practicas de cuidado
respetuosas y coherentes para cada individuo, familia y comunidad, sean cuales sean

sus creencias culturales.

Y por otra parte, el Cuestionario NuPCI es un instrumento valido y de facil
aplicacion segun nuestros resultados. Este tiene una clara utilidad para conocer la

frecuencia de uso de 3 importantes estrategias de afrontamiento ante el estrés
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prenatal, dirigido y enfocado especificamente a mujeres gestantes. Pero para un
mayor conocimiento de estas técnicas, son necesarios estudios longitudinales que
estudien su evolucion a lo largo de la maternidad. Sobre todo las estrategias de
evitacion por sus efectos evidentemente perjudiciales para la salud fisica y sobre todo

para la salud emocional de las madres.

Y por ultimo, el personal médico y de enfermeria deberia conocer los
complejos sistemas psicoldgicos de adaptacion fisiologica a las transiciones vitales,
para promover desde ahi la salud. Y facilitar intervenciones de enfermeria efectivas
desde la busqueda de soluciones, enfocadas hacia las necesidades que se den a lo

largo de todo el proceso de gestacion y posparto®26253),
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8. CONCLUSIONES

La salud percibida de las mujeres tras el parto tiene caracteristicas diferentes a la
que presentan las mujeres en edad fértil de la poblacion de referencia. Y ademas,
sigue una evolucion logica desde el inicio del embarazo hasta 3 meses después
del nacimiento. Nuestra investigacion aporta datos que ayudan a explicar y a

comprender mejor este periodo puerperal desde su inicio.

Casi la totalidad de las mujeres puérperas describen su salud como buena, muy

buena o excelente.

Las dimensiones de salud percibida peor valoradas en el puerperio inmediato son

el Rol Fisico, la Vitalidad y el Dolor.

Casi dos tercios de las mujeres han sufrido estrés durante el embarazo.

El Cuestionario NuPCI es un instrumento de facil aplicacion, con caracteristicas
psicométricas validas y adecuadas para estudiar 3 estrategias de afrontamiento,

diferentes entre si y conceptualmente interpretables, durante la maternidad.

La estrategia de afrontamiento con Preparacion-Planificacion fue la que con

mayor frecuencia emplearon las mujeres durante la gestacion.

La salud percibida se ve influenciada por el estrés prenatal y por las estrategias
de afrontamiento con evitacion, ademas de por el malestar emocional sufrido

durante el embarazo. La presencia de estas 3 respuestas psicologicas hace
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disminuir la percepcion de salud de las mujeres en el puerperio inmediato.

En el puerperio, la Unica variable relacionada con el trabajo de parto que influye
en la salud percibida es el inicio del mismo mediante induccion. Estas mujeres

presentan una disminucion en la autovaloracion de su salud fisica.

Una informacion adecuada y un seguimiento protocolizado de la gestacion,
podrian disminuir el estrés percibido y el malestar psicolégico durante el
embarazo, aumentando asi la percepcion de salud que tienen las mujeres tras el

parto, tanto fisica como psicolégica.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: REGISTRO DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° Participante:

Edad materna:

Embarazos: _ Partosvaginales:  Ceséareas: __ Abortos:
Tipo de dilatacion: Espontanea [J Induccién O
Tipo de parto: Normal O Instrumentado [ Cesarea [
Analgesia epidural deseada: Si O No [ NS/NC O
Analgesia epidural administrada: Si [ No [ NS/NC O
Tipo de habitacion: Individual O Doble O
Duracion (h): Prodromos Dilatacion Expulsivo
Lactancia materna: Si O No O NS/NC O
Ingreso del recién nacido Si [ No [ NS/NC O

Nidos [ UCI Neonatal I Traslado [

¢ Qué le hace llorar?

¢ Qué le hace ser feliz?

¢ Qué le duele?
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (VERSION ESPANOLA 1.4)

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cOmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal y como se indica. Si no esta seguro/a de como

responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.- En general, usted diria que su salud es:

1 o Excelente 4 o Regular
2 o Muy buena 5o Mala
3 o Buena

2.- ¢;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 o Mucho mejor ahora que hace un afio
2 o Algo mejor ahora que hace un afio

3 o Mas o menos igual que hace un afio
4 o Algo peor ahora que hace un afio

5 o Mucho peor ahora que hace un afio
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED

PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL

3.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
4.- Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
5.- Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
6.- Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
7.- Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada
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8.- Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

10.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
11.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana?
1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada

12.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si misma?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco

3 o No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS

ACTIVIDADES COTIDIANAS

13.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1oSi
2o No

14.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud

fisica?
1oSi
2o No

15.- Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1oSi
2o No

16.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas

(por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1oSi
2o No

17.- Durante las 4 (ltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimida, o

nerviosa)?
1oSi

2o No

229



Evaluacion de la salud percibida en el puerperio inmediato.

