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RESUM CIENTIFIC

La incidéncia d’embarassos multiples (EM) ha viscut un increment exponencial.
Segons [lInstitut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), a Catalunya, s’ha
triplicat el numero d’EM durant els darrers 20 anys. Aquest increment, s’ha
esdevingut sobretot per dues causes principals: la utilitzacié de les técniques de
reproduccio assistida (TRA) i la major edat materna. Els EM estan associats a
diverses complicacions o patologies tant per la mare com pels nounats:
preeclampsia, depressio post-part, part prematur, nadons amb baix pes
gestacional, etc. A més a més, aquestes families sbn més vulnerables a patir
problematica social i/o economica. Diferents autors coincideixen en que el
recolzament tant familiar com professional és un factor essencial en tots els
embarassos. El paper de la infermeral/llevadora en aquests casos és
imprescindible. Ella és la responsable de donar tota la informacio a la dona, de

resoldre els seus dubtes i recolzar-la en tot moment.

L’objectiu principal d’aquest estudi és identificar els coneixements que tenen les
mares embarassades d’'un EM sobre tots aquells temes relacionats amb el seu

estat. Aixi com el recolzament i els sentiments que tenen.

Es tractara d’'un estudi de disseny descriptiu transversal. El tipus de mostreig
serd no probabilistic consecutiu. La instrumentaci6 es fara mitjancant un
guestionari d’auto administracié, basat amb preguntes d’escales validades i amb
preguntes d’elaboraci6 propia. La poblacié d’estudi seran totes aquelles dones
embarassades d’un EM que pertanyin a una de les 8 ABS del Gironés (Girona 1,

Girona 2, Girona 3, Girona 4, Salt, Sarria de Ter, Celra i Cassa de la Selva).

S'utilitzaran els estadistics adients per a I'analisi en funcié de la categoria de les
variables de les dades guantitatives o qualitatives obtingudes del questionari.
Totes les dades seran analitzades amb l'ajuda del programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS).

Paraules clau: embaras multiple, tecniques de reproduccié assistida,
complicacions, epidemiologia, psicologia, cures d’infermeria, educacioé per la

salut.
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ABSTRACT

The incidence of multiple pregnancies (MP) has undergone an exponential
increase. According to the Statistical Institute of Catalonia (IDESCAT), in
Catalonia has tripled the number of MP over the past 20 years. This increase has
occurred mainly for two main reasons: the use of assisted reproduction
techniques (ART) and the increased maternal age. The MP are associated with
different diseases or complications for both the mother and new-borns by:
preeclampsia, postpartum depression, premature birth, infants with low
gestational weight... Moreover, these families are more vulnerable to social
and/or economic problems. Different authors agree that both family and
professional support is an essential factor in all pregnancies. The role of the
nurse/midwife in these cases is essential. She is responsible for all information

given to women to solve their doubts and support it at all times.

This study aims to identify the knowledge of the pregnant women with a MP about
all matters related to their status. As well as the support and the feelings they
have.

This will be a descriptive and transversal study. The sample will be probabilistic
consecutive. The instrumentation will be based on a self-administration
questionnaire, with questions of validated scales and questions of own
elaboration. The study population will be all those pregnant women with a MP
belonging to one of the eight ABS (Girona 1 Girona 2, 3 Girona, Girona 4, Salt
Sarria de Ter, Celra and Cassa de la Selva) .

The appropriate statistical analysis will be used according to the category of the
data variables quantitative or qualitative which we will have obtained in the
questionnaires. All data will be analysed with the help of the program Statistical
Package for the Social Science (SPSS).

Keywords: multiple pregnancy, assisted reproduction techniques,

complications, epidemiology, psychology, nursing care, health education.
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1. MARC TEORIC

1.1. Els embarassos multiples

A l'ordre bioldgic hi ha una llei que diu “en els mamifers, la quantitat de fetus que
pot albergar I'Uter, és igual a la meitat del numero de mames que té la femella de
'espécie”. Per tant, en el cas dels éssers humans i seguint aquesta llei, les dones
nomeés podrien albergar un fetus a l'interior del seu uter, ja que només tenen
dues mames. Ja se sap, pero, que durant la gestacio es pot donar més d’un

fetus, el que es coneix com embaras mdltiple (EM) (1).

