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Relacié entre estrés i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el recent nascut

RESUM

Introduccioé: Al llarg del periode de gestaci6 es duen a terme una série de canvis
hormonals, fisioldogics i psicologics en les persones gestants. Aquesta és una etapa
complexa en la que les persones gestants poden arribar a experimentar grans variacions en
I'estat animic i emocional. Les respostes emocionals més freqlients durant aquest periode
de gestacido solen ser l'estres i I'ansietat, entre d’altres. Per altra banda, una de les
preocupacions a destacar, que solen tenir les persones gestants al llarg del seu embaras, és
si el seu estat d’anim, si I'estrés i I'ansietat que pateixen, pot arribar a influir en I'estat de
salut del fetus. Es cert que aquesta és una creenca que es porta arrossegant des de
I'antiguitat, tot i que actualment diversos estudis defensen que els efectes de l'estrés i
'ansietat de la persona gestant al llarg del periode de gestacié poden comportar greus i

prolongats problemes de salut en el recent nascut.

Objectius: Estudiar la correlacio entre el nivell d’estrés i ansietat experimentats per part de
les persones gestants al llarg del primer trimestre del periode de gestacio i I'aparicio
d'alteracions congénites en els recent nascuts a la ciutat de Barcelona durant els anys 2023
i 2024.

Metodologia: Es realitzara un estudi descriptiu correlacional en el qual s'inclouran 410
participants dels diferents districtes de la ciutat de Barcelona mitjangant un tipus de mostreig
aleatori estratificat. Es realitzara una primera entrevista a les persones participants, entre les
setmanes 12 i 14 de gestacio, en la qual s'avaluaran els nivells d’estrés i ansietat percebuts,
mitjangant les escales Perceived Stress Scale i State-Trait Anxiety Inventory,
respectivament. Posteriorment al part, es realitzara una segona entrevista amb les persones
participants en la qual s’identificaran els recent nascuts que hagin presentat algun tipus

d’alteracio congeénita.

Resultats esperats: Amb la investigacié proposada s’espera demostrar una associacié
positiva entre estrés i ansietat de la persona gestant durant la etapa prenatal i 'aparicio
d’alteracions congénites en el recent nascut per promoure una millor atencié a la salut

mental i emocional de la persona gestant.

PARAULES CLAU

Paraules clau (DeCS): Estrés, Ansietat, Gestacio, Anomalies Congénites, STAI, PSS - 14.
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RESUMEN

Introduccion: En el periodo de gestacion se dan una serie de cambios hormonales,
fisiologicos y psicolégicos en las personas gestantes. Esta es una etapa compleja en la que
las personas gestantes pueden llegar a experimentar grandes variaciones en el estado
animico y emocional. Las respuestas emocionales mas frecuentes durante este periodo de
gestacion suelen ser el estrés y la ansiedad, entre otros. Por otra parte, una de las
preocupaciones a destacar, que suelen tener las personas gestantes a lo largo de su
embarazo, es si su estado de animo, si el estrés y la ansiedad que sufren, puede llegar a
influir en el estado de salud del feto. Es cierto que esta es una creencia que se lleva
arrastrando desde la antigiedad, aunque actualmente varios estudios defienden que los
efectos del estrés y la ansiedad de la persona gestante a lo largo del periodo de gestacion

pueden comportar graves y prolongados problemas de salud en el recién nacido.

Objetivos: Estudiar la correlacion entre el nivel de estrés y ansiedad experimentados por
las personas gestantes a lo largo del primer trimestre de gestacidén y la aparicion de
alteraciones congénitas en los recién nacidos en la ciudad de Barcelona durante los anos
2023y 2024 .

Metodologia: Se realizara un estudio descriptivo correlacional en el que se incluiran 410
participantes de los distintos distritos de la ciudad de Barcelona mediante un tipo de
muestreo aleatorio estratificado. Se realizara una primera entrevista a las personas
participantes, entre las semanas 12 y 14 de gestacién, en la que se evaluaran los niveles de
estrés y ansiedad percibidos, mediante las escalas Perceived Stress Scale y State-Trait
Anxiety Inventory, respectivamente. Posteriormente al parto se realizara una segunda
entrevista con las personas participantes en la que se identificaran los recién nacidos que

hayan presentado algun tipo de alteracion congénita.

Resultados esperados: Con la investigacion propuesta se espera demostrar una
asociacién positiva entre estrés y ansiedad de la persona gestante durante la etapa prenatal
y la aparicion de alteraciones congénitas en el recién nacido para promover una mejor

atencion a la salud mental y emocional de la persona gestante.

PALABRAS CLAVE

Palabras clave (DeCS): Estrés, Ansiedad, Gestacion, Anomalias congénitas, STAI, PSS -
14.
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ABSTRACT

Introduction: During the gestation period, a series of hormonal, physiological and
psychological changes take place in pregnant women. This is a complex stage in which
pregnant women can experience great variations in mood and emotional state. The most
common emotional responses during this gestation period are stress and anxiety, among
others. On the other hand, one of the concerns that pregnant women often have throughout
their pregnancy is whether their mood, whether the stress and anxiety they suffer, can
influence the pregnancy. fetal health status. It is true that this is a belief that has been
dragging on since antiquity, although currently several studies argue that the effects of stress
and anxiety on the pregnant woman during the gestation period can lead to severe and

prolonged health problems in the newborn.

Objectives: Study the correlation between the level of stress and anxiety experienced by
pregnant women during the first trimester of the gestation period and the appearance of

congenital alterations in newborns in the city of Barcelona during the years 2023 and 2024 .

Methodology: A correlational descriptive study will be carried out which will include 410
participants from the different districts of the city of Barcelona using a stratified type of
random sampling. Participants will be interviewed for the first time between 12 and 14 weeks
of gestation, and their perceived levels of stress and anxiety will be assessed using the
Perceived Stress Scale and State-Trait Anxiety Inventory, respectively. After the birth, a
second interview will be held with the participants in which the newborns who have

presented some type of congenital disorder will be identified.

Expected results: The proposed research is expected to show a positive association
between stress and anxiety of the pregnant woman during the prenatal stage and the
appearance of congenital disorders in the newborn to promote better attention to the mental

and emotional health of the pregnant woman.
KEY WORDS

Key words (MeSh): Stress, Anxiety, Pregnancy, Congenital alterations, STAI, PSS - 14.
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1. INTRODUCCIO

1.1. Presentacio i estat actual del tema d’estudi

1.1.1. El periode de gestacio i canvis associats

La gestacio és entesa com el periode de temps que va des de la concepcié de I'embrio, fins

al naixement del fetus, o una vegada ja transcorregut el treball de part, el recent nascut. Al

llarg d’aquest periode de temps el fetus creix i es desenvolupa a linterior de 'uter de la

persona gestant. Un periode de gestacié normal sol tenir una duracié d'entre 37 i 42

setmanes. Una gestacido d’'un periode de temps inferior a les 37 setmanes de duracio

s’anomena embaras preterme, mentre que un periode de gestacio superior a les 42

setmanes és un embaras posterme (1,2).

El periode de gestacio és una etapa molt complexa en la qual es donen una serie de canvis

importants. Aquests es poden classificar en tres esferes diferents, I'esfera individual, I'esfera

familiar i 'esfera social:

Esfera individual: Durant 'etapa de gestacid es donen tant els canvis fisics com els
emocionals. En quant als canvis fisiologics cal destacar que l'organisme de la
persona gestant comenga a experimentar una série de canvis des de la primera
setmana de gestacio per tal d’adaptar-se i donar resposta a la gran demanda que
representen les aproximadament 40 setmanes de gestacio, i d’aquesta manera
permetre que es produeixi una evolucié favorable de I'embaras. Les modificacions
fisiologiques en aquest periode son graduals i continues, a la vegada que
multitudinaries en tots els nivells. A la vegada que la mare gestant va experimentant
canvis fisiologics, el fetus també es va desenvolupant i creixent. Dins d’aquesta
esfera individual també es troben els canvis emocionals i psicologics, els quals es

descriuran detalladament més endavant (1,3 - 6).

Esfera familiar: Amb el comencament de la gestacidé s’adquireixen nous rols i
responsabilitats familiars per part de la gestant i dels integrants d’aquesta esfera, de
manera que la dinamica familiar també es veu modificada al llarg del periode de

gestacio (4).
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e Esfera social: Al llarg de 'embaras la persona gestant adquireix un nou rol davant de
la societat, el rol de persona progenitora. Amb l'inici de la gestacié veiem com la
persona gestant comenga a assumir noves tasques i responsabilitats socials com a

persona embarassada que aviat tindra un recent nascut (4).

Tots aquests canvis produits en les tres esferes, finalment acaben interaccionant i influint en
una de les peces de I'esfera individual de la gestant, I'estat emocional i psicologic. Aixd és
degut al fet que els canvis fisioldgics poden acabar comportant una pérdua transitoria de la
imatge corporal de la dona. Mentre que les noves responsabilitats i rols, tant socials com
familiars, que adquireix la persona acaben generant una serie de pors, preocupacions i
inseguretats, en aquesta. De manera que el procés de gestacio és una etapa de transicio,
que no unicament implica el naixement del nadd, sin6 que també acaba generant el
naixement d’'una mare. Una tasca psicologica de la persona gestant que implica tot el

procés de transicio (4,7).
1.1.2. Repercussions de la gestacio en la salut mental de la persona gestant

Malgrat que al llarg dels anys s’han aconseguit descriure la majoria de canvis fisiologics que
experimenta la persona gestant durant 'embaras, recentment la literatura cientifica s’esta
centrant més a definir i conéixer quines son les emocions i sentiments que experimenten les
persones al llarg del seu periode de gestacié. S’ha vist que el procés de convertir-se en
mare, amb tots els canvis descrits anteriorment en cadascuna de les esferes, acaba

produint com a resultat final estrés i ansietat, en la majoria de les gestants (8).

L'estres és entés com una resposta de tensio fisiologica, natural i necessaria de I'organisme,
davant de situacions que es perceben com a amenagants. L'estrés és una reaccié normal i
imprescindible per a la supervivéncia, ja que permet afrontar i adaptar-se a les diferents
situacions i canvis que es donen al llarg de la vida. Tot i que I'estrés és una resposta normal
i necessaria, aquest pot acabar produint una sobre carrega de tensié quan aquesta reaccié
es déna en excés i/lo no es compta amb les estratégies, individuals, familiars i socials,
necessaries per a canalitzar-la. En aquest punt, aquest sentiment de tensid emocional i

fisica pot repercutir de manera negativa en I'organisme (9).
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De la mateixa manera l'ansietat és una emocié que apareix davant d’aconteixements o
canvis percebuts com a amenacgants. Molts autors defensen que I'ansietat és una resposta a
'estrés. De manera que en la majoria de les ocasions l'estrés i I'ansietat es manifesten
sempre junts. Mentre que l'estrés es manifesta amb una sensacié de tensié emocional i
fisica, I'ansietat ve acompanyada de sentiments de temor, por i inquietud. L'ansietat és una
resposta normal de I'organisme que permet fer front a les diverses situacions estressants a
les que l'esser huma s’enfronta. Tot i que aquesta pot arribar a ser patologica i
desencadenar diversos trastorns, tant psicologics com fisics, si s’experimenta de manera
desproporcionada i perllongada en el temps. De igual manera que amb l'estrés aixo es pot

donar quan la persona no compta amb les estratégies necessaries per a canalitzar-la (9,10).

El fet d’experimentar estrés i ansietat al llarg de la gestacié es pot considerar normal com a
consequéncia de tots els canvis individuals, socials i familiars experimentats. Ja que tal i
com s’ha descrit anteriorment forma part del procés adaptatiu davant de la nova situacio que
comporta el fet d’esdevenir mare. La problematica sorgeix quan l'estrés i l'ansietat
experimentats ho fan amb un excés o no es poden afrontar de manera exitosa per part de la
gestant i el seu entorn. Es quan aquestes reaccions adaptatives i de supervivéncia es tornen

patologiques i perjudicials (1,9,10).

Les tres esferes esmentades anteriorment adquireixen una gran importancia, ja que estudis
han afirmat que I'esfera individual, familiar i social influeixen en la manera d’afrontar i viure
I'estrés i 'ansietat que experimenta la gestant. Els autors d’aquests estudis han descrit que
aquelles persones amb un bon recolzament familiar, social i econdmic, afronten més
positivament aquestes emocions generades al llarg de la gestacio, respecte a aquelles
persones que no compten amb aquestes estratégies. De la mateixa manera, en l'esfera
individual, s’ha descrit que depenent de la personalitat, les vivéncies anteriors o els
antecedents psicologics, les persones afronten l'estrés i I'ansietat d’'una manera més
satisfactoria o no. Finalment es podria concloure qué el periode gestacio, €s una etapa
complexa que es pot percebre com a amenagant per part de les gestants. Com a resposta
normal a aquest fet les persones acaben experimentant estres i ansietat. Tot i que en alguns
casos aquestes respostes es poden donar en excés 0 no es poden arribar a canalitzar de
manera satisfactoria, fet que acaba comportant consequéncies negatives en |'ambit

emocional i fisic tant de la gestant com del recent nascut. (1, 9 - 11).
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1.1.3. Repercussions de la salut mental de la persona gestant en el nadé

Existeix, des de fa anys la preocupacio per part de les persones gestants sobre si els seu
estat d'anim, sobre si I'estrés i I'ansietat que poden arribar a patir al llarg de I'etapa prenatal,
pot influenciar I'estat de salut del fetus o del recent nascut. Al llarg del temps diversos
estudis s’han centrat en descriure els efectes de la depressié de la persona gestant, un altre
problema de salut mental molt comu en la etapa pre i post natal. S’ha vist com aquest
problema es relaciona amb alteracions en el desenvolupament del lactant a nivell
conductual. Recentment altres estudis han determinat que els efectes de l'estrés i de la
ansietat de la gestant al llarg de la etapa de gestacié poden comportar problemes de salut

encara més greus, diversos i prolongats en el temps, per al recent nascut (8, 12).

El part prematur i el baix pes en el moment del naixement, son les repercussions meés
conegudes i repetides, a consequéncia de l'estrés i ansietat de la persona gestant al llarg
del periode prenatal. També s’ha vist que aquelles persones que es troben exposades a
nivells més elevats d’estrés i ansietat durant 'embaras tenen majors probabilitats de patir un
avortament espontani. S’ha pogut identificar una altra associacio significativa entre I'ansietat
de la gestant i les alteracions conductuals i emocionals dels fills durant la infancia, diversos
estudis han determinat que I'ansietat de la persona gestant al llarg de 'embaras contribueix
de manera significativa en I'aparicié d’alteracions cognitives, conductuals i emocionals en

els infants, i inclus alteracions emocionals en la propia gestant (8, 13, 14).