18.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimida, o nerviosa)?

1oSi
20 No

19.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢nho hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar ftriste,

deprimida, o nerviosa)?
1oSi
2oNo

20.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 o Nada 4 o Bastante
2 o Un poco 5 o Mucho
3 o Regular

21.- ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 o No, ninguno 4 o Si, moderado
2 o Si, muy poco 5 o Si, mucho
3 o Si, un poco 6 o Si, muchisimo

22.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 o Nada 4 o Bastante
2 o Un poco 5 o Mucho
3 o Regular
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN

IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO

USTED.

23.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié llena de vitalidad?

1 o Siempre 4 g Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o Sélo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

24.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nerviosa?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o S6lo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

25.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan baja de moral que nada podia

animarle?
1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o So6lo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

26.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuénto tiempo se sintié calmada y tranquila?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o Sélo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

27.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o Sélo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca
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28.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimada y triste?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o S6lo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

29.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotada?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o Solo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

30.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

1 o Siempre 4 o Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o S6lo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

31.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansada?

1 o Siempre 4 g Algunas veces
2 o Casi siempre 5 o S6lo alguna vez
3 o Muchas veces 6 o Nunca

32.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 o Siempre 4 o Sélo alguna vez
2 o Casi siempre 5 o Nunca

3 o Algunas veces
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POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

33.- Creo que me pongo enferma mas facilmente que otras personas.

1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
3o Nolosé
34.- Estoy tan sana como cualquiera.
1 o Totalmente cierta
2 0 Bastante cierta

3oNolosé

35.- Creo que mi salud va a empeorar.

1 o Totalmente cierta

2 o Bastante cierta

3oNolosé

36.- Mi salud es excelente

1 o Totalmente cierta

2 o Bastante cierta

3oNolosé

FRASES

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ-
28)

Por favor, lea esto cuidadosamente:

Nos gustaria saber si tiene algin problema meédico y como ha estado de salud,
en general, durante las ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas
marcando en el recuadro la respuesta que, a su juicio, mejor puede aplicarse a usted.
Recuerde que s6lo debe responder sobre los problemas recientes y los que tiene
ahora, no sobre los que tuvo en el pasado.

Es importante que intente contestar TODAS las preguntas.

Muchas gracias por su colaboracion.

ULTIMAMENTE

A. 1.- ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

0 o Mejor que lo habitual 2 o Peor que lo habitual

1 o Igual que lo habitual 3 o Mucho peor que lo habitual
2.- ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante méas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
3.- ¢Se ha sentido agotada y sin fuerzas para nada?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
4.- ;Ha tenido la sensacion de que estaba enferma?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante méas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 0o Mucho més que lo habitual
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5.- ¢Ha padecido dolores de cabeza?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual

1 o No mas que lo habitual 3 o0 Mucho maés que lo habitual
6.- ¢Ha tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
7.- ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante més que lo habitual

1 o No mas que lo habitual 3 0 Mucho maés que lo habitual
B. 1.- ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

0 o No, en absoluto 2 0 Bastante mas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho més que lo habitual
2.- ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tir6n toda la noche?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante més que lo habitual

1 o No mas que lo habitual 3 0 Mucho maés que lo habitual
3.- ¢Se ha notado constantemente agobiada y en tension?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante méas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
4.- ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorada?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual

1 o No mas que lo habitual 3 o0 Mucho maés que lo habitual
5.- ¢Se ha asustado o0 ha tenido panico sin motivo?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante méas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho més que lo habitual
6.- ¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
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7.- {Se ha notado nerviosa y “a punto de explotar” constantemente?
0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual
1 o No mas que lo habitual 3 o0 Mucho maés que lo habitual
C. 1.- ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupada y activa?
0 o Mas activa que lo habitual 2 o Bastante menos que lo habitual
1 o Igual que lo habitual 3 o Mucho menos que lo habitual
2.- ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