La gestacié o embaras multiple llavors, és el desenvolupament simultani de dos
o més fetus a la cavitat uterina. Si el nombre de fetus és de dos, es parla de
gestacido gemel-lar, i si és meés alt, es parla de trigémins, quadrigémins, etc.,

genericament de gestacié multiple d’alt ordre (2).

Aquesta multiplicitat d’embrions simultanis, es pot donar de manera natural, quan
la dona produeix més d’un ovul que és fecundat i s’implanta a I'uter. Si existeixen
dos ovuls fecundats pot resultar en un EM amb bessons no idéntics o dizigotics.
Ocasionalment, un sol ovul és fecundat i pot dividir-se i desenvolupar-se, procés

que desencadenara els bessons idéntics o0 monozigotics (3,4).

Els EM es poden classificar de diverses maneres: segons el nimero de zigots,
de placentes, de sacs amniotics i segons el tipus de concepcio. Segons la
zigocitat es troben els embarassos monozigotics, dizigotics i trizigotics, segons
la corionicitat hi ha els embarassos monocorials, bicorials i tricorials. Si es
classifiquen els embarassos segons el nUmero de sacs amniotics, es troben els
monoamniotics, els biamniotics i els triamniotics, i per dltim segons el tipus de
concepcid, hi ha els embarassos espontanis i els embarassos fruits d’'una técnica

de reproduccio6 assistida (TRA) (5).

La majoria d’autors coincideixen en que els EM es poden tractar com a
embarassos d’alt risc, sobretot els EM d’alt ordre (trigémins, quadrigémins...), ja
que sb6n embarassos que tenen moltes probabilitats de patir diverses
complicacions (3,6). Per aquest motiu, aquests embarassos s’han d’abordar

d’'una manera diferent als embarassos d'un unic fetus. Ja que, des del



Coneixements de les dones amb una gestacié multifetal | TFG

comencament de la gestacio fins el final, la mare i els fetus tenen riscos i
complicacions potencials afegides. A més a més, la OMS considera que els EM

sén una complicacié major dels tractaments de les TRA (6).

Al 1895, Hellin va crear una férmula i una consequent llei per calcular la
frequencia dels EM en qualsevol poblacio, anomenada llei de Hellin o regla dels
80. Ell afirma que si els naixements de bessons ocorren amb una frequiéncia de
1:N, els naixements triples ocorren aproximadament amb una frequéncia de
1:N2, els quadruples, 1:N3, i aixi successivament sent 'exponent de N un menys
qgue el nimero de naixements. La constant N varia amb la poblacié, pero Hellin
inicialment li déna un valor de 89.(7) Per tant, la llei de Hellin dictamina que hi ha
un part gemel-lar per a 89 parts amb fetus Unic; un part de trigémins per cada 89
elevat a 2 parts amb fetus Unic; un part de quadrigemins per cada 89 elevat a 3
parts amb fetus Unic, etc.(7). Aquesta llei és acceptada i seguida fins fa poc més
d’'una decada, és a dir, fins que aquests embarassos comencen a incrementar-

se de manera exponencial (7).

Les variacions principals d’aquesta frequéncia es deuen a una incidéncia més
elevada de bessonada dizigotica en dones grans i de paritat alta, a les técniques

modernes d’'induccio o estimulacié ovarica, i a les TRA (2).

1.2. L’embaras multiple i la reproduccié assistida

Encara que hi ha diversos factors tant intrinsecs com extrinsecs que fan que
augmentin les probabilitats de tenir un EM (paritat, étnia, herencia genetica, etc),
n’hi han alguns que cal destacar per la seva rellevancia en aquest increment en

les darreres décades.

Tots els estudis realitzats coincideixen en que els factors més rellevants sén: la
tendéncia a la maternitat amb major edat materna i la utilitzacié de técniques de
reproduccid assistida (TRA). Actualment més de la meitat dels EM sén resultat
de les TRA (8,9).