Altres estudis han afirmat que el fet de presentar nivells elevats d’estrés i ansietat, durant el
primer trimestre de gestacioé contribueix a que es donin alteracions en el desenvolupament
de la cresta neural, d'aquesta manera provocant l'aparicid d’anomalies congénites
relacionades, com per exemple, el llavi llepori o la fissura palatina. Aquests mateixos autors
han defensat que el fet de patir estrés durant els primers tres mesos de gestacidé es
relaciona amb altres alteracions frequents en el recent nascut, com ara les cardiopaties
congeénites. Aixd és degut a que la formacio dels principals organs en el fetus es dona
durant el primer trimestre de vida, periode en que les ceél-lules embrionaries sén vulnerables,
de manera que l'exposicio al cortisol, 'hormona de I'estrés, /o a I'ansietat de la gestant
contribueix a que es donin alteracions en el procés d’organogenesis del fetus, i

posteriorment a la aparicié d’alteracions congénites en el recent nascut (8, 15 - 18).
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1.1.4. Principals anomalies congénites

S’entén per anomalia congénita qualsevol trastorn en el desenvolupament morfologic,
estructural o funcional d’algun organ o sistema del recent nascut. Aquest tipus de trastorns
es desenvolupen en el fetus al llarg de la vida intrauterina i per tant, estan presents en el
moment de néixer. Alguns poden ser detectats abans de part, mentre que d’altres es

detecten en el moment del naixement o posteriorment (19, 20).

A nivell mundial la frequéncia de recent nascuts que presenten anomalies congénites
actualment se situa entre un 2 i un 3%. A Espanya, segons dades més actualitzades que
s’han trobat, un 1,03% dels recent nascuts que van néixer a I'any 2011 presentaven algun

tipus d’alteracio congénita (21, 22).

Segons diversos estudis, les alteracions congénites que es detecten el moment del
naixement més frequents, en els recent nascuts, son dels seguents aparells i sistemes
(Annex I) (21, 23 - 25):

e Alteracions congénites del sistema nervids.
e Alteracions congeénites cardiovasculars.

e Alteracions congeénites del sistema respiratori.
e Alteracions congénites de I'aparell digestiu.
e Alteracions congénites oftalmiques.

e Alteracions congeénites auriculars.

e Alteracions congénites facials.

e Alteracions congenites dels drgans genitals.
e Alteracions congenites del sistema urinari.
e Alteracions congenites osteomusculars.

e Alteracions congenites de la pell.

e Alteracions congénites cromosomiques.
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1.1.5. “Protocol de seguiment de ’embaras a Catalunya” i Salut mental

A Catalunya les visites de seguiment de I'embaras es realitzen seguint el “Protocol de
Seguiment de I'Embaras” de la Generalitat de Catalunya. Aquests controls es realitzen amb
la finalitat de donar una atencié prenatal que permeti identificar les diferents complicacions,
riscos o problemes que puguin anar sorgint al llarg del periode de gestacié. De manera que
es duu a terme una avaluacié continua de I'estat de salut de la mare i el fetus. A més de
preparar a la persona gestant proporcionant eines d'educacido per a la salut i habits
saludables. Per tant es pot dir que la atencio prenatal té com a principal objectiu disminuir la

morbiditat i mortalitat de la gestanti del fetus (26).

Per tal d’aconseguir aquest objectiu al llarg dels controls i visites es realitzen diverses
accions, com ara ecografies, analitiques de control, cribratge d’alcohol i drogues, entre

d’altres per tal de identificar possibles problematiques de salut fisica (19).

Per avaluar l'estat de salut mental de la gestant s'utilitza el Questionari de Depressio i
Ansietat de Whooley (Annex Il). Aquest és un questionari que consta de quatre preguntes
amb resposta dicotomica, és a dir, de “Si” 0 “No”. Es realitza entre les setmanes 12 i 14 de
gestacio. En cas que la gestant respongui amb un “No” a totes les preguntes es considera
cribratge negatiu, i no es realitzara cap altra accié fins a la setmana 29 - 30 de gestacio,
quan es tornara a repetir el mateix questionari. En cas que la resposta sigui negativa
novament no es dura a terme cap intervenci6 encaminada a la salut mental, fins a la
setmana 6 posterior al part que sera quan es passara I'Escala de Depressiéo Postpart
d’Edimburg (EPDS) (Annex Il) (26).

Si la gestant respon “Si” a un minim de una pregunta se li realitzara directament el cribratge
de 'EPDS. Si la puntuacio resultant en aquesta escala és inferior a 13 i I'item 10 és negatiu,
no es realitzara cap altre accio fins a la setmana 29 - 30 de gestacié que sera quan es
repetira novament el questionari de Whooley. Si la puntuacié obtinguda és igual o superior a
13 o litem 10 és positiu s’haura de derivar la gestant a I'especialista de psicologia.
Posteriorment I'especialista realitzara un diagnostic psicologic. A partir d’'aquest es realitzara
una reavaluacio obstétrica per tal de determinar el nivell de risc d’embaras i valorar si el
seguiment d’aquest I'haura de seguir fent la matrona o la obstetra, en cas de ser un

embaras de risc (26).
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1.1.6. Escales de valoracio d’Estrés i Ansietat en persones gestants
State-Trait Anxiety Inventory (STAI

Existeixen diverses eines validades per tal de valorar I'ansietat, tot i que diversos autors
coincideixen en qué l'escala State -Trait Anxiety Inventory (STAI), és linstrument més
adequat per tal de medir la simptomatologia ansiosa en les persones gestants. Es considera
que aquesta escala és la més validada i fiable, per tal de detectar el nivell d’ansietat entre la
poblacié gestant, ja que es tracta d’'una enquesta llarga perd amb items concisos i facilment
comprensibles, adaptats a les diferents situacions que poden viure les persones al llarg del

seu periode de gestacio (27 - 29).

L'escala STAI (Annex IV) es troba dividida en dues subescales diferents. En una s’analitza
'ansietat com a caracteristica, mentre que en laltra s’avalua l'estat actual d’ansietat
percebuda. Cada subescala consta de 20 items o enunciats que es poden valorar de 0 a 3
punts, cadascun. De manera que la puntuacié total de cada subescala pot variar de 0 a 60
punts. Alguns dels enunciats son de caracter positiu i d’altres de valor negatiu, de manera
que els items amb una connotacio negativa puntuen directament, mentre que els items amb

caracteristiques positives puntuen indirectament (28 - 30).

Per a la interpretacié dels resultats, seguint els criteris del seu autor, Spielberger, es
considera cada subescala per separat. En la subescala d’ansietat com a caracteristica es
considera baix risc una puntuacié de 0 a 16, tendéncia al promig una puntuacio de 17 a 23,
promig una puntuacid de 24 a 25, per sobre del promig una puntuacié de 26 a 32 i alt risc
una puntuacio de 33 a 60 (28).

Pel que fa a la subescala d’estat actual d’ansietat es considera baix risc una puntuacié de 0
a 14, tendéncia al promig una puntuacié de 15 a 19, promig una puntuacié de 20 a 22, per

sobre del promig una puntuacio de 23 a 31 i alt risc una puntuacio de 32 a 60 (28).

Tot i que en la literatura existeix una falta de consens sobre com interpretar els resultats.
Altres autors, com Figueiredo y Conde, defensen que es pot considerar que una gestant
presenta ansietat quan es déna una puntuacié superior a 45 punts, o 48 punts en cas de

I'autor Field, i que a major puntuacié major nivell d’ansietat (27).
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Perceived Stress Scale (PSS -14)

Per a medir I'estrés de manera subjectiva en gestants, es considera que l'instrument més
adequat és el questionari de Perceived Stress Scale (PSS - 14). Diversos autors defensen
que aquesta escala presenta una alta fiabilitat en una mostra de persones gestants, degut a
que consta d’items concisos i de facil comprensio, que a la vegada permeten una adequada

valoracio del nivell d’estrés percebut (27, 31).

L'escala PSS - 14 (Annex V) és un questionari que avalua el nivell d’estrés percebut durant
l'ultim mes. Consta de 14 enunciats que es poden valorar de 0 a 4 punts. Al igual que la
escala STAI, compta amb items que puntuen de manera directa i d’altres que ho fan
indirectament. La puntuacié final pot anar de 0 a 56, en aquesta no existeixen punts de tall,

es considera que a major puntuacio obtinguda major nivell d’estrés percebut (32 - 34).
1.2. Marc conceptual

Aquest treball es desenvolupa des d’'un model biopsicosocial i cultural. Aquest model
defensa que en tots els processos de salut i malaltia existeixen simultaniament factors
bioldgics, psicologics, socials i culturals. A diferéncia del model biomédic tradicional que
afirma que tots els processos de salut i malaltia venen determinats per causes bioldgiques o

desordres en el funcionament biolodgic de I'organisme (35).

Es a dir, aquest model defensa que la condicié entesa com a estat de salut no Gnicament fa
referéncia a l'abséncia de malaltia fisica. Un estat de salut optim és aquell que inclou un
correcte funcionament en tots els nivells que conformen I'ésser huma, nivell biologic,
psicologic i social. El fet que la persona sigui entesa com a una unitat biopsicosocial, també
defensa el fet de que tots aquests nivells o esferes interaccionen entre si al llarg del procés
de salut i malaltia. De manera que si un d’aquests nivells es troba afectat pot arribar a

influenciar i afectar a la resta (35).

Per tant, 'abordatge d’aquest treball des del model biopsicosocial es fa especialment
important. Ja que aquesta tasca busca relacionar com factors psicologics de la persona
gestant, estrés i ansietat, poden arribar a influir I'estat de salut, no només propi, siné que del

recent nascut.
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1.3. Rellevancia per a la practica infermera

La figura de la infermera acompanya a la persona gestant al llarg del tot el seu procés pre i
postnatal. La realitzaci6 d’aquest treball comportara una valoracio més exhaustiva de la
salut mental de la persona i, I'avaluaci6 dels nivells d’estrés i ansietat de la persona gestant,
es dura a terme per part d’infermeria. De manera que aquest treball implicara als
professionals de la infermeria en la valoracié de I'estat de salut mental de les gestants. Una
vegada conclos aquest treball es podra obrir un debat sobre la necessitat de proporcionar
noves estratégies d’acompanyament per tal d’alleugerir els nivells d’estrés i ansietat elevats

que es donen durant el periode de gestacié.

El fet de tenir en compte I'estat emocional de la persona gestant abordant-lo de manera més
general, anant més enlla de la depressido i antecedents psicologics, i valorant altres
parametres importants com l'estrés i I'ansietat, es fa rellevant per a tots els professionals
sanitaris encarregats del seguiment de la persona gestant. Perd especialment dels
professionals de la infermeria, tant matrones com d'infermeria de manera general, ja que
aquests s'encarreguen de 'acompanyament de la persona al llarg de tot el procés aixi com
de la variacié de l'estat de salut de la gestant i fetus, i la identificacié de complicacions en

aquesta, donant suport en tot moment.
1.4. Justificacio

Tal i com s’ha vist anteriorment, diversos estudis han determinat que I'estat emocional de la
gestant, sobretot I'estrés i I'ansietat percebuts durant el primer trimestre de l'etapa de
gestacio, poden contribuir a I'aparicio de diferents alteracions i malformacions congénites en
el recent nascut. També s’ha pogut veure com els efectes de I'estrés i I'ansietat poden
provocar altres problemes en la salut fisica i emocional, tant de la persona gestant com de

l'infant.

En el “Protocol de Seguiment de I'Embaras a Catalunya”, s’ha pogut observar com
actualment la atencié prenatal a les persones embarassades de Catalunya no ofereix un
cribratge especific ni exhaustiu sobre I'estat de salut mental de la persona gestant al llarg
del periode de gestacié. Si és cert que es valoren els antecedents psicologics i la depressid
per tal d’establir el nivell de risc de 'embaras, perd no es presta una especial atencié a

'estrés i ansietat.
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S’ha demostrat que aquests factors inclus poden arribar a ser més perjudicials, per a I'estat
de salut de la gestant i el fetus, que la depressio. L'atencié prenatal que es realitza a la
persona embarassada actualment a Catalunya no compta amb estratégies especifiques per
tal d’identificar el nivell d’estrés i ansietat de la persona gestant, per tant, poden passar
desapercebudes aquestes emocions al llarg de les visites i controls que es realitzen. Com a
consequencia tampoc s'avaluen les estratégies individuals, familiars i socials que té la
persona gestant per tal de superar l'estrés i I'ansietat, generades per I'embaras ni
s’ofereixen d’altres en cas de que les estratégies siguin inexistents o inclus deficients per a

la canalitzacié d’aquestes emocions.

Per tant la realitzacié d’aquest treball es considera important ja que permetra estudiar la
relacid entre els nivells d’estrés i ansietat de la persona gestant, i les possibles alteracions
congénites que presentin els fills d’aquestes gestants. Es cert que ja existeixen estudis que
demostren aquest fet, pero al tractar-se d’estudis antics es considera important realitzar
aquest estudi a Catalunya ja que d’aquesta manera s'obtindran dades objectives més
actualitzades en el temps que permetran avaluar si a major estres i major ansietat, existeix
més probabilitat de donar a llum a un recent nascut amb algun tipus d’anomalia congénita,

en el context actual.

A partir d’'aquestes dades es podra avaluar la necessitat d’oferir una atencié prenatal a la
persona embarassada en la qual s’avalui de manera més especifica I'estat de salut mental,

aixi com els nivells d’estrés i ansietat de les persones al llarg d’aquesta etapa.

Amb la valoracié d’aquests parametres es podran identificar aquelles gestants que es troben
en risc. Aquest fet permetra que es puguin valorar les estratégies individuals, familiars i
socials utilitzades per tal d’afrontar de manera positiva I'estrés i I'ansietat que experimenten
les persones gestants, en cas de considerar aquestes estratégies insuficients se’n podran
proporcionar d’altres. D’aquesta manera es promoura la creacié de programes per a donar
suport aquelles persones amb nivells d'estres i ansietat més elevats, suposant una
intervencié de prevencid primordial en l'aparicio de alteracions congénites en els recent
nascuts, a més d’un tractament per a alleugerir els nivells d’estres i ansietat en les persones

gestants.
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2. HIPOTESI DE TREBALL

Les persones que pateixen un major nivell d'estrés i ansietat al llarg del periode de gestacio

tenen més probabilitats de tenir un fill amb alguna alteracié congénita.
3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu general

e Estudiar la correlacié entre el nivell d’estrés i ansietat experimentats per part de les
persones gestants al llarg del primer trimestre del periode de gestacid i l'aparicio
d'alteracions congeénites en els recent nascuts a la ciutat de Barcelona durant els
anys 2023 i 2024.

3.2. Objectius especifics

e Avaluar el nivell d’estrées de les gestants de la ciutat de Barcelona en el primer

trimestre de gestacio durant I'any 2023.

e Avaluar el nivell d’ansietat de les gestants de la ciutat de Barcelona en el primer

trimestre de gestacio durant I'any 2023.

e Identificar els recent nascuts, de les gestants de la ciutat de Barcelona, amb

alteracions congénites durant els anys 2023 i 2024.
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4. METODES

4.1. Disseny de I'estudi

Aquest treball d’investigacié es realitzara mitjangant un model d’estudi descriptiu
correlacional, situat en el paradigma positivista, que pretén obtenir coneixement estudiant de
manera objectiva la correlacié entre tres variables diferents. En aquest cas s’estudiara i
descriura la relacio entre les variables estrés i ansietat, de la persona gestant al llarg de la

etapa prenatal, amb I'aparicié d’alteracions congenites, en el recent nascut.
4.2. Poblacio
4.2.1. Participants

Persones gestants de la ciutat de Barcelona que es trobin en el seu primer trimestre

d’embaras al llarg de I'any 2023.

4.2.2. Criteris d’inclusio i exclusio

ye e

riteris d’inclusi
e Ser una persona gestant.

e Trobar-se en les primeres 14 setmanes de gestacio.
e Residir a la ciutat de Barcelona.

e Realitzar-se els controls d’embaras en els centres d’ASSIR d’Us public de la ciutat de

Barcelona.

e Manifestar conformitat per formar part de I'estudi.