0 o Més rapido que lo habitual 2 o Mas tiempo que lo habitual

1 o Igual que lo habitual 3 0 Mucho més tiempo que lo habitual

3.- ¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
0 o Mejor que lo habitual 2 o Peor que lo habitual
1 o Aproximadamente lo mismo 3 o Mucho peor que lo habitual
que lo habitual
4.- i Se ha sentido satisfecha con su manera de hacer las cosas?
0 o Mas satisfecho que lo habitual 2 o Menos que lo habitual
1 o Aproximadamente lo mismo 3 o Mucho menos que lo habitual
que lo habitual
5.- ¢ Ha sentido que est& desempefiando un papel Gtil en la vida?

0 o Mas util que lo habitual 2 o Menos util que lo habitual

1 o lgual que lo habitual 3 o0 Mucho menos util que lo habitual

6.- ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

0 o Mas que lo habitual 2 o Menos que lo habitual

1 o Igual que lo habitual 3 o Mucho menos que lo habitual
7.- ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

0 o Més que lo habitual 2 o Menos que lo habitual

1 o Igual que lo habitual 3 o Mucho menos que lo habitual
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D. 1.- (Ha pensado que Ud. es una persona que no vale para nada?
0 o No, en absoluto 2 o Bastante mas que lo habitual
1 o No mas que lo habitual 3 0 Mucho maés que lo habitual
2.- ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
0 o No, en absoluto 2 0 Bastante méas que lo habitual
1 o No més que lo habitual 3 o Mucho mas que lo habitual
3.- ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
0 o No, en absoluto 2 o Bastante més que lo habitual
1 o No mas que lo habitual 3 0 Mucho més que lo habitual

4.- ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

0 o Claramente, no 2 o Se me ha cruzado por la mente

1 o Me parece que no 3 o Claramente lo he pensado

5.- ¢ Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante més que lo habitual

1 o No mas que lo habitual 3 0 Mucho més que lo habitual
6.- ¢Ha notado que desea estar muerta y lejos de todo?

0 o No, en absoluto 2 o Bastante més que lo habitual

1 o No més que lo habitual 3 o Mucho més que lo habitual

7.- ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?

0 o Claramente, no 2 o Se me ha cruzado por la mente

1 o Me parece que no 3 o Claramente lo he pensado
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ANEXO 4: CUESTIONARIO NUPCI: INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO

PRENATAL

1.- En el pasado mes, ¢cual ha sido el aspecto mas estresante de estar embarazada para usted? (Apunte

la respuesta)

2.- ;Como de estresante ha sido su embarazo durante el Gltimo mes? ¢qué diria usted?
0 o Nada de estresante
1 o Algo de estresante

2 0 Muy estresante

A continuacion tiene una lista de cosas que las mujeres embarazadas a veces
hacen para tratar de hacer frente a las tensiones y retos del embarazo. A veces,
nuestros intentos de hacer frente a una situacion estresante o para sentirnos mejor nos
dan buenos resultados, pero en otras ocasiones no nos dan buenos resultados.

Para cada cosa que tiene en la lista que a continuacion se le expone, por favor,
marque sobre la linea con qué frecuencia ha intentado usarla durante este ultimo mes
para enfrentarse con las tensiones y retos de estar embarazada, aunque no haya dado

buenos resultados.

Utilice para ello una de las siguientes respuestas:

0 1 2 \ 3 4

Bastante a Muy a
menudo menudo

Nunca | Casi Nunca | A veces
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0 1 2 | 3 4
Nunca | Casi Nunca | A veces Bastante a Muy a
menudo menudo
1.-  ¢Sehaimaginado como va a ser el parto?
2.- __ ¢Hahablado con gente de cémo es criar a un nifio?
3- _ ¢Se ha comparado a si misma con mujeres que tienen un embarazo mas
dificil?
4.- _ ¢Sehadesahogado de sus frustraciones con otras personas?
5.- ¢ Les hahecho preguntas a médicos y enfermeras/matronas sobre el parto?
6.- _ ¢Haleido la biblia 0 un misal?
7.- ___ ¢Hatratado de no comunicarles a otras personas sus sentimientos sobre el embarazo?
8.- __ ¢Seharecordado a si misma que ha pasado peores momentos en su vida?
9.-__ ¢Hatratado de centrarse en lo importante de la vida?
10.- _ ¢Hadormido para eludir problemas?
11.-  ;Hapensado en como seran las cosas después de nacer el bebé?
12.-  iHahecho planes para arreglarselas en el parto?
13.- __ ¢Hapasado tiempo o ha hablado con alguien que acaba de tener un bebé?
14.- _ ¢Hahecho planes para comprar ropa de bebé o complementos?
15.- _ ¢Ha tratado de enfocarse en los aspectos positivos de su embarazo en vez de en los
aspectos negativos?
16.- _ ¢Harezado para pedir fuerza o valor para pasar su embarazo?
17.- _ iHa obtenido consejos y comprensién de alguien en cuanto a su embarazo?
[Si es AFIRMATIVO: ¢De quién en particular?]
18.- __ ¢Haintentado no pensar en el parto?
19.- _ ¢Hapasado tiempo con otras mujeres embarazadas o ha hablado con ellas?
20.- __ ¢Sehadicho a si misma que las cosas podrian ir peor?
21.- _ ¢Hatomado una bebida alcohdlica para sentirse mejor?
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0 1 2 | 3 4

Nunca | Casi Nunca | A veces B;Ztssa%a ml\glriz dao
22.-  (Se hasentido afortunada de ser mujer y poder experimentar el embarazo?
23.- _ ¢Haplaneado c6mo usted u otra persona va a cuidar al bebé?
24.- _ ;Sehaimaginado o ha fingido ser la madre de un recién nacido?
25.- __ ¢Hatratado de evitar leer o escuchar historias sobre el parto?
26.- _ ¢Hadeseado, estando embarazada, que el parto ya hubiera pasado?
27.- __ ¢Hatratado de sentirse mejor comiendo?
28.-  iHa planeado cambios en el nimero de horas que trabaja, 0 en las cosas que hace en el
trabajo? [Si es AFIRMATIVO] ;Qué cambios?
29.-  ¢Hafumado un cigarrillo para sentirse mejor?
30.- _ ¢Hapensado en mujeres embarazadas que lo pasan mejor que usted?
31.-__ ¢Hatratado de mantenerse aparte de otras personas?
32.- __ ¢Hadado un paseo o ha hecho ejercicios para sentirse mejor?
33.- __ ¢Harezado para que todo vaya bien en el parto?
34.-  ¢Hahablado con familiares o amigos sobre cémo es dar a luz?
35.- _ ¢Hapensado que el estar embarazada ha mejorado su vida?
36.- _ ¢Harezado para que el bebé nazca sano?
37.- __ ¢Hadeseado no estar embarazada?
38.-  iHatratado de impedir que sus sentimientos sobre el embarazo estorbaran cosas que tenia
que hacer?
39.-__ ¢Hapensado que el tener un bebé le hacia realizar un suefio u objetivo de toda la vida?
40.-  ;Hausado alguna droga para sentirse mejor?
41.-  ;Haido a la Iglesia, Sinagoga, Mezquita, u otro sitio para rezar?
42.- _ ;Haleido o mirado algo sobre el parto que indicaba como seria?
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE INFORMACION A LAS PARTICIPANTES

EVALUACION DE LA SALUD PERCIBIDA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

Investigadora principal: Laura Lorén Guerrero (EIR Matrona) Contacto: laurical0_03@hotmail.com

Se va a llevar a cabo una investigacion en el Hospital Clinico Universitario
con colaboracion de la Universidad de Zaragoza. El objetivo de la investigacion es
conocer el nivel de salud tanto fisica como psicologica de las mujeres tras el parto.
Por otra parte, estudiar como y en qué medida las mujeres se han preparado para el
nacimiento. Y ademas, se intentaran descubrir areas de salud que puedan mejorarse
y que de este modo permitan aumentar la calidad asistencial.

Para ello, los participantes deben cumplimentar un formulario con datos
sociodemogréficos. Dos cuestionarios sobre salud percibida acerca de como se ha
sentido usted estos ultimos dias. Y, por Gltimo, uno méas sobre como se ha preparado
para el nacimiento. El tiempo necesario serd de 10 minutos aproximadamente.

El rechazo o la participacion no conlleva ningln riesgo para usted ni para su
familia y su colaboracién es totalmente voluntaria y altruista pudiendo retirarse en
cualquier momento. El proyecto no tiene fuente de financiacion alguna y los datos
son confidenciales (Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal
y Ley 41/02 de Autonomia del Paciente). En caso de ser validos para otras
investigaciones se volveria a solicitar su consentimiento para tal caso.