La definici6 estandarditzada que va crear la OMS I'any 2010 sobre les técniques
de reproduccié assistida (TRA) és: “Les TRA son tots aquells tractaments o

procediments que inclouen la manipulacio tant de ovocits com d’espermatozous

8
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o0 embrions humans per I'establiment d’'un embaras. Aixd inclou, perd no esta
limitat només a, la fecundacié in vitro (FIV) i la transferéncia d’embrions, la
transferéncia intratubarica de gametes, la transferéncia intratubarica de zigots,
la transferéncia intratubarica d’embrions, la cipropreservacid de ovocits i
embrions, la donacié de ovocits i embrions, i I'uter subrogat. Els TRA no inclouen
la inseminacié assistida (inseminacio artificial) utilitzant espermatozous ni de la

parella ni de un donant ” (10).

La Societat Europea per la Reproduccié Humana i Embriologia (ESHRE) afirma
que les TRA, concretament la Fecundacioé in vitro (FIV), ha estat, des que va
apareixer, un procediment molt exitdés per a aquelles parelles amb poques
opcions de concebre un nado. S’estima que més d’1 milié de nens de tot el mén
han estat concebuts a través de la FIV des de I'any 1978. En molts paisos
desenvolupats, els embarassos triples han augmentat de 3-5 vegades des del
1970. En termes de nadons, de cada 100 recent nascuts, 49 procedien d’'un EM
(1 de quadrigemins, 7 de trigemins i 41 de bessons). Per tant, la ESHRE conclou
que hi ha masses embarassos multiples amb l'intrinsec alt risc per els nadons
resultants (11,12).

La inseminacié artificial (IA), en canvi, és un tractament de la infertilitat que
consisteix en introduir una gran quantitat d’espermatozous saludables a l'interior
de l'uter durant la data més proxima a la ovulacio. Sovint, s’utilitza juntament amb
la inducci6 a la ovulacié o superovulacié. El donant dels espermatozous pot ser
tant la parella de la dona fecundada, que s’anomenara inseminacié artificial
conjugal (IAC), com un donant del banc d’esperma, que s’anomenara

inseminacio artificial de donant (IAD) (13).

La induccié a la ovulacié és una tecnica que moltes vegades es fa servir
conjuntament i de manera complementaria amb la inseminacio artificial.
Consisteix en I'administraci6 de medicaments per promoure lalliberacié d’un
ovul. Aquest tractament s’utilitza quan la ovulacié és irregular o simplement quan

no succeeix i s’han descartat altres causes. El farmac més comu és el citrat de
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clomifé. En casi un 40% de les dones és possible aconseguir un embaras en un

periode de 6 cicles menstruals utilitzant aquest farmac (13,14)

En el cas d’aquest farmac no funcioni, es recorre a un altre grup de farmacs
anomenats gonadotrofines. Les gonadotrofines també s'utilitzen quan es
necessita recorre a molts ovuls per la tecnologia de reproduccié assistida o per
altres tractaments de la infertilitat. Aquesta técnica s’anomena superovulacié
(13).

L’American Collage of obstetricians ans gynecologists (ACOG) reconeix els EM
com a un risc dels tractaments d’induccio a la ovulacié. Un 10% de les dones
gue sén tractades amb citrat de clomifé tenen embarassos gemel-lars. En canvi,
les dones que soOn tractades amb gonadotrofines tenen fins a un 30% de

probabilitats de tenir un EM, dels quals un ter¢ sén d’alt ordre (13).

Segons les dades extretes de la societat espanyola de fertilitat (SEF), del total
de les gestacions concebudes per IA a Espanya al 2011 (4633), un 11.7% (541)
van ser EM, d’aquests EM un 9.9% (460) van ser gemel-lars, un 1.5% (68) van
ser triples, i un 0.3% (13) van ser de més de 3 fetus. Llavors, la SEF conclou que

hi ha un increment dels EM quan s’utilitza la técnica d’lA (15).