Criteris d’exclusio

e No entendre el castella.

e Consum de medicacio per trastorns psicologics o psiquiatrics de forma cronica o

habitualment durant les primeres 14 setmanes de gestacio.

e Manifestar la no conformitat de formar part de I'estudi.
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4.3. Proposta de grandaria mostral

Segons les dades més actualitzades que ofereix I'’Ajuntament de Barcelona, al llarg de I'any
2020 va haver-hi un total de 11.753 naixements a la ciutat de Barcelona. A partir d’aquesta
informacio s’ha establit la poblacié diana a estudiar, 11.753 naixements que equivaldrien de
manera aproximada al mateix nhombre de persones gestants. Els 11.753 naixements que
s’han donat a la ciutat de Barcelona al llarg de I'any 2020 han estat distribuits de la seglient

manera pels diferents districtes de la ciutat (36):

Taula 1: Distribucié de naixements per districtes de la ciutat de Barcelona a I’any 2020. Elaboraci6

propia. Font de la taula: (36).

DISTRICTE n° NAIXEMENTS ANY 2020
Ciutat Vella 813
L’Eixample 1.713
Sants - Montjuic 1.328
Les Corts 561
Sarria - Sant Gervasi 1.139
Gracia 999
Horta - Guinardé 1.166
Nou Barris 1.263
Sant Andreu 1.127
Sant Marti 1.644
TOTAL NAIXEMENTS CIUTAT BARCELONA ANY 11.753
2020

Partint d’aquestes dades s’ha realitzat el calcul de grandaria mostral. Aquest calcul s’ha dut
a terme amb el programa QuestionPro establint un 95% de nivell de confianga, un 5% de
marge d’error i una poblacio total de 11.753 naixements. El resultat d’aquest calcul ha estat

un tamany mostral de 373 naixements (36).

Establint un 10% de possibles pérdues mostrals, el tamany de la mostra s’incrementa a una
poblacié d’aproximadament 410 naixements, per tant aquest sera el nombre de persones

gestants que s’hauran de captar per a realitzar I'estudi.
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Per a que la mostra de participants que s’inclou en l'estudi sigui representativa dels
naixements que es donen als diferents districtes de la ciutat de Barcelona, s’ha calculat el
nombre de participants que s’hauran de captar de cadascun dels districtes. Aquest calcul
aproximat s’ha realitzat tenint en compte el resultat de grandaria mostral, corresponent a

410 participants, i les dades incloses en la taula anterior.

A continuacié es mostra el nombre de participants totals que s’hauran d’incloure en I'estudi, i

el nombre de persones que s’haura de captar de cadascun dels 10 districtes de Barcelona.

Taula 2: Grandaria mostral total i per districtes. Elaboracié propia.

DISTRICTE n° PRTICIPANTS
Ciutat Vella 29
L’Eixample 60
Sants - Montjuic 46
Les Corts 19
Sarria - Sant Gervasi 40
Gracia 35
Horta - Guinardo 40
Nou Barris 44
Sant Andreu 40
Sant Marti 57
TOTAL PARTICIPANTS 410

Per tant s’hauran de captar un total de 410 persones, de les quals 29 corresponguin al
districte de Ciutat vella, 60 a L'Eixample, 46 a Sants - Montjuic, 19 a Les Corts, 40 a Sarria -
Sant gervasi, 35 a Gracia, 40 a Horta - Guinardd, 44 a Nou Barris, 40 a Sant Andreu i 57 a
Sant Marti.

4.4. Tecnica de mostreig

Es seguira un tipus de mostreig aleatori estratificat, ja que es realitzara una aleatoritzacio
per subgrups d’interés, en aquest cas per districte, per tal d’assegurar la inclusié de

participants de diferents territoris de la ciutat de Barcelona.
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Tal com s’ha mostrat en I'apartat anterior a partir de les dades que ofereix ’Ajuntament de
Barcelona sobre el nombre de naixements totals a la ciutat, i els especifics en cada districte
s’ha calculat el nombre de persones, procedents de cadascun dels districtes, que s'hauran
d’incloure en l'estudi. Les participants que compleixin els criteris d’inclusié seran captades
des dels centres d’Atencié de la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) de referéencia, de
forma consecutiva fins a arribar a incloure en I'estudi el nombre de persones gestants

requerides de cadascun dels districtes de la ciutat de Barcelona.

Actualment a la ciutat de Barcelona existeixen els seguents centres d’ASSIR (37).

Taula 3: Centres d’ASSIR i districtes als que donen cobertura. Elaboracié propia. Font de la taula: (37).

ASSIR DISTRICTE
CAP Barceloneta Ciutat Vella
CAP Casc Antic Ciutat Vella
CAP Drassanes Ciutat Vella
CAP Raval Nord Ciutat Vella
CAP Roger de Flor Eixample
CAP Manso Eixample i Sants - Montjuic
CAP les Hortes Sants - Montjuic
CAP Carles Ribas Sants - Montjuic
CAP Numancia Sants - Montjuic i Les Corts
CAP Adria Sarria - Sant Gervasi
CAP Pare Claret Gracia i Horta - Guinardé
CAP Sant Rafael Horta - Guinardé
CAP Guinardé Horta - Guinardd, Sant Andreu i Sant Marti
CAP Rio de Janeiro Nou Barris
CAP Turé Nou Barris
CAP Guineueta Nou Barris
CAP Roquetes Nou Barris
CAP Ciutat Meridiana Nou Barris
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CAP Chafarinas Nou Barris
CAP Sagrera Sant Andreu
CAP Sant Andreu Sant Andreu
CAP Vila Olimpica Sant Marti
CAP Ramon Turré Sant Marti
CAP Poblenou Sant Marti
CAP Besos Sant Marti
CAP Clot Sant Marti
CAP La Pau Sant Marti
CAP Sant Marti Sant Marti

Com es pot observar a la taula, cadascun d’aquests centres déna cobertura a un o més

districtes. De manera que a partir del calcul realitzat anteriorment, sobre el nombre de

participants a captar de cada districte, s’ha establert el nombre de participants que haura de

captar cadascun dels seguents centres d’ASSIR de la ciutat de Barcelona.

Taula 4: n° de participants que haura de captar cada centre d’ASSIR per districte. Elaboracié propia.

ASSIR

n° PARTICIPANTS PER DISTRICTE

CAP Barceloneta

7 participants de Ciutat Vella

CAP Casc Antic

7 participants de Ciutat Vella

CAP Drassanes

7 participants de Ciutat Vella

CAP Raval Nord

8 participants de Ciutat Vella

CAP Roger de Flor

30 participants de I'Eixample

CAP Manso

30 participants de I'Eixample i 10 participants de

Sants - Montjuic

CAP les Hortes

13 participants de Sants - Montjuic

CAP Carles Ribas

13 participants de Sants - Montjuic

CAP Numancia

10 participants de Sants - Montjuic i 19 participants

de Les Corts
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CAP Adria

40 participants de Sarria - Sant Gervasi

CAP Pare Claret

35 participants de Gracia i 13 participants d’Horta -
Guinardd

CAP Sant Rafael

14 participants d’Horta - Guinardé

CAP Guinardé

13 participants d’Horta - Guinardd,10 participants de
Sant Andreu i 7 participants de Sant Marti

CAP Rio de Janeiro

7 participants de Nou Barris

CAP Turé

7 participants de Nou Barris

CAP Guineueta

7 participants de Nou Barris

CAP Roquetes

7 participants de Nou Barris

CAP Ciutat Meridiana

8 participants de Nou Barris

CAP Chafarinas 8 participants de Nou Barris
CAP Sagrera 15 participants de Sant Andreu
CAP Sant Andreu 15 participants de Sant Andreu

CAP Vila Olimpica

7 participants de Sant Marti

CAP Ramoén Turré

7 participants de Sant Marti

CAP Poblenou

7 participants de Sant Marti

CAP Besos 7 participants de Sant Marti
CAP Clot 7 participants de Sant Marti
CAP La Pau 7 participants de Sant Marti

CAP Sant Marti

8 participants de Sant Marti

TOTAL PARTICIPANTS

410 participants de la Ciutat de Barcelona

Es pot concloure que sera necessari incloure una mostra de 410 participants en I'estudi. Per
a que aquesta mostra sigui representativa de la poblacié diana, es captara un nombre
determinat de persones de cada districte depenent de les taxes de natalitat de cadascun
d’aquests. Finalment cada centre d’ASSIR haura de captar un nombre de gestants dels

districtes als que dona cobertura. Tal i com es pot apreciar a les taules anteriors.
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4.5. Definicio6 de les variables
4.5.1. Variables de les persones gestants a I'inici de I'estudi

e Genere: Variable qualitativa. Génere amb el que s’identifica la persona gestant.

Mesurada en:

o Dona.
o Home.

o No binari.

e Edat: Variable quantitativa. Mesurada en:
o Anys.

e Lloc de naixement: Variable qualitativa, Mesurada en:
o Pais de naixement de la mare.

e Nivell d’estudis: Variable qualitativa. Mesurada en:

o Inferior a Educacié Secundaria Obligatoria (ESO).
o ESO.

o Batxillerat.

o Formacio professional grau mitja.

o Formacié professional grau superior.

o Estudis universitaris.
e Estat civil: Variable qualitativa. Mesurada en:

o Parella.

o Soltera.
e Districte: Variable qualitativa. Districte on resideix la persona gestant. Mesurada en:

o Ciutat Vella.

o L'Eixample.

o Sants - Montjuic.
o Les Corts.

o Sarria - Sant Gervasi.
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o Gracia.

o Horta - Guinardé.
o Nou Barris.

o Sant Andreu.

o Sant Marti.

e Escala STAI: Variable quantitativa. Instrument per a medir la simptomatologia ansiosa

en persones gestants (27 - 29). Mesurada en:

o Puntuacié subescala STAI - Rasgo.
o Puntuacié subescala STAI - Estado.

o Puntuacio total escala STAI.

e Escala PSS - 14: Variable quantitativa. Instrument per a medir el nivell d’estrés

percebut durant I'dltim mes (32 - 34). Mesurada en:
o Puntuaci¢ total escala PSS - 14.

e Questionari de depressié i ansietat de Whooley: Variable qualitativa. Instrument per a

medir simptomatologia depressiva i ansiosa en gestants (26). Mesurada per:

o Cribatge negatiu (Resposta “No” a totes les preguntes).

o Cribratge positiu (Resposta “Si” a un minim d’'una pregunta).

e Escala EPDS: Variable qualitativa. Instrument per a medir simptomatologia

depressiva en persones gestants (26). Mesurada per:

o No procedent (Cribatge negatiu del Questionari de depressio i ansietat de
Whooley).
o Cribatge negatiu (Puntuacio total inferior a 13 i item 10 negatiu).

o Cribratge positiu (Puntuacié total igual o superior a 13 i/o item 10 positiu).

e Antecedents d’estrés: Variable qualitativa dicotdmica. Haver presentat problemes

d’estrés en algun moment anterior a la gestacié. Mesurada en:

o Si.

o No.

19



Relacié entre estrés i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el recent nascut

e Antecedents d’ansietat: Variable qualitativa dicotdmica. Haver presentat problemes

d’ansietat en algun moment anterior a la gestacié. Mesurada en:

o Si.

o No.

e Trastorns de salut mental: Variable qualitativa. Diagnostic en el moment actual de

qualsevol trastorn de salut mental. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar el trastorn de salut mental).

e Antecedents de trastorns de salut mental: Variable qualitativa. Haver presentat un

trastorn de salut mental en algin moment anterior a la gestacié. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar el trastorn de salut mental).

e Medicacio per a trastorns de salut mental: Variable qualitativa. Consum de tractament

farmacologic per a trastorns de salut mental. Mesurada en:

o No.
o Si, de manera puntual.

o Si, de manera cronica (Criteri d’exclusio).

e Tipus de farmacs per a trastorns de salut mental: Variable qualitativa. Nom, dosis i

durada del tractament del farmac o farmacs consumits. Mesurada en:
o Nom del farmac, dosis i durada del tractament.

e Atencio psicologica o psiquiatrica: Variable qualitativa dicotdmica.Realitzar seguiment

de manera habitual amb professionals de la salut mental. Mesurada en:

o No.
o Si.

e Patologia pregestacional: Variable qualitativa. Presencia d’alguna patologia des

d’abans de I'embaras. Mesurada en:

o No.
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o Si. Especificar: (Especificar el diagnostic de la patologia).

e Medicacié habitual o cronica: Variable qualitativa. Consum de qualsevol tractament
farmacologic de manera habitual o cronica, exceptuant tractaments per a trastorns de

salut mental. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar farmac, dosis i durada del tractament).
e Setmana de gestacio: Variable quantitativa: Mesurada en:
o N°de setmanes.
e Embarassos anteriors: Variable quantitativa. Mesurada en:
o N°embarassos.
e Paritat: Variable qualitativa. Parts que ha tingut la persona gestant. Mesurada en:

o Nul-lipara (Cap part anterior).
o Primipara (Un part).
o Multipara (Més d’un part).

e Fills: Variable quantitativa. Nombre de fills vius de la gestant. Mesurada en:
o Nefills.

e Antecedents en la gestacio anterior: Variable qualitativa. Preséncia de problemes de

salut o d’altres en la gestacio anterior. Mesurada en:

o Cap.

o Prematuritat.

o Restriccié del creixement intrauteri (RCIU).
o Interrupcié legal de 'embaras.

o Avortament espontani.

o No gestacié anterior.
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4.5.2.

Alteracions congénites en la gestacié anterior: Variable qualitativa. Preséncia de
qualsevol trastorn en el desenvolupament morfoldgic, estructural o funcional d’algun
organ o sistema del recent nascut en el moment de néixer, en embarassos anteriors
(19,20). Mesurada en:

o Si.
o No.

o No gestacio anterior.

Antecedents d’alteracions congénites personals o familiars: Variable qualitativa.
Preséncia, en el moment actual o anteriorment, d’alteracions congénites en la gestant

o familiars consanguinis del fetus. Mesurada en:

o No.
o Si.

Variables de les persones gestants al final de I'estudi

Complicacions durant 'embaras: Variable qualitativa. Aparicié de qualsevol risc o

problema de salut durant la gestacié. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar el risc o problema de salut).

Patologies durant 'embaras: Variable qualitativa. Diagnostic de qualsevol patologia

de salut durant 'embaras. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar:

Medicacio durant 'embaras: Variable qualitativa. Consum de tractament farmacologic
de manera habitual o cronica durant I'embaras, exceptuant tractament per a trastorns

de salut mental. Mesurada en:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar farmacs, dosis i durada del tractament).

Trastorns de salut mental durant 'embaras: Variable qualitativa. Diagnostic de

qualsevol trastorn de salut mental durant 'embaras. Mesurada en:
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o No.

o Si. Especificar: (Especificar el trastorn de salut mental).

e Medicacio per a trastorns de salut mental durant 'embaras: Variable qualitativa.
Consum de tractament farmacologic per a trastorns de salut mental durant 'embaras.