Para agradecerle su participacién, recibird en su domicilio por correo
ordinario las principales conclusiones obtenidas. Si acepta participar, firme el

Consentimiento Informado. Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
EVALUACION DE LA SALUD PERCIBIDA DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL
Investigadora principal: Laura Lorén Guerrero

Se estd llevando a cabo un estudio de investigacion para conocer la
percepcion de la salud que las mujeres tienen tras el parto en el Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa”. El objetivo de dicha investigacion es averiguar el
nivel de salud tanto fisica como psicolégica de las mismas y, por otra parte, estudiar
como y en qué medida las mujeres se han preparado para el nacimiento. Ademas, se
intentaran descubrir areas de salud que puedan mejorarse y que de este modo
permitan aumentar la calidad asistencial.

Este estudio cumple los requisitos enunciados en los articulos 8 y 9 del
capitulo IV de la Ley 41/2002 del 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacidn clinica. También cumple lo expuesto en la Ley Organica 15/1999, del
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

Yo, la participante, he recibido suficiente informacion sobre el estudio, he
entendido la informacidn que se me ha dado y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con la investigadora y comprendo que mi participacion es voluntaria,

comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y presto libremente mi

conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante : Firma del investigador:
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ANEXO 7: PERMISO DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL PARA LA

CONSULTA DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS PARTICIPANTES.

39
ESgoBERNe salud —

Dmpsrtavarts te Satas! y Compssne =='m~

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO
EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

D/DAa: LAURA LOREN GUERRERO con DNI 72984981-R domiciliado
mmaummummmmﬁm

Investigacién
separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera el
m,m“dmmmwwmm%m

Tercera.- En caso de que la Informacidn resulte revelada o divulgada cualguler medio
(Impreso, grafico, electrinico, etc,) por el solicitants, de m:“dmmum
de este Acuerdo, y» sea de caracter doloso © por mera , werd responsable de
acciones civiles o penales en su contra emprendidas por ka autoridad correspondiente.

Cuarta.- El solicitante se obligh & devolver 18 Informacién en momento
Mmmmmuu%mmm%m.n .

Quinta.- El presente Acuerdo entrard en vigor en el momento de a firma ambas partes,
extendiéndose su vigencia de forma indefinida. o

En Zaragoza & 4 de JUNIO de. 2012

HOSATAL CLNIO
LIV N [T
LOZANO BLEDA
Dngccion

P - ROBARIC CABEZLDO VALLES
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ANEXO 8: PERMISO DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACIONES

CLINICAS DE ARAGON (CEICA).

s Gm Informe Dictamen Favorable
— m m Proyecto Investigaciéon Biomédica
CP.- C1 PI1L/0020

Degartaments de Sehad y Cormu=o 20 de abrfl de 2011

CEIC Aragén (CEICA)

Dfla. Maris Gonzdlez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunidn del dia2(/042011, Acta N° CP09/2011 ha evaluado la propuesta
del investigador referida al estudio:

Titulo: Percepcién de la calidad de los culdados durante el trabajo de parto y e puerperio inmediato en
un hospital de tercer nivel.
Investigador: Laura Lonén Guerrero

Versién Protocolo: marzo 2011
Versién Hoja Informacién al Paciente: v. 2 de abril de 2011

1°. Considera que

- amnmwummuwwzoov.usam.anwmn-yw

realizacion es pertinente.

- Secumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacdn con los objetivos del estudio y estian

Justificados ios riesges y molestias previsibles para ¢ sujeto,

< Son adecuados tanto ef procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacidn prevista

pars los supetos por dafas que pudieran derfvarse de su participacidn én ef estudio.

< E alcance de las compensaciones acondmicas previstas no interfiere con &l respeto a los postulados éticos.
La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar 3 cabo el estudio.

29, Por lo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE,

Lo que fiemo en Zaragoza, & 20 de abril de 2011

Departamens de Saked y Conmumo e Gotwerno de Aragén P
AvoD Ghmws Lagure 25 Zaragozs SO000 Zawgesn  Epadia
Tol. 976 71 46 57 Faw. 976 71 55 54 Comee gectronicn moonssinih cocfenmpot.es
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