Mesurada en:

o No.

o Si, puntualment durant les primeres 14 setmanes de gestacio.

o Si, de manera crénica durant les primeres 14 setmanes de gestacié (Criteri
d’exclusio).

o Si, puntualment a partir de les 14 setmanes de gestacio.

o Si, de manera cronica a partir de les 14 setmanes de gestacio.

e Tipus de farmacs per a trastorns de salut mental: Variable qualitativa. Nom, dosis i

durada del tractament del farmac o farmacs consumits. Mesurada en:
o Nom del farmac, dosis i durada del tractament.

e Atencié psicologica o psiquiatrica durant 'embaras: Variable qualitativa. Acudir a

qualsevol professional de salut mental durant 'embaras. Mesurada en:

o No.

o Si, per derivacio per part de 'ASSIR abans de les 14 setmanes de gestacio.

o Si, per derivacio per part de 'ASSIR després de les 14 setmanes de gestacio.
o Si, per medis propis abans de les 14 setmanes de gestacio.

o Si, per medis propis després de les 14 setmanes de gestacio.

e Visites amb salut mental: Variable quantitativa. Nombre de visites que s’han realitzat

amb professionals de salut mental durant 'embaras. Mesurada per:
o N°de visites.
e Tipus de part: Variable qualitativa. Mesurada per:

o Vaginal.

o Cesarea.
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4.5.3.

Complicacions durant el part: Variable qualitativa. Qualsevol risc o problema de salut

durant el treball de part. Mesurada per:

o No.

o Si. Especificar: (Especificar el risc o problema de salut).
Variables neonatals al final de I'estudi
Sexe: Variable qualitativa. Mesurada en:

o Masculi.

o Femeni.

Setmana de naixement: Variable quantitativa. Edat gestacional en el moment de

néixer. Mesurada en:
o n°setmanes.

Pes: Variable quantitativa. Pes fetal en el moment de néixer. Mesurada en:
o Grams.

Test APGAR: Variable quantitativa. Instrument per a valorar I'adaptacié del recent

nascut a la vida extrauterina (27). Mesurada en:

o Puntuacioé Test APGAR al minut de néixer.
o Puntuacié Test APGAR als 5 minuts de néixer.

o Puntuacioé Test APGAR als 10 minuts de néixer.

Ingrés del nounat: Variable qualitativa. Requeriment d’ingrés del nounat després del

part. Mesurada en:

o No.
o Si, </= 1 setmana.
o Si, </=2 setmanes.

o Si, > 2 setmanes.

Alteracié congénita: Variable qualitativa dicotomica. Preséncia de qualsevol trastorn
en el desenvolupament morfologic, estructural o funcional d’algun érgan o sistema del

recent nascut en el moment de néixer (19, 20). Mesurada en:
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o No.
o Si.

e Tipus dalteraci6 congenita: Variable qualitativa. Tipus de trastorn en el

desenvolupament morfologic, estructural o funcional d’algun organ o sistema del

recent nascut en el moment de néixer (19, 20). Mesurada en:

o Cap alteracié congénita.

o Malformacions congénites del sistema nerviés:

m Anencefalia
m Encefalocele
m Espina bifida
m Microcefalia

m Hidrocefalia
o Malformacions congénites cardiovasculars:

m Comunicacié interauricular

m Comunicacio interventricular

m Persisténcia del ductus arterios
m Persisténcia del tronc arterial

m Tetralogia de Fallot

m Transposicio de grans vasos

m Altres valvulopaties
o Malformacions congeénites del sistema respiratori:

m Heérnia diafragmatica

m Atrésia de coanes

m Laringomalacia congénita
m Fistula branquial

m Segrest de pulmo

m Quist pulmonar

m Hipoplasia i displasia pulmonar
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o Malformacions congénites de 'aparell digestiu:

m Gastrosquisi

m Onfalocele

m Macroglosia

m Atrésia d'esofag

m Diverticulitis de Meckel

m Atrésia i estenosi de l'intesti prim
m Atrésia dels conductes biliars

m Malaltia quistica del fetge

m Pancrees anul-lar

o Malformacions congénites oftalmiques:

m Ectropi congenit
m  Microftalmia i anoftalmia
m Cataracta congénita

m Coloboma d'iris
o Malformacions congénites auriculars:

m Anotia i microtia
m Fistula preauricular

m Altres anomalies del pavellé auricular

o Malformacions congénites facials:

m Arrinia o hipoplasia nasal
m Llavillepori

m Fisura palatina
o Malformacions congeénites dels drgans genitals:

m Abséncia, quist o torsid ovarica
m Uter unicorne i bicorne

m Abséncia congenita de la vagina
m Himen imperforat

m Criptorquidia
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m Hipospadia
m Genitals ambiguus.
m Hipertrofia patologica de clitoris

m Hidrometra
o Malformacions congénites del sistema urinari:

m Agenesia renal

m Malaltia quistica renal

m Hidronefrosi renal congénita

m Ronyd supernumerari

m Persisténcia del conducte entre vejiga i melic

m Diverticulitis congénita de la vejiga
o Malformacions congeénites osteomusculars:

m Peu equinovar, peu pla o peu cavus

m Luxaci6 congénita de maluc

m Polidactilia, adactilia o sindactilia

m Escurgcament o abséncia completa de membres inferiors i/o superiors
m Artrogriposi

m Dolicocefalia

m Plagiocefalia

m Craneosinostosi

m Escoliosis congénita i altres anomalies de la columna vertebral
m Torax excavat

m Diastasis de musculs rectes abdominals

m Condrodistrofia

m Acondroplasia

m Mucopolisacaridosis

m Focomelia

m Hipertelorisme

m Sindrome de Pierre-Robin

m Sindrome de Moebius

m Sindrome de Ehlers—Danlos
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o Malformacions congénites de la pell:

m Hemangiomes
m Nevus
m Anomalies de les ungles

m Altres anomalies de la pell

o Malformacions congénites cromosomiques:

m Trisomia 21 o Sindrome de Down
m Trisomia 13
m Trisomia 18

m Sindrome de Turner

o Altres: (Especificar el diagnostic de I'alteracié congenita).

4.6. Métode de recol-leccié de les dades

La recollida de dades es dura en tres trobades diferents. La primera trobada coincidira amb
la primera visita de seguiment de I'embaras, en la qual es realitzara la captacié de les
persones participants. La segona trobada tindra lloc en la segona visita de control de
'embaras, en la qual es realitzara la primera fase de recollida de dades. L'ultima trobada en
la qual es realitzara la segona fase de recol-leccié d’informacié coincidira amb la primera

visita de control del recent nascut amb pediatria.

Pel que fa a la captacié de participants i la recollida de dades de la primera fase sera
imprescindible la col-laboracié de les matrones i obstetres dels centres d’ASSIR. Per a la
segona fase de recollida de dades sera essencial la col-laboracié de pediatres i infermeres

pediatriques dels Centres d’Atencié Primaria corresponents.
4.6.1. Métode de captacio de les persones participants

Actualment el “Protocol de Seguiment de 'Embaras a Catalunya” estableix una primera
visita de control a les persones gestants entre les setmanes 6 i 10 de gestacio, i una segona
visita de seguiment entre les setmanes de gestacié 12 i 14, amb la matrona o obstetra als
centres d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) (26).
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S’aprofitara la primera visita de seguiment de I'embaras per a realitzar la captacio de les
participants en I'estudi. En aquesta primera visita de seguiment de 'embaras, s’exposara de
manera verbal I'estudi a les persones que compleixin els criteris d’inclusié. Seguidament, es
demanara que llegeixin detingudament el consentiment informat (Cl), i en cas d’accedir a
formar-ne part de 'estudi es demanara que el signin per tal de garantir que estan d’acord en
ser incloses en l'investigacié. En el cas d’aquelles persones que presentin dificultats en la
lectura, el Cl (Annex VI) els hi sera dictat de manera verbal per tal d’assegurar la
comprensio, posteriorment es demanara a les persones que acceptin formar part de I'estudi

que procedeixin a signar-lo.
4.6.2. Primera fase de recollida de dades

La primera fase de recollida de dades, tindra lloc en la segona visita de control de 'embaras,
que es dura a terme entre les setmanes 12 i 14 de gestacio, tal com estableix el “Protocol de
Seguiment de I'Embaras a Catalunya”. En aquesta segona trobada inicialment es
completaran de manera verbal les escales STAIl i PSS - 14. Seguidament, es realitzara una
entrevista, també de manera verbal, a les participants per tal de completar la informacio del
“Full de recollida de dades 1” (Annex VIlI), plantejat per a aquesta primera fase de
recol-leccié d’informacié. Finalment, la matrona o obstetra, seguira amb el transcurs habitual
de la segona visita de control de I'embaras, realitzant totes les intervencions
protocol-laritzades, com per exemple el cribratge de salut mental amb el Questionari de

depressié i ansietat de Whooley i 'EPDS, en cas que fos procedent.

Pel que fa a les escales STAIl i PSS - 14 s’ha decidit complementar-les de manera verbal, ja
que la poblaci6 diana a estudiar es tracta d’'una poblacié multicultural, de diferents
procedeéncies i nivells socioeconomics, per tant, existeix la possibilitat que en alguns casos
es donin dificultats en la lectura o en la comprensio lectora, i interpretacid d’aquestes
escales. Per aquest motiu, i perqué les dades d’aquestes escales es recullin amb una
mateixa metodologia per a totes les persones participants, s’ha decidit realitzar-les de
manera verbal. De manera que les matrones i obstetres encarregades de dirigir aquesta
primera entrevista complementaran les escales STAI i PSS - 14 dictant verbalment els
enunciats a les persones participants i anotant les seves respostes. Cal recalcar que
aquestes escales es dictaran i complementaran en castella, ja que aquest és 'idioma en qué

es troben validades.
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En quant al “Full de recollida de dades 1” es complementara també mitjangant una
entrevista verbal a les persones gestants. S’ha decidit realitzar la recollida de dades
d’aquesta manera verbal per a que es doni de forma més humanitzada com si es tractés
d’'una conversa entre professional i pacient, en aquest cas entre la matrona o obstetra,

encarregada de dirigir aquesta segona visita de control de 'embaras, i la persona gestant.

Pel que fa al Questionari de depressio i ansietat de Whooley i 'TEPDS, al tractar-se d’escales
que estableix el “Protocol de Seguiment de 'Embaras a Catalunya” sera la matrona o
obstetra qui decideixi si completar les escales de manera verbal o escrita tal i com sol
realitzar habitualment en les visites de control que atén. Per aquesta raé en el “Full de
recollida de dades 1” s'haura d’especificar si la informacié de cadascuna de les escales s’ha

recollit de manera verbal o escrita per part de la persona gestant.

Tal i com s’ha pogut veure per a poder realitzar la captacié de participants i la recollida de
dades en aquesta primera fase, sera imprescindible comptar amb la col-laboracié de I'equip
sanitari dels centres d’ASSIR, ja que seran les matrones i obstetres les encarregades de
captar a les participants durant la primera visita de control, aixi com dirigir aquesta primera

entrevista i complementar el full de recollida de dades corresponent.
4.6.3. Segona fase de recollida de dades

La segona entrevista tindra lloc una vegada transcorregut el part, i es realitzara en el marc
de la primera visita que estableix el “Programa del Nen Sa”. Aquesta es tracta d’'una revisio
que es duu a terme amb pediatria del Centre d’Atencid Primaria dins dels primers 30 dies de

vida del recent nascut (38).

A diferencia de I'entrevista anterior, que es realitzara als centres d’ASSIR de referéncia de la
mare durant la segona visita de control de 'embaras, aquesta es realitzara en els Centres
d’Atencié Primaria de referéncia del nadé coincidint amb la primera revisié amb pediatria.A
l'inici d’aquesta visita, es fara una anamnesi completant el “Full de recollida de dades 2”
(Annex VIll) plantejat per a aquesta segona entrevista, en la que s’indagara de manera
general sobre l'estat de salut del nadd i I'aparicio, o no, d’alteracions congénites, entre
d’altres items, el transcurs del periode de gestacio i el treball de part. Posteriorment, es

seguira amb el transcurs habitual de les visites de pediatria.
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Per dur a terme aquesta segona fase de recollida de dades també sera imprescindible la
col-laboracié de I'equip de pediatria del CAP corresponent, ja que sera el pediatra o la
infermera pediatrica I'encarregada de dirigir la segona entrevista, aixi com de completar el

full de recollida de dades corresponent.

A continuaci6 es mostra un cronograma amb la finalitat d’aclarir la metodologia i la

temporalitat de la captacio de participants i les diferents fases de recollida de dades:

Figura 1: Temporalitat i metodologia de captacio de participants i recollida de dades. Elaboracié propia.

Matrones i Obstetres

Exposar l'estudi a Explicar i signar el Seguir amb el
les persones que R e procediment

cqmplafen el_s_ T he_lbltual d_e_la
criteris d'inclusio primera visita

1) Primera visita de control de I'embaras / Captacié de les participants

Recollir dades de eﬁfﬁﬂ:;g'ﬁi’:gm Seguir amb el
les escales STAI procediment

per a completar el )
PS5 - 14 de “Full de recollida de habitual de la

manera verbal 5 segona visita
dades 1 d

2) Segona visita de control de I'embaras / Primera fase de recollida de dades

Pediatres i Infermeres pediatriques

Realitzar una
entrevista verbal Seguir amb el
per a completar el procediment
‘Full de recollida de habitual de |a visita
dades 2°

3) Primera visita de control del RN / Segona fase de recollida de dades
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4.6.4. Coordinacio amb els professionals dels Centres d’Atencio Primaria

Com s’ha pogut observar la tasca de les matrones o obstetres, durant la captacié de les
persones participants i en la primera fase de recollida de dades, aixi com la dels pediatres i
infermeres pediatriques, durant la segona fase de recollida de dades, és especialment

essencial i imprescindible.

Per aquesta rad es realitzara una xerrada informativa per via “Google Meet” a tots els
adjunts de direccio dels diferents Centres d’Atencié Primaria inclosos en aquest estudi per
tal de visibilitzar la importancia de la tasca i de I'essencialitat dels professionals a I'hora de

recollir les dades. (39).

Al llarg d’aquesta sessio es demanara als adjunts dels diferents Centres d’Atencié Primaria
col-laboradors (Annex IX) que posteriorment introdueixin I'estudi als professionals sanitaris
que formen part dels seus centres. Amb aquesta mateixa finalitat es demanara als adjunts
de direccié que facilitin un llistat amb els correus electronics corporatius de contacte de tots
els obstetres, matrones, pediatres i infermeres pediatriques que formin part de I'estudi per
tal d’establir un contacte proper amb cadascun d’ells i facilitar-los una infografia (Annex X)
on s’explicara I'estudi i es facilitara un correu electronic i un numero de telefon de contacte

per a possibles dubtes que puguin tenir a '’hora de la recollida de dades.
4.7. Instruments de recol-lecci6 de la informacié

Tal com s’ha pogut veure la recollida de dades es dura a terme en dues fases diferents. Una
primera entrevista inclosa en el marc de la segona visita de seguiment de I'embaras, en la
qual es recolliran les dades amb el “Full de recollida de dades 1” (Annex VII). | una segona
entrevista que es dura en el marc de la primera visita de control del recent nascut, en la qual

es completara el “Full de recollida de dades 2” (Annex V).
4.7.1. Full de recollida de dades 1

El full de recollida de dades 1 (Annex VII) és l'instrument on es recollira la informacio
necessaria a l'inici de I'estudi. Aquest es complementara en la primera entrevista amb les

persones gestants incloses en la investigacio.
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Aquesta tindra lloc en la segona visita de control que estableix el “Protocol de Seguiment de
'Embaras a Catalunya” i es dura a terme entre les setmanes 12 i 14 de gestacié. Tal com
s’ha descrit anteriorment els items d’aquest full de recollida de dades s’obtindran mitjancant

una anamnesi verbal a l'inici de la visita.

En aquest es recolliran les variables de la persona gestant a I'inici de I'estudi. Principalment,
s’inclouran les dades sociodemografiques de la persona, aixi com antecedents i malalties
actuals, medicacio, antecedents obstétrics i dades gestacionals. S’indagara sobre els
antecedents i I'estat de salut mental actual de la persona gestant, aixi com antecedents
d’alteracions congénites personals i familiars, i s’incloura la puntuacié obtinguda de les

escales seguents.

State - Trait Anxiety Inventory (STAI)

Es considera que l'escala STAIl (Annex V) és linstrument més adequat per medir la
simptomatologia ansiosa en persones gestants. Aquesta, es troba dividida en dues
subescales, STAI - Estado i STAI - Rasgo, amb 20 items en cadascuna. La puntuacio de
cada enunciat es pot valorar de 0 a 3 punts de manera que la puntuacié de cada subescala
pot variar de 0 a 60 (28 - 30).

Alguns dels enunciats son de caracter positiu, mentre que d’altres son de valor negatiu, de
manera que els items amb una connotacié negativa puntuen directament, per exemple si
una persona marca un 3 es comptabilitzen 3 punts. Mentre que els items amb
caracteristiques positives puntuen indirectament, per tant, si una persona marqués un 0
aquesta puntuacié es comptabilitzaria com un 3, de la mateixa manera un 1 comptabilitzaria

un 2, un 2 comptabilitzaria un 1 i finalment un 3 equivaldria a un 0 (28 - 30).

En la subescala d’estat actual d’ansietat els items que puntuen de manera directa son: 3, 4,
6, 7,9, 12, 13, 14, 17 i 18. | els enunciats que puntuen de manera indirecta son: 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 i 20. Per altra part en la subescala d’ansietat com a caracteristica els
enunciats que puntuen de manera directa son: 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 i
40. | els que comptabilitzen de manera indirecta son: 21, 26, 27, 30, 36 i 39. Es considera
important recalcar el métode de puntuacié daquesta escala degut a les seves

caracteristiques i perqué no es donin errors a I’hora de calcular la puntuacio total (28).
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Pel que fa a la interpretacio dels resultats, existeix una falta de consens en la literatura, per
tant, en aquest estudi es seguiran els punts de tall que estableix I'autor Spielberger, tot i que

realitzant lleugeres modificacions (28).

De manera que la puntuacié obtinguda de cada subescala s’interpretara de la manera

seguent:

e De 0 a 25 punts: Ansietat nul-la a lleu.

e De 26 a 32 punts: Ansietat moderada.

e De 33 a 60 punts: Ansietat severa.

Perceived Stress Scale (PSS - 14)

L'escala PSS - 14 (Annex V) és un questionari que avalua el nivell d’estrés percebut durant
l'ultim mes. Consta de 14 enunciats que es poden valorar de 0 a 4 punts. Al igual que
'escala STAIl, compta amb items que puntuen de manera directa i d’altres que ho fan
indirectament. En cas dels enunciats 4, 5, 6, 7, 9, 10 i 13, aquests es comptabilitzen de
manera indirecta. De manera que cal interpretar els resultats obtinguts en aquests enunciats
delaseguentmanera0=4,1=3,2=2,3=1i4=0(32- 34).

Finalment, cal sumar la puntuacié obtinguda en cada enunciat per tal d’obtenir la puntuacio
final que pot anar de 0 a 56. Es considera important recalcar el metode de puntuacio
d’aquesta escala degut a les seves caracteristiques per evitar possibles errors a I'hora de
calcular la puntuacié total. No existeixen punts de tall en aquesta escala, considerant-se que

a major puntuacio obtinguda major nivell d’estrés percebut (32 - 34).
Per aquesta rao s'estableixen els seguents punts de tall:

e De 0 a 20 punts: Estrés nul a lleu.

e De 21 a 31 punts: Estrés moderat.

e De 32 a 56: Estrés sever.
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Questionari de Depressio6 i Ansietat de Whooley

El Questionari de Depressio i Ansietat de Whooley (Annex Il) és un questionari que consta
de quatre preguntes amb resposta dicotdomica, és a dir, de “Si” 0 “No”. En cas que la gestant
respongui amb un “No” a totes les preguntes es considera cribratge negatiu, mentre que si

respon amb un “Si” a un minim d’una pregunta es considera cribratge positiu (26).

Aquest questionari forma part del cribratge de salut mental que estableix el “Protocol de
Seguiment d’'Embaras de Catalunya” i es realitza entre les setmanes 12 i 14 de gestacio
durant la segona visita de seguiment, de manera que coincidira amb la primera entrevista

que tindra lloc en el transcurs d’aquesta mateixa visita.
Escala de Depressio Postpart d’'Edimburg (EPDS

L'EPDS (Annex lll) es realitza durant la segona visita de control, entre les setmanes 12 i 14,
unicament si el cribratge del Questionari de Depressid i Ansietat de Whooley resulta positiu
tal i com estableix el “Protocol de Seguiment de 'Embaras a Catalunya”. Es tracta d’'una
escala amb 10 enunciats diferents que mesuren la simptomatologia depressiva. Cada item
es pot valorar de 0 a 3 punts, de manera que la puntuacio global de la escala pot variar de 0
a 30 punts. Es considera cribratge positiu una puntuacioé igual o superior a 13 punts o I'item

10 positiu, mentre que cribratge negatiu una puntuacié inferior a 13 i I'item 10 negatiu (26).
4.7.2. Full de recollida de dades 2

El full de recollida de dades (Annex VIlI) es tracta de I'instrument en el qual es recolliran les
dades al final de l'estudi. Aquest es complementara durant la segona entrevista amb les
participants en I'estudi, la qual tindra lloc en la primera visita del recent nascut amb pediatria

durant els 30 primers dies de vida tal com estableix el “Programa del Nen Sa”.

En aquest es recolliran les dades de la persona gestant relatives al transcurs de 'embaras i
el part, a més d’informaciéo sobre l'estat de salut del recent nascut i I'aparici6 o no
d’alteracions congénites. Tal com s’ha descrit anteriorment els items d’aquest full de

recollida de dades s’obtindran mitjangant una anamnesi verbal a l'inici de la visita.
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4.8. Pla d’analisi

Al tractar-se d’un estudi d’aquestes dimensions sera necessari comptar amb la tasca d’un
assessor estadistic per tal d’optimitzar el temps en 'analisi de dades. També sera essencial
'ds d’'un programa informatic per a la creacié de la base de dades i I'analisi d’aquestes,

concretament el programa SPSS.

Per complir els objectius plantejats per a aquesta investigacio, s’analitzara la relacio entre
els nivells d’estrés i ansietat amb I'aparicid, o no, d’alteracions congeénites. Aquest analisi es
realitzara per separat, és a dir, s’analitzara inicialment la relacié entre els nivells d’ansietat i
I'aparicio d’alteracions congénites | de manera posterior la relacio entre els nivells d’estrés i

I'aparicio d’alteracions congeénites.
4.8.1. Relacié entre nivells d’ansietat i aparicio d’alteracions congénites

Per tal d’establir el nivell d’ansietat en el qual es troba cadascuna de les persones
participants es fara servir la puntuacié obtinguda en la subescala STAI - Estado, ja que

aquesta subescala és la que avalua I'estat actual d’ansietat de la persona gestant (28 - 30).

Per tant s’establiran tres grups diferents per a classificar els nivells d’ansietat en tres
categories diferents, depenent de la puntuacié que s’hagi obtingut en aquesta subescala. Tal
i com s’ha dit anteriorment, existeix una falta de consens en la literatura en quant als punts
de tall de I'escala STAI, de manera que s’han seguit els punts de tall que estableix el seu

autor, Spielberger, tot i que realitzant lleugeres modificacions (28).

De manera que la puntuacié obtinguda en la subescala STAI - Estado s’interpretara de la

manera seguent:
e De a0 a 25 punts: Ansietat nul-la a lleu.
e De 26 a 32 punts: Ansietat moderada.
e De 33 a 60 punts: Ansietat severa.

Una vegada establides les tres categories de nivells d’ansietat, s'identifica el nombre de
persones de cadascuna de les categories que ha tingut algun fill amb alteracié congénita.

Per tal d’analitzar aquestes dues variables qualitatives s’utilitzara una taula com la seguent:
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Taula 5: Taula de contingéncia per al calcul de V de Cramer. Elaboracio propia

Alteracié congeénita

No alteracié congénita

TOTAL

n°® de gestants amb

Ansietat nul-la a lleu a b ansietat nul-la alleu = a
+b
n°® de gestants amb
Ansietat moderada c d ansietat moderada = c +
d
Ansietat severa n°® de gestants amb
e f ansietat severa=¢e + f

TOTAL

n° de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracié congeénita = a +
cte

n°® de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita = b +
d+f

n° de persones gestants
total

Per tant en aquesta taula de contingéncia s'inclouran dades com el n° de gestants total que
ha participat, el n° de gestants de cadascuna de les categories dels nivells d’ansietat, i el n°
de gestants que ha tingut algun fill amb alteracié congénita i el n° de gestants que no ha

tingut cap fill amb alteracioé congénita.

A partir d’'aquestes dades s’obtindra la V de Cramer. La V de Cramer es tracta d’'un quocient
que permet identificar si existeix relacié entre dues variables, en aquest cas entre ansietat
en la persona gestant i aparicié d’alteracions congeénites en el fill d’aquesta persona. Aquest
quocient pot adoptar valors de 0 a 1. Un valor proper a 0 indica que no hi ha relacio entre les
variables, mentre que un valor proper a 1 indica la preséncia d’'una associacid entre
aquestes variables, com més proper a 1 el valor del quocient V, major relacié entre les
variables (40).

Per analitzar les dades i per saber si les persones gestants amb un nivell d’ansietat moderat
i un nivell d’ansietat sever, tenen més risc o probabilitats de tenir un recent nascut amb
alteracié congeénita, respecte a les persones gestants que tenen un nivell d’ansietat de nul-la

a lleu es realitzaran les seguents taules:
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Taula 6: Taula de contingéncia per al calcul del Risc Relatiu entre nivell d’ansietat nul-la a lleu i nivell

d’ansietat moderada. Elaboracio propia

Alteracié congeénita

No alteracié congénita

TOTAL

n°® de gestants amb

Ansietat moderada a b ansietat moderada = a +
b
n°® de gestants amb
Ansietat nul-la a lleu c d ansietat de nul-la a lleu =

c+d

TOTAL

n°® de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracié congeénita = a +
c

n° de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita =b +
d

n° de persones gestants
total

Taula 7: Taula de contingéncia per al calcul del Risc Relatiu entre nivell d’ansietat nul-la a lleu i nivell

d’ansietat severa. Elaboracio propia

Alteracié congeénita

No alteracié congeénita

TOTAL

n°® de gestants amb

Ansietat nul-la a lleu

Ansietat severa a b ansietat severa=a +b
n°® de gestants amb
e f ansietat de nul-la a lleu =

e+f

TOTAL

n°® de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracié congeénita = a +
e

n° de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita = b +
f

n° de persones gestants
total

A partir de 'analisi de les dades d’aquestes taules, es calculara el Risc Relatiu (RR) que es
defineix com una mesura d’associacio entre variables qualitatives que indica el risc o la
probabilitat de qué es desenvolupi un esdeveniment en un grup exposat, respecte a un altre
no exposat. El RR pot comprendre valors de 0 a infinit. Un RR major a 1 indica que el risc en
el grup d’exposats és major que el risc en el grup de no exposats, per exemple un RR igual
a 2 significaria que el grup d’exposats té el doble de risc respecte al grup de no exposats.
Un RR igual a 1 indica que el risc de patir I'esdeveniment és igual en el grup d’exposats i de
no exposats. Mentre que un RR inferior a 1 indica que el grup d’exposats té menys ric que el

grup de no exposats (41).
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En primer lloc es calculara el RR de I'esdeveniment de tenir un fill amb alteracié congénita
de les persones gestants amb ansietat moderada, essent aquest el grup exposat, respecte a
les persones gestants amb ansietat de nul-la a lleu, essent aquest el grup no exposat.
Seguidament es calculara el RR de I'esdeveniment de tenir un fill amb alteracié congeénita
de les persones gestants amb ansietat severa, essent aquest el grup exposat, respecte a les

persones gestants amb ansietat de nul-la a lleu, essent aquest el grup no exposat.

A partir d’'aquest calcul es podra analitzar si les persones gestants amb un nivell d'ansietat
moderada tenen més risc o probabilitat de tenir un recent nascut amb alteracié congeénita,
respecte a les persones gestants amb un nivell d'ansietat de nul-la a lleu. | si les persones
gestants amb un nivell d’ansietat severa tenen més risc o probabilitat de tenir un recent
nascut amb alteraciéo congénita, respecte a les persones gestants amb un nivell d'ansietat

de nul-la a lleu.

Finalment amb els dos valors de RR que s'obtindran es podra analitzar la tendéncia per tal
de veure si a major nivell d’ansietat major risc o probabilitat de tenir un recent nascut amb

alteracié congénita.

En resum, mitjancant la V de Cramer es podra analitzar si existeix una relacié entre el nivell
d’ansietat de la persona gestant durant el periode prenatal i I'aparicié d’alteracions
congenites en el recent nascut. Mentre que amb el calcul dels dos valors de RR, es podra
analitzar si a major nivell d’ansietat experimentada durant 'etapa de gestacié major risc o

probabilitat de tenir un recent nascut amb alteracié congenita.
4.8.2. Relacié entre nivells d’estrés i aparicio d’alteracions congeénites

Per tal d’establir els nivells d’estrés en el quals es troba cadascuna de les persones gestants
s’utilitzara la puntuacié obtinguda en I'escala PSS - 14. Un questionari que avalua el nivell
d’estrés percebut durant I'tltim mes. A l'igual que amb l'ansietat, s’establiran tres categories

diferents de nivells d’estrés a partir dels seglients punts de tall (32 - 34):
e De 0 a 20 punts: Estrés nul a lleu.
e De 21 a 31 punts: Estrés moderat.

e De 32 a 56: Estrés sever.
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Una vegada establides aquestes tres categories de nivell d’estrés, s'analitzara el nombre de
persones gestants de cadascuna de les categories que ha tingut un recent nascut amb
alguna alteracio congénita. Es seguira la mateixa metodologia que en I'apartat anterior, de

manera que s’analitzara la V de Cramer a partir de la taula de contingéncia seguent:

Taula 8: Taula de contingéncia per al calcul de V de Cramer. Elaboracié propia

Alteracié congeénita

No alteracié congénita

TOTAL

n° de gestants amb

Estrés nul a lleu a b estresnulalleu =a+b
n°® de gestants amb
Estrés moderat c d estrés moderat=c + d
o
e m n dfa gestants amb
e f estrées sever=e + f

TOTAL

n° de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracioé congénita = a +
cte

n°® de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita =b +
d+f

n° de persones gestants
total

Per tant, a partir del calcul de la V de Cramer es podra deduir si existeix una relacié entre
els nivells d’estrés experimentats per part de les persones gestants en la etapa prenatal i

I'aparicio d’alteracions congénites en els fills d’aquestes persones (40).

De la mateixa manera que en I'apartat anterior es vol analitzar mitjangant els valors de RR si
les persones gestants amb un nivell d’estrés moderat i un nivell d’estrés sever, tenen meés
risc 0 meés probabilitats de tenir un recent nascut amb alguna alteracié congenita, respecte a

les gestants amb un nivell d'estrés de nul a lleu.

Per obtenir aquestes dades s'analitzaran les seguents taules:

Taula 9: Taula de contingéncia per al calcul del Risc Relatiu entre nivell d’estrés nul a lleu i nivell

d’estrés moderat. Elaboracié propia

Alteracié congeénita No alteracié congénita TOTAL

n° de gestants amb

Estrés moderat a b estrées moderat=a + b
n°® de gestants amb
Estrés nul a lleu c d estréesnulalleu=c +d
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TOTAL

n° de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracioé congénita = a +
c

n°® de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita =b +
d

n° de persones gestants
total

Taula 10: Taula de contingéncia per al calcul del Risc Relatiu entre nivell d’estrés nul

d'estrés sever . Elaboracié propia

lleu i nivell

Alteracié congeénita

No alteracié congénita

TOTAL

n°® de gestants amb

Estrés sever a b estréssever=a+b
(o]
Estrés nul a lleu n°® de gestants amb
e f estréesnulalleu=e + f

TOTAL

n°® de gestants que ha
tingut algun fill amb
alteracié congénita = a +
e

n° de gestants que no ha
tingut cap fill amb
alteracié congénita =b +
f

n° de persones gestants
total

En primer lloc es calculara el RR de I'esdeveniment de tenir un fill amb alteracié congénita
de les persones gestants amb estrés moderat, essent aquest el grup exposat, respecte a les

persones gestants amb estrés nul a lleu, essent aquest el grup no exposat.

Seguidament, es calculara el RR de I'esdeveniment de tenir un fill amb alteracié congeénita
de les persones gestants amb estrés sever, essent aquest el grup exposat, respecte a les

persones gestants amb estres nul a lleu, essent aquest el grup no exposat.

A partir d’aquest calcul es podra analizar si les persones gestants amb un nivell d'estrés
moderat tenen més risc o probabilitat de tenir un recent nascut amb alteracié congénita,
respecte a les persones gestants amb un nivell d'estrés nul a lleu. | si les persones gestants
amb un nivell d’estrés sever tenen més risc o probabilitat de tenir un recent nascut amb

alteracio congenita, respecte a les persones gestants amb un nivell d'estrés nul a lleu.

Finalment amb els dos valors de RR que s'obtindran també es podra analitzar la tendéncia
per tal de veure si a major nivell d’estrés major risc o probabilitat de tenir un recent nascut

amb alteracié congénita.
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Per tant, mitjancant la V de Cramer es podra analitzar si existeix una relacioé entre el nivell
d’estres de la persona gestant durant el periode prenatal i I'aparicié d’alteracions congénites
en el recent nascut. Mentre que amb el calcul dels dos valors de RR, es podra analitzar si a
major nivell d’estrés experimentat durant I'etapa de gestacié major risc o probabilitat de tenir

un recent nascut amb alteracié congénita.
4.9. Aspectes étics i administratius
4.9.1. Aspectes étics

Com en tota investigacié cientifica, en aquest estudi s’haura de garantir en tot moment que
es compleix la normativa sobre I'ética de les investigacions. Abans d’iniciar la investigacio
s’enviara el projecte de recerca al Comité Etic d’Investigacié de I'Institut Hospital del Mar
d’'Investigacions Médiques (IMIM). Al llarg de la realitzacié d’aquest estudi es tindran en
compte en tot moment els principis de bioética sobre linvestigacié en éssers humans
recollits en informe de Belmont i la Declaracié de Helsinki, en els quals s’estableixen tres

principis fonamentals de la bioética, respecte a les persones, beneficéncia i justicia (42, 43).

Abans d’iniciar I'estudi, per assegurar que es compleixen totes les questions étiques
s’informara a totes les persones gestants sobre la finalitat, metodologia i procediment de

I'estudi de manera oral i també escrita mitjangant el consentiment informat (Annex V).

Per tal de respectar el principi d’autonomia de les persones, també se’ls hi explicara que si
no acceptessin formar-ne part es respectaria plenament la seva decisié i aquest fet no
afectaria en absolut a les visites de control i seguiment del seu embaras, ni a les futures
visites dels seus recent nascuts amb pediatria. Mentre que a les persones que si acceptin
formar-ne part de I'estudi, se’ls hi explicara que el fet de participar no afectara ni influira en
el seu estat de salut propi ni en el del fetus, a més que tindrien el dret de desistir i retirar-se

de I'estudi en qualsevol moment si es donés el cas de que ja no en vulguin formar part.

Pel que fa a les dades personals, aquestes seran tractades de forma confidencial ja que es
realitzara l'analisi de dades sense conéixer la identificacid personal de la persona
participant. Les dades recollides s'utilitzaran unicament per a les finalitats, descrites
anteriorment, que té I'estudi, garantint i respectant la Llei organica 15/1999 de proteccio de

dades de caracter personal (44).
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4.9.2. Aspectes administratius

Tal i com s’ha descrit anteriorment, la col-laboracié de les persones adjuntes de direccié de
cadascun dels Centres d’Atencié Primaria de la ciutat de Barcelona (Annex IX) sera
essencial a I'nora d'introduir I'estudi als professionals de 'ASSIR i de pediatria. De la
mateixa manera la tasca de les matrones i obstetres a I'hora de captar a les persones
participants i de realitzar la primera fase de recollida de dades, i la labor dels pediatres i
infermeres pediatriques a I’hora de recollir les dades en la segona fase, sera imprescindible i
fonamental per al desenvolupament de l'estudi. Per aquesta rad, tal com s’ha plantejat
anteriorment es realitzara una trobada via “Google Meet” amb les persones adjuntes de
direccid6 de cadascun dels Centres d'Atencié Primaria col-laboradors per tal d'introduir
I'estudi a la direccid dels centres i que posteriorment cadascun d’aquests presenti I'estudi

als professionals que s'encarregaran de dur la captacio de participants i recollida de dades.

Per altra banda, per tal de tenir un contacte més proper i personal amb cadascuna de les
matrones, obstetres, pediatres i infermeres pediatriques dels Centres d’Atencidé Primaria de
Barcelona, es demanara a la direccidé dels centres que facilitin els correus electronics de
contacte d’aquestes professionals per tal d’establir un contacte, aixi com enviar informacio
sobre l'estudi mitjangant una infografia (Annex X), a més de proporcionar un correu
electronic i un numero de teléfon amb el qual es podran connectar en cas de dubte o de

qualsevol incidéncia durant la fase de recollida de dades de I'estudi.
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5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

La principal limitacié en aquest estudi esta relacionada amb la seleccid de les participants.
Per tal de poder realizar la investigacio i accedir a les persones que en formaran part és
necessari que siguin usuaries dels centres d’ASSIR publics de la ciutat de Barcelona, de fet
aquest és un dels criteris d’inclusio. Per aquesta rad no es podran captar aquelles persones

que decideixin realitzar els controls de seguiment de 'embaras en centres de salut privats.

De la mateixa manera un dels criteris d’exclusié de I'estudi és el de no entendre el castella,
aixo és degut a que les escales que s'utilitzaran per a la recollida de dades, STAI i PSS - 14,
es troben validades en aquest idioma, per tant, no es podran incloure en la investigacio
aquelles persones que presentin aquesta barrera idiomatica degut a la impossibilitat de
recollir adequadament aquestes dades. Per les raons exposades, es produira una limitacio a
'hora d’incloure aquestes persones en l'estudi, de manera que possiblement la mostra
seleccionada no sigui suficientment representativa de tots els perfils socioeconomics i

culturals de la ciutat de Barcelona.

Pel que fa a la resta de limitacions es troben relacionades amb possibles biaixos
d’informacid. Tal i com s’ha descrit anteriorment, el procés de recollida de dades es dura per
part dels professionals de I'ASSIR i de pediatria dels Centres d’Atencié Primaria
corresponents. Aquest fet s’identifica com a una limitacio, ja que la fase de recollida de
dades es una fase molt rellevant en qualsevol estudi, i s’ha de realitzar sota un mateix criteri
i metodologia per tal de minimitzar al maxim els possibles biaixos d’informacio. El fet de qué
en aquesta etapa es trobin implicats tants professionals de diferents centres suposa una
limitacio. Tot i que aquesta s’ha intentat minimitzar a través de la presentacio de I'estudi a la
direcci6 dels diferents centres col-laboradors i la informacié de la metodologia de recollida
de dades per via email a cadascun dels professionals implicats en aquesta tasca. Igualment
la investigadora fara un seguiment per tal d'agrair la labor a realitzar, proporcionant
d’aquesta manera motivacio als professionals per tal de realitzar les tasques de captacio de

participants i de recollida de dades de la manera més estandarditzada i adequada possible.

En quant als biaixos d’informacio, una altra de les limitacions que s’identifica és el possible
infradiagnostic de les alteracions congénites, de manera que un recent nascut amb algun

tipus d’alteracio s’identifiqui com a un recent nascut sa.
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6. CRONOGRAMA

Com es pot veure en la seguent taula, I'estudi es dura a terme aproximadament en un

termini de tres anys. Aix0 és degut a que la etapa de recol-leccié de dades requereix un

temps prolongat ja que es du a terme una primera fase de recollida d’informacié durant les

primeres 14 setmanes de gestacio i una segona fase de recollida de dades posteriorment al

moment de part. A continuacio es mostra de manera més detallada la distribucidé cronoldgica

de les fases i tasques a realitzar en aquest estudi.

Taula 11: Cronograma. Elaboracié propia.

FASE TASCA ANY 2022 ANY 2023 ANY 2024
I I - - i - 1(1]1 I(4(5|a|7 (8|91 2 4|56 |7|8|¢® 1
of1]2 i) 2
Revigio bibliografica
Elaboracid del Marc
Fase 1: Marc Tedric
tedric

Hipotesis de treball

Objectius generals i
especifics

Fase 2: Dizseny
i metodologia

Dizseny de 'estudi

Mostreig

Métodes de recol-leccio
de dades

Proposta de I'estudi al
Comité d’Etica

Contacte amb els
professionals implicats
en la recol-leccid de

dades
Fase 3: Captacid de les persones
Recollida i participants
analizizs de
dades Recol-leccio de dades
fase 1
Recol-leccio de dades
fase 2
Analisi i interpretacic de
dades
Fase 4: Elaboracio d'articles i
Resultats difusié dels resultats
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7. PRESSUPOST | RECURSOS NECESSARIS

7.1. Recursos necessaris
A continuacié es mostren els recursos necessaris per al desenvolupament d’aquest estudi.
7.1.1. Recursos humans necessaris

Sera necessari comptar amb una investigadora principal que dirigeixi el desenvolupament
de l'estudi. També sera imprescindible la col-laboracié dels adjunts de direcci6 dels Centres
d’Atenci6é Primaria implicats en la investigacio, aixi com la tasca de matrones, obstetres,
pediatres i infermeres pediatriques per a la captacié de participants i recollida de dades. A

més és essencial la labor d’'un estadista per a I'analisi de dades.
Per tant els recursos humans essencials seran els seguents:

e Investigadora principal.

e Adjunts de direccio dels Centres d’Atencidé Primaria de la ciutat de Barcelona.

e Matrones dels centres d’ASSIR de la ciutat de Barcelona.

e Obstetres dels centres d’ASSIR de la ciutat de Barcelona.

e Pediatres dels Centres d’Atencio Primaria de la ciutat de Barcelona.

e Infermeres pediatriques dels Centres d’Atencié Primaria de la ciutat de Barcelona.

e Professional estadista.

La tasca de la investigadora principal sera remunerada a partir de gener de 2023, que sera
quan comenci l'estudi, i fins al desembre de 2024 que sera quan finalitzi I'estudi. El
pressupost establert per a la investigadora principal sera de 27.512,21 euros bruts a I'any tal

i com estableix el conveni de I'lMIM amb un temps de treball de 40 hores setmanals (45).

Pel que fa la tasca de l'estadista aquesta sera remunerada durant els mesos d’Octubre i
Novembre de 2024, que sera quan es dura la fase d’analisi i interpretacié de dades. Seguint
el conveni que estableix I'IMIM el pressupost per a aquest professional per a 40 hores

setmanals sera de 2.814,96 euros bruts al mes (45).
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També sera remunerada la tasca dels professionals que s’encarreguen de la recollida de
dades, tot i que que aquest pressupost s’ha calculat de manera molt aproximada. S’ha
establert que aproximadament cadascuna de les visites en les quals es realitzaria la primera
fase de recollida de dades tindra una duracié aproximada de 15 minuts més respecte a la
duracié d’una visita habitual. Per tant, donat que s’han d’incloure 410 participants s’ha
calculat un temps aproximat de 103 hores destinat a la recollida de dades en la primera fase

per part de les matrones o obstetres.

De la mateixa manera, en la segona fase de recollida de dades s’ha establert que aquesta
tindria una duracié d’aproximadament 20 minuts, donat que s’ha de realitzar una anamnesi
tant a la participant com al seu recent nascut, a més tenint en compte la possibilitat que
s’hagi produit un part multiple. Realitzant el mateix calcul anterior es preveu que s’hauran de
destinar un comput de 137 hores per part dels pediatres i infermeres pediatriques per tal de
realitzar la segona fase de recollida de dades. Aquestes hores seran remunerades com a

hores extra amb un import de 22 euros la hora tal i com estableix el conveni de I'ICS (46).

De manera que per als recursos humans s’haura de destinar un import de 65.934,34 euros,

com es desglossa a continuacio:

e Investigadora principal: 27.512,21 euros/any x 2 anys = 55.024,42 euros.
e Estadista: 2.814,96 euros/mes x 2 mesos = 5.629,92 euros.
e Professionals ASSIR: 22 euros/hora x 103 hores = 2.266 euros.

e Professionals pediatria: 22 euros/hora x 137 hores = 3.014 euros.

7.1.2. Recursos materials necessaris

En quant als recursos materials necessaris seran essencials els seglents, amb un

pressupost total de 3.176 euros:

e PC Allin one - Lenovo IdeaCentre: 600 euros.
e Impresora HP Envy Photo 6230: 100 euros.
e Microsoft Office 365: 69 euros/any x 2 anys = 138 euros

e Programa SPSS per a I'analisi de dades: 1.114 euros/any x 2 anys = 2.228 euros.
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e Antivirus MCAFEE: 30 euros/any x 2 anys = 60 euros.

e Material d’oficina: 50 euros.

7.2. Pressupost necessari

Per a realitzar aquest estudi sera necessari comptar amb un pressupost de 69.110,34 euros,

que es desglossa en la taula seglent:

Taula 12: Pressupost total. Elaboracio propia.

Recursos Humans

Servei

Pressupost

Investigadora principal

55.024,42 euros

Estadista 5.629,92 euros
Professionals ASSIR 2.266 euros.
Professionals Pediatria 3.014 euros.
Recursos Materials
Material Pressupost
PC All in one - Lenovo IdeaCentre 600 euros
Impresora HP Envy Photo 6230 100 euros
Microsoft Office 365 138 euros
Programa SPSS 2.228 euros
Antivirus MCAFEE 60 euros
Material d’oficina 50 euros

TOTAL

69.110,34 euros

48



Relacié entre estrés i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el recent nascut

8. RESULTATS ESPERATS

Pel que fa als resultats d’aquest estudi, s’espera que una vegada conclosa la investigacio es
trobi una associacio estadisticament significativa entre estrés i ansietat durant I'etapa
prenatal i I'aparicié d’alteracions congeénites en el recent nascut. També s’espera que
aquelles persones gestants que hagin patit uns nivells d’ansietat severa i moderada durant
les primeres 14 setmanes de gestacid, tinguin més probabilitats, respectivament, de tenir un
recent nascut amb alguna alteracié congénita respecte a aquelles persones que hagin patit
nivells d’ansietat de nul-la a lleu durant aquest mateix periode de gestacié. De la mateixa
manera s’espera que aquelles persones que hagin patit uns nivells d’estrés sever i moderat,
durant el primer trimestre de gestacid, tinguin més probabilitats, respectivament, de tenir un
recent nascut amb alguna alteracié congénita respecte a aquelles persones que hagin patit

un nivell d’estrés de nul a lleu en aquest mateix periode de gestacio.

Per tant, s’espera obtenir uns resultats estadisticament significatius que defensin la relacio
entre estrés i ansietat de la persona gestant durant I'etapa prenatal i aparicié d’alteracions
congenites en el recent nascut, a més s’espera que aquesta relacid sigui d’associacio
positiva, de manera que a majors nivells d’estres i ansietat majors probabilitats de tenir un
recent nascut amb alguna alteracié congenita. Per tant, s’espera que es compleixi la hipotesi
que es planteja inicialment i en la qual es defensa que les persones que pateixen un major
nivell d'estrés i ansietat al llarg del periode de gestacié tenen més probabilitats de tenir un fill

amb alguna alteraci6 congénita.

Aquests son els resultats esperats ja que, tal i com defensa 'evidéncia cientifica el fet de
presentar nivells elevats d’estrés i ansietat, durant el primer trimestre de gestacio contribueix
a que es donin alteracions en el desenvolupament de la cresta neural, d’aquesta manera
provocant I'aparicié d’anomalies congénites relacionades, com per exemple, el llavi lepori o
la fissura palatina. També s’ha defensat que el fet de patir estrés durant els primers tres
mesos de gestacid es relaciona amb altres alteracions frequents en el recent nascut, com
ara les cardiopaties congénites. Aixd és degut a qué la formacio dels principals organs en el
fetus es déna durant el primer trimestre de vida, periode en que les cél-lules embrionaries
son vulnerables, de manera que I'exposicio al cortisol, 'hormona de l'estrés, i/o a I'ansietat
de la gestant contribueix a que es donin alteracions en el procés d’organogénesis del fetus, i

posteriorment a I'aparicié d’alteracions congénites en el recent nascut (8, 15 - 18).
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Finalment també s’espera que amb el QuUestionari de depressio i ansietat de Whooley i
'EPDS, que son les escales de cribratge de salut mental que estableix actualment el
“Protocol de Seguiment de 'lEmbaras de Catalunya” no hagi estat suficient per a identificar a
totes les persones gestants que presenten estres i ansietat, de manera tan especifica com
es permet identificar amb les escales STAI i PSS - 14, utilitzades en aquesta investigacio.
S’espera que amb aquestes dades objectives es pugui evidenciar que amb el protocol de
seguiment de 'embaras actual no s’ofereix un cribratge especific ni exhaustiu sobre l'estat

de salut mental de les persones al llarg del periode de gestacié.

A partir dels possibles resultats que s’han exposat, en els quals s’espera evidenciar la
relacio entre estres i ansietat de la persona gestant i aparicié d’alteracions congeénites en el
recent nascut, i el cribratge de salut mental poc especific i exhaustiu que es dona
actualment, es podra avaluar la necessitat d’oferir una atencié prenatal diferent. Un tipus
d’atencidé en l'etapa de gestacio, en la qual s’avalui de manera més especifica I'estat de
salut mental, aixi com els nivells d’estrés i ansietat de les persones gestants al llarg

d’aquesta etapa.

Amb la valoracié d’aquests parametres es podran identificar aquelles persones gestants que
es troben en risc. Aquest fet permetra que es puguin valorar les estratégies individuals,
familiars i socials utilitzades per tal d’afrontar de manera positiva I'estrés i I'ansietat que
experimenten les persones gestants, en cas de considerar aquestes estratégies insuficients
se’n podran proporcionar d’altres. D’aquesta manera es promoura la creacié de programes
per a donar suport aquelles persones amb nivells d'estres i ansietat més elevats, suposant
una intervencio de prevencio primordial en I'aparicié d’alteracions congenites en els recent
nascuts, a més d'un tractament per a alleugerir els nivells d’estrés i ansietat de I'etapa

prenatal en aquestes persones.
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10. ANNEXES

10.1. Annex I: Principals Alteracions Congeénites

Segons estudis les alteracions congénites que es detecten en el moment del naixement amb

més freqléncia son les seguents (21, 23 - 25):

Malformacions congénites del sistema nervids

Malformacions congénites cardiovasculars

Malformacions congénites del sistema respiratori

Anencefalia
Encefalocele
Espina bifida
Microcefalia

Hidrocefalia

Comunicacio interauricular
Comunicacio interventricular
Persisténcia del ductus arterids
Persisténcia del tronc arterial
Tetralogia de Fallot
Transposicié de grans vasos

Altres valvulopaties

Hernia diafragmatica
Atrésia de coanes
Laringomalacia congenita
Fistula branquial

Segrest de pulmé

Quist pulmonar

Hipoplasia i displasia pulmonar
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Malformacions congénites de I'aparell digestiu

e Gastrosquisi

e Onfalocele

e Macroglosia

e Atrésia d'esofag

e Diverticulitis de Meckel

e Atrésia i estenosi de l'intesti prim
e Atrésia dels conductes biliars

e Malaltia quistica del fetge

e Pancrees anul-lar

Malformacions congénites oftalmiques

e Ectropi congeénit
e Microftalmia i anoftalmia
e (ataracta congénita

e Coloboma d'iris

Malformacions congenites auriculars

e Anotia i microtia

e Fistula preauricular

e Altres anomalies del pavellé auricular
e Malformacions congénites facials:

e Arrinia o hipoplasia nasal

e Llavi llepori

e Fisura palatina

Malformacions congénites dels organs genitals

e Absencia, quist o torsio ovarica
e Uter unicorne i bicorne

e Absencia congénita de la vagina
e Himen imperforat

e Criptorquidia
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e Hipospadia
e Genitals ambiguus.
e Hipertrofia patologica de clitoris

e Hidrometra

Malformacions congeénites del sistema urinari

e Agenesia renal

e Malaltia quistica renal

e Hidronefrosi renal congénita

e Ronyo supernumerari

e Persistencia del conducte entre vejiga i melic

e Diverticulitis congénita de la vejiga

Malformacions congeénites osteomusculars

e Peu equinovar

e Peu pla o peu cavus

e Luxacio congénita de maluc

e Polidactilia, adactilia o sindactilia

e Escurcament o abséncia completa de membres inferiors i/o superiors
e Artrogriposi

e Dolicocefalia

e Plagiocefalia

e Craneosinostosi

e Escoliosis congeénita i altres anomalies de la columna vertebral
e Torax excavat

e Diastasis de musculs rectes abdominals

e Condrodistrofia

e Acondroplasia

e Mucopolisacaridosis

e Focomelia

e Hipertelorisme

e Sindrome de Pierre - Robin
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e Sindrome de Moebius

e Sindrome de Ehlers — Danlo

Malformacions congénites de la pell

e Hemangiomes
e Nevus
e Anomalies de les ungles

e Altres anomalies de la pell

Malformacions congénites cromosomiques

e Trisomia 21 o Sindrome de Down
e Trisomia 13
e Trisomia 18

e Sindrome de Turner
10.2. Annex lI: Questionari de Depressié i Ansietat de Whooley

Taula 13: Qiiestionari de Depressi6 i ansietat de Whooley. Font de la Taula: (26)

Durant I’altim mes... Si/INO

S’ha sentit sovint baixa d’anim, deprimida o
desesperangada?

S’ha sentit sovint que ha perdut interés o plaer per les
coses”?

S’ha sentit nerviosa, ansiosa o desbordada?

S’ha sentit incapag de controlar o parar les seves
preocupacions?

10.3. Annex lll: Escala de Depressié Postpart d’Edimburg

Taula 14: Escala de Depressié Postpart d’Edimburg. Font de la Taula: (26)

Durant I’ultim mes... Puntuacio

1. He estat capag de riure i veure el costat divertit de les coses:
a) Igual que sempre

b) Ara, no tant com sempre

c¢) Ara, molt menys

d) Gens

WN -0
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2. He mirat les coses amb il-lusio:

a) lgual que sempre

b) Una mica menys del que és habitual en mi
c) Bastant menys del que és habitual en mi
d) Molt menys que abans

WN -0

3. M’he culpat innecessariament quan les coses han sortit
malament:

a) Si, la major part del temps

b) Si, de vegades

c) No gaire sovint

d) No, mai

oO-=_NW

4. M’he sentit nerviosa o preocupada sense motiu:
a) No, en cap moment

b) Gairebé mai

c¢) Si, de vegades

d) Si, molt sovint

WN -0

5. He sentit por o he estat espantada sense motiu:
a) Si, bastant

b) Si, de vegades

c) No, no gaire

d) No, gens ni mica

O-=_2DNW

6. Les coses m’han angoixat:

a) Si, la majoria de vegades no he estat capag d’afrontar-les

b) Si, de vegades no he estat capag¢ d’afrontar-les tan bé com sempre
c) No, la major part de vegades les he afrontat forga bé

d) No, he afrontat les coses tan bé com sempre

O-=_2NWw

7. M’he sentit tan infeli¢ que he tingut dificultats per dormir:
a) Si, la major part del temps

b) Si, de vegades

c) No, no gaire sovint

d) No, en cap moment

O-=_2NW

8. M’he sentit trista o desgraciada:
a) Si, la major part del temps

b) Si, forga sovint

¢) No gaire sovint

d) No, en cap moment

O-=-2NWw

9. M’he sentit tan infeli¢ que he estat plorant:
a) Si, la major part del temps

b) Si, forgca sovint

c) Només en alguna ocasié

d) No, en cap moment

O-=_2NWw

10. He tingut pensaments de fer-me mal:
a) Si, forga sovint

b) De vegades

c) Gairebé mai

d) En cap moment

oO-=_NW
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10.4. Annex IV: State - Trait Anxiety Inventory

Taula 15: Escala STAI - Estado. Font de la Taula: (27)

bien

Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmada 0 1 2 3
2. Me siento segura 0 1 2 3
3. Estoy tensa 0 1 2 3
4. Estoy contrariada 0 1 2 3
5. Me siento comoda (estoy a 0 1 2 3
gusto)
6. Me siento alterada 0 1 2 3
7. Estoy preocupada por 0 1 2 3
posibles desgracias futuras
8. Me siento descansada 0 1 2 3
9. Me siento angustiada 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi 0 1 2 3
misma
12. Me siento nerviosa 0 1 2 3
13. Estoy desasosegada 0 1 2 3
14. Me siento muy “atada” 0 1 2 3
(como oprimida)
15. Estoy relajada 0 1 2 3
16. Me siento satisfecha 0 1 2 3
17. Estoy preocupada 0 1 2 3
18. Me siento aturdida y 0 1 2 3
sobreexcitada
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento 0 1 2 3
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Taula 16: Escala STAI - Rasgo. Font de la Taula: (27)

asuntos y preocupaciones
actuales, me pongo tensa y
agitada

Casi nunca A veces A menudo Casi siempre
21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz 0 1 2 3
como otras
25. Pierdo oportunidades por no 0 1 2 3
decidirme pronto
26. Me siento descansada 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, 0 1 2 3
serena y sosegada
28. Veo que las dificultades se 0 1 2 3
amontonan y no puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por 0 1 2 3
cosas sin importancia
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomarme las cosas 0 1 2 3
demasiado seriamente
32. Me falta confianza en mi 0 1 2 3
misma
33. Me siento segura 0 1 2 3
34. Evito enfrentarme a las crisis 0 1 2 3
o dificultades
35. Me siento triste 0 1 2 3
36. Estoy satisfecha 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan 0 1 2 3
pensamientos sin importancia
38. Me afectan tanto los 0 1 2 3
desenganos, que no puedo
olvidarlos
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre 0 1 2 3
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10.5. Annex V: Perceived Stress Scale

Taula 17: Perceived Stress Scale. Font de la Taula: (34)

dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

; De vez Muy
- Casi
En el dltimo mes... Nunca | junca en A menudo a
cuando menudo

1. ¢ Con qué frecuencia ha estado afectado 0 1 2 3 4
por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. i Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes
de su vida?
3. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nerviosa o estresada?
4. ;Con qué frecuencia ha manejado con 0 1 2 3 4
éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 3 4
afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en
su vida?
6. ¢, Con qué frecuencia ha estado segura 0 1 2 3 4
sobre su capacidad para manejar problemas
personales?
7. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
cosas le van bien?
8. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4
podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. ¢,Con qué frecuencia ha podido controlar 0 1 2 3 4
las dificultades de su vida?
10. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido que 0 1 2 3 4
tenia todo bajo control?
11. ¢ Con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadada porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?
12. ; Con qué frecuencia ha pensado sobre 0 1 2 3 4
las cosas que le quedan por hacer?
13. ¢ Con qué frecuencia ha podido controlar 0 1 2 3 4
la forma de pasar el tiempo?
14. ; Con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
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10.6. Annex VI: Consentiment informat

HOJA INFORMATIVA'YY CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre estrés y ansiedad de la persona gestante en la etapa prenatal y

alteraciones congénitas en el recién nacido.

Segun los datos mas actualizados, en Espana un 1,03% de los recién nacidos presentan
algun tipo de alteracion congénita. Las causas pueden ser muy diversas pero en la
presente investigacion se quiere estudiar si los niveles de estrés y ansiedad, que padecen
las personas gestantes durante los primeros tres meses de gestacion, podrian estar

relacionados con la aparicion de estas alteraciones congénitas en el recién nacido.

Por esta razén, como persona gestante, la invitamos a participar en este estudio con el
objetivo de analizar si su estado emocional durante la gestacion podria llegar a influir

sobre el de su recién nacido.

¢De qué manera se llevara a cabo el estudio?

Para ello, a lo largo de la segunda visita de control del embarazo su matrona u obstetra
responsable, le realizara una serie de preguntas relacionadas con su estado emocional,
entre otros factores. Transcurrido el parto, durante la primera visita de control con
pediatria de su recién nacido, se le volvera a realizar otra entrevista para indagar sobre el
transcurso de su embarazo y parto, asi como el estado de salud de su bebé. Y aqui

finalizaria el estudio.

¢Existe algun riesgo si participo en este estudio?

No, este estudio no afectara a su salud ni a la salud de su bebé en ningun momento, ya
que unicamente se pretende realizar una observacion. Ademas si usted acepta participar
en el estudio, y posteriormente decide abandonarlo estara en su total derecho de ceder

cuando usted quiera.

&Y, si no quiero participar en este estudio?

Si no desea participar en este estudio, debe saber que esto no afectara en el seguimiento
de su embarazo en absoluto. Tampoco supondra una alteracidn para usted ni para su
bebeé.
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En cuanto a sus datos personales estos seran tratados de forma confidencial, ademas de
que unicamente tendra acceso a ellos el personal autorizado, tal y como establece la Ley

Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Ademas se le desea comunicar, que la presente investigacion se realiza con la debida
aprobacion del Comité Etico de Investigaciones del Instituto Hospital del Mar de

Investigaciones Médicas.

Le agradecemos su colaboracion.

Sr/Sra: con DNI/NIE:

Declaro que:

He entendido la informacién que se me ha proporcionado, he podido preguntar sobre los
posibles beneficios e inconvenientes de participar en el estudio y he recibido suficiente

informacion sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion en esta investigacion es voluntaria y que no va a

repercutir en mi estado de salud ni en el de mi bebé.

Comprendo que puedo retirarme del estudio si lo deseo, sin dar explicaciones, y sin que

esto repercuta en el control de mi embarazo ni en los cuidados de mi bebé.

Reconozco que la informacién proporcionada sera tratada de manera confidencial y no se

utilizara con otros fines mas alla de la presente investigacion.

Firma de la persona gestante: Firma del professional:
DNI/NIE: DNI/NIE:
Barcelona, de de 20
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10.7. Annex VII: Full de recollida de dades 1

FULL DE RECOLLIDA DE DADES 1

Data: Centre ASSIR:
Nom de la professional: [J Matrona
[J Obstetra

CIP de la participant:

N° de participant:

CAP de referéncia:

Edat:

Génere:

(] Dona
() Home
() No binari

Lloc de naixement:

Nivell d’estudis:

Inferior a Educacié Secundaria Obligatoria (ESO)
ESO

Batxillerat

Formacio professional grau mitja

Formacio professional grau superior

Estudis universitaris

ooo0O0O0O

Estat civil:

(] Parella
(] Soltera

Districte de residéncia:

(] Ciutat Vella

[J LEixample

[J Sants - Montjuic

[J Les Corts

[J Sarria - Sant Gervasi
[J Gracia

[J Horta - Guinardé

[J Nou Barris

(] Sant Andreu

[J sant Marti
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Puntuacio escala STAI - Estado:
Puntuacio escala STAI - Rasgo:

Puntuacio total escala STAI:

Puntuacio total escala PSS - 14:

Puntuacioé Questionari de depressio i ansietat de Whooley (indicar si s’ha realitzat escala de manera verbal
o escrita):

[J Cribatge negatiu
[J Cribratge positiu

Puntuacié EPDS (indicar si s’ha realitzat escala de manera verbal o escrita):

(] No procedent
[J Cribatge negatiu
[J Cribratge positiu

Antecedents d’estrés:

] si
[J No

Antecedents d’ansietat:

] si
(J No

Actualment esta diagnosticada d’algun trastorn de salut mental?

] si
[J No

En cas afirmatiu, de quin?

Té antecedents d’algun trastorn de salut mental?

J si
() No

En cas afirmatiu, de quin?

Actualment pren medicacié per a algun trastorn de salut mental?

[J No
[J Si, de manera puntual.
[ si, de manera cronica.

En cas afirmatiu indicar nom del farmac, dosis i durada del tractament:
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Realitza seguiment habitual amb algun professional de la salut mental (Psicoleg, psiquiatra,...)?

O si
[J No

Esta diagnosticada d’alguna malaltia prévia?

] si
() No

En cas afirmatiu, de quina?

Pren medicacié habitual?

] si
() No

En cas afirmatiu indicar nom del farmac, dosis i durada del tractament:

Setmana de gestacio:

N° d’embarassos anteriors:

Quants parts ha tingut?

[J Nul-lipara (Cap part anterior)
[J Primipara (Un part)
[J Multipara (Més d’un part)

Especificar n° de parts:

Ne° de fills:

Ha presentat algun dels seglients problemes de salut en la gestacio anterior?

[J Cap

[J Prematuritat

[J Restriccié del creixement intrauteri
[J Interrupcié legal de 'embaras

[J Avortament espontani

[J No gestacio anterior

Algun dels seus fills ha presentat alguna alteracié congénita?

] si
(J No

[J No gestacié anterior

Té antecedents alteracions congénites personals o de familiars consanguinis del fetus?

O si
[J No
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10.8. Annex VIII: Full de recollida de dades 2

FULL DE RECOLLIDA DE DADES 2

Data: CAP:

Nom de la professional: [J Pediatra
[J Infermera pediatrica

CIP de la participant:

n® de participant:

ASSIR de referéncia:

DADES DE LA PERSONA GESTANT

Ha tingut alguna complicacié durant 'embaras?

J si
(] No

En cas afirmatiu, quina?

Se li ha diagnosticat alguna patologia o problema de salut durant 'embaras?

[ si
[(J No

En cas afirmatiu, quina?

Ha consumit medicacio (sense comptar medicacio per a trastorns de salut mental) durant 'embaras?

[ si
(] No

En cas afirmatiu, indicar nom del farmac, dosis i durada del tractament:

Ha estat diagnosticada d’algun trastorn de salut mental durant 'embaras?

[ si
[J No

En cas afirmatiu, de quin?

Ha consumit medicacio per a trastorns de salut mental durant 'embaras?

[J No

[J Si, puntualment durant les primeres 14 setmanes de gestacié

[J Si, de manera cronica durant les primeres 14 setmanes de gestacio
[J Si, puntualment a partir de les 14 setmanes de gestacio

[J Si, de manera cronica a partir de les 14 setmanes de gestacio

En cas afirmatiu, indicar nom del farmac, dosis i durada del tractament:

70



Relacié entre estrés i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el recent nascut

Ha rebut atencié psicologica o psiquiatrica durant 'embaras?

[J No

[J Si, per derivaci6 per part de 'ASSIR abans de les 14 setmanes de gestacié
[J Si, per derivacié per part de I'’ASSIR després de les 14 setmanes de gestacié
[J Si, per medis propis abans de les 14 setmanes de gestacio

[J Si, per medis propis després de les 14 setmanes de gestacio

En cas afirmatiu, quin es el n° de visites que ha realitzat?

Tipus de part que ha tingut:

[J Vaginal
[] Cesarea

Ha tingut complicacions durant el part?

[ si
[J No

En cas afirmatiu, quina o quines complicacions han sorgit?

VARIABLES NEONATALS

Sexe del recent nascut:

(] Masculi
(] Femeni

Setmana de naixement:

Pes fetal (en grams) en el moment de néixer:

Puntuacio Test APGAR al minut de néixer:
Puntuacio Test APGAR als 5 minuts de néixer:

Puntuacio Test APGAR als 10 minuts de néixer:

Després del part, es va requerir ingrés del nounat?

(J No.

[J si,</= 1setmana
[J si, </=2 setmanes
[J si, > 2 setmanes

En cas afirmatiu, per quina rad va requerir 'ingrés?

El recent nascut, ha presentat alguna alteracié congenita?

] si
[J No
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En cas afirmatiu, quina de les seglents (Si no es troba en la llista especificar a altres):

[J Cap alteracié congénita.

Malformacions congénites del sistema nervios:
[J Anencefalia
() Encefalocele
[J Espina bifida
[J Microcefalia

() Hidrocefalia

Malformacions congénites cardiovasculars:

Comunicacié interauricular
Comunicacié interventricular
Persisténcia del ductus arterios
Persisténcia del tronc arterial
Tetralogia de Fallot

Transposicié de grans vasos

ooo0O00a0

Altres valvulopaties

Malformacions congeénites del sistema respiratori:

Heérnia diafragmatica
Atrésia de coanes
Laringomalacia congeénita
Fistula branquial

Segrest de pulmo

Quist pulmonar

(I I B

Hipoplasia i displasia pulmonar
Malformacions congénites de I'aparell digestiu:

[J Gastrosquisi

[J Onfalocele

[J Macroglosia

[J Atrésia d'esofag

[J Diverticulitis de Meckel
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[J Atrésia i estenosi de l'intesti prim
[J Atrésia dels conductes biliars
[J Malaltia quistica del fetge

() Pancrees anul-lar

Malformacions congénites oftalmiques:

[J Ectropi congeénit
[J Microftalmia i anoftalmia
[J Cataracta congeénita

[]] Coloboma d'iris

Malformacions congénites auriculars:

[ Anotia i microtia
(] Fistula preauricular

[J Altres anomalies del pavellé auricular

Malformacions congénites facials:

[J Avrrinia o hipoplasia nasal
[J Llavi llepori

[J Fisura palatina

Malformacions congénites dels drgans genitals:

Abseéncia, quist o torsid ovarica
Uter unicorne i bicorne
Abséncia congénita de la vagina
Himen imperforat

Criptorquidia

Hipospadia

Genitals ambiguus.

Hipertrofia patologica de clitoris

(I I O I

Hidrometra
Malformacions congénites del sistema urinari:

[J Agenesia renal

[J Malaltia quistica renal
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[J Hidronefrosi renal congénita
[J Ronyé supernumerari
[J Persisténcia del conducte entre vejiga i melic

[J Diverticulitis congénita de la vejiga
Malformacions congénites osteomusculars:

Peu equinovar, peu pla o peu cavus

Luxacié congénita de maluc

Polidactilia, adactilia o sindactilia

Escurgcament o abséncia completa de membres inferiors i/o superiors
Artrogriposi

Dolicocefalia

Plagiocefalia

Craneosinostosi

Escoliosis congénita i altres anomalies de la columna vertebral
Torax excavat

Diastasis de musculs rectes abdominals

Condrodistrofia

Acondroplasia

Mucopolisacaridosis

Focomelia

Hipertelorisme

Sindrome de Pierre-Robin

Sindrome de Moebius

(I I I I I o I

Sindrome de Ehlers—Danlos

Malformacions congeénites de la pell:

[J Hemangiomes
(] Nevus
[J Anomalies de les ungles

[J Altres anomalies de la pell

Malformacions congénites cromosomiques:

[J Trisomia 21 o Sindrome de Down

[(J Trisomia 13
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() Trisomia 18

(] sindrome de Turner

Altres:

10.9. Annex IX: Llistat Centres d’Atencié Primaria col-laboradors

Taula 18: Centres d’Atencié Primaria de la ciutat de Barcelona. Font de la Taula: (39)

Districte Centre d’Atencié Primaria
Eixample CAP Passeig de Sant Joan
Eixample CAP Roger de Flor
Eixample CAP Sagrada Familia
Gracia CAP Larrard
Gracia CAP Pare Claret
Gracia CAP Vila de Gracia-Cibeles

Horta-Guinarddé

CAP Guinardé

Horta-Guinardé CAP Sanllehy
Horta-Guinardé CAP Sardenya
Sant Andreu CAP Sagrera

Sant Andreu i Sant Marti

CAP Passeig de Maragall

Eixample

CAP Casanova

Eixample

CAP Comte Borrell

Eixample i Sants-Montjuic

CAP Manso

Les Corts

CAP Les Corts

Les Corts

CAP Montnegre

Sants-Montjuic

CAP Bordeta-Magoria

Sants-Montjuic

CAP Dr. Carles Ribas

Sants-Montjuic

CAP La Marina
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Sants-Montjuic

CAP Les Hortes

Sants-Montjuic

CAP Numancia

Sants-Montjuic CAP Roger
Sants-Montjuic CAP Sants
Sarria-Sant Gervasi CAP Adria

Sarria-Sant Gervasi

CAP Les Planes

Sarria-Sant Gervasi

CAP Sarria

Sarria-Sant Gervasi

CAP Vallvidrera

Ciutat Vella CAP Barceloneta
Ciutat Vella CAP Casc Antic
Ciutat Vella CAP Drassanes
Ciutat Vella CAP Gaotic
Ciutat Vella CAP Raval Nord-Dr. Sayé
Sant Marti CAP Besos
Sant Marti CAP El Clot
Sant Marti CAP La Pau
Sant Marti CAP Poblenou
Sant Marti CAP Ramoén Turrd
Sant Marti CAP Sant Marti
Sant Marti CAP Vila Olimpica

Gracia i Sarria-Sant Gervasi

CAP Vallcarca

Horta-Guinarddé

CAP El Carmel

Horta-Guinarddé

CAP Horta

Horta-Guinardo

CAP Sant Rafael

Nou Barris CAP Chafarinas
Nou Barris CAP Ciutat Meridiana
Nou Barris CAP Cotxeres
Nou Barris CAP Guineueta
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Nou Barris CAP Rio de Janeiro

Nou Barris CAP Roquetes

Nou Barris CAP Turé
Sant Andreu CAP Bon Pastor
Sant Andreu CAP Casernes
Sant Andreu CAP Sant Andreu
Sant Andreu CAP Trinitat Vella

77



Relacié entre estrés i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el recent nascut

10.10. Annex X: Infografia

Relacié entre estres i ansietat de la persona gestant en la etapa prenatal i alteracions congénites en el
recent nascut

L’estat de salut mental i emocional de la persona gestant pot arribar a influir en I’estat de
salut del recent nascut?

QUE VOLEM FER?

Estudiar la correlacio entre el nivell d’estres i
ansietat experimentats per part de les persones
gestants al llarg del primer trimestre del periode
de gestaci6 i I'aparicio d'alteracions congénites

en els recent nascuts a la ciutat de Barcelona

durant els anys 2023 i 2024, per tal de donar
resposta a la nostra pregunta principal.

| QUI SERA EL PRINCIPAL MOTOR
D’AQUEST ESTUDI?

Vosaltres! Matrones, obstetres, pediatres i
infermeres pediatriques. Sense la vostra
col-laboracié aquest estudi no es podria posar
en marxa.

QUE HAUREM DE FER LES MATRONES |
OBSTETRES?

Durant la primera visita de control de 'embaras
haureu d’exposar I'estudi a les persones que
compleixen els criteris d'inclusié. En cas que

acceptin formar-ne part haureu d’explicar i
signar el Consentiment Informat.

A l'inici de la segona visita de control de
I'embaras, haureu de realitzar de manera verbal
les escales STAI i PSS - 14, tot i que haureu
d’anar anotant les respostes en paper.
Posteriorment haureu de realitzar una
entrevista, també verbal per completar el “Full
de Recollida de dades 1.

En aquest mateix correu se us faciliten les escales STAIl i PSS
- 14 i les instruccions de com utilitzar-les, el consentiment
informat i els “Fulls de recollida de dades 1 2.

COM HO FAREM?

Es realitzara un estudi descriptiu correlacional
en el qual s’inclouran 410 participants de
cadascun dels 10 districtes de la ciutat de

Barcelona. Cadascun dels centres d’ASSIR
col-laboradors haura de captar un nombre
determinat de persones gestants de cadascun
dels districtes als que dona cobertura.

Posteriorment es fara una primera entrevista a
les persones participants, entre les setmanes
12 i 14 de gestacio, en la qual s'avaluaran els
nivells d’estres i ansietat percebuts, mitjiangant

les escales Perceived Stress Scale i State-Trait

Anxiety Inventory, respectivament.

Posteriorment al part, es realitzara una segona
entrevista amb les persones participants en la
qual s’identificaran els recent nascuts que hagin
presentat algun tipus d’alteracié congénita.

I NOSALTRES, LES INFERMERES
PEDIATRIQUES | PEDIATRES?

A l'inici de la primera visita de control del recent
nascut haureu de realitzar una entrevista verbal
per completar el “Full de recollida de dades 2”.

I, SI TENIM DUBTES AMB QUI ENS PODEM
POSAR EN CONTACTE?

En cas de que tingueu qualsevol dubte us
podeu posar en contacte amb el correu
electronic o numero de teléfon que se us facilita
en aquest mateix missatge.

La vostra tasca és molt important per aquest estudi i sense la vostra col-laboracié aquest projecte
no es podria posar en marxa. Per aquest motiu des de I'equip d’investigacié us agraim la vostra
col-laboracié i us animem a participar de manera activa en I'estudi
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