La técnica més utilitzada de totes les TRA és la fecundacié in vitro (FIV) o
fecundacié extracorporea (10). La FIV consisteix en la unié de I'ovul i
'espermatozou en un laboratori i la conseguent transferéncia de I'embrio
resultant dins I'iter de la dona. Per a la unio de les dos gametes, primer s’ha de
fer I'extraccié d’aquests: els espermatozous es poden extreure mitjangant
aspiracié o biopsia testicular, i els ovuls s’extreuen dels ovaris quan estan
madurs després del tractament amb gonadotrofines. Tant els ovuls com els

espermatozous poden ser propis o de donants (13,16).

Amb la FIV també hi ha un alt risc de que hi hagi un EM, ja que sovint es
transfereix més d’'un embrié a l'iter de la dona per tal d’augmentar les
possibilitats d’implantacié (13,17). De fet, un 24% dels embarassos que

s’aconsegueixen mitjangcant la FIV son embarassos multiples (18).

10
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Cabello Vives coincideix amb Ricciarelli, entre d’altres, que un del motius de la
alta incidéncia dels EM associada a les TRA és la falta de legislacio que hi ha

envers el numero d’embrions a transferir (19,20).

Davant el problema del incontrolable creixement dels EM a nivell global, molts
paisos han anat modificant i regulant la politica envers la transferencia
d’embrions. Alguns d’aquests paisos son: Espanya, Anglaterra, Alemanya,
Franca, Italia, Suecia, Dinamarca, etc. Pero, per altra banda, hi ha paisos que
sembla que ignoren el problema, com son Egipte, Jordania, Venecuela i Pera
gue encara no tenen limits ni una legislatura establerts. Tot i aixi, encara hi ha
un 70% dels paisos que transfereixen 3 0 més embrions de forma sistematica
(20).

Al llarg dels anys Espanya ha variat molt la politica de transferéncia d’embrions,

des que van comengar les TRA.

Al 1998, les TRA estaven en el seu millor moment ja que feia poc que havien
sorgit. En aquest any es transferien molts més embrions en una dona que
actualment, ja que hi havia pocs estudis sobre el tema. Al 1998 la majoria de les
transferéncies son de 3 embrions (41%), la segona opci6 més frequent és la
transferéncia de més de 3 embrions (33%), la tercera és la transferéncia de 2
embrions (17%) i la Ultima opci6 és la transferencia d’'un unic embrié (10%). Al
cap d’'uns anys, al 2001 la majoria segueix essent la transferéncia de 3 embrions
(50%), la segona opcid passa a ser la transferencia de 2 embrions (26%), la
tercera opcié passa a ser la transferencia de més de tres embrions (12%) i la
ultima és la d’'un embrié (10%). Al 2003 canvia el panorama radicalment amb la
modificacié de la llei 35/1988 on prohibeixen la transferéncia de més de tres
embrions. (21). Per tant al 2003 la majoria de les transferencies sén de 2
embrions (44%), la segona opcido més frequent és la de 3 embrions (37%) i la
tercera opcid és la de 1 embrid, a partir daquest any ja no es fan més
transferéncies de més de 3 embrions en una dona. | per ultim, al 2011, la opcié
mes frequiient és la transferencia de 2 embrions (71%), la segona opcio és la d’'un

unic embrid (19%) i I'tltima opciod és la de 3 embrions (11%) (15).

De manera que, gracies a les dades extretes de la Societat Espanyola de

Fertilitat (SEF), es pot concloure que les politiques sobre les transferencies

11
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d’embrions han anat canviant molt durant els anys a causa de la sensibilitzacié
dels professionals gracies a les noves evidencies i estudis que han anat sorgint
(15).

Encara que Simon i Pellicer consideren que Espanya té uns valors elevats en
comparacié amb altres paisos occidentals en quan a la transferéncia d’embrions.
Malgrat des del 2003 el limit legal esta en la transferencia de 3 embrions (22)
(21).

La llei 35/1988 del 22 de novembre sobre les TRA es va modificar creant la llei
45/2003 del 21 de novembre. Aquesta nova llei modifica I'Article 4. Aquest article
diu tal que aixi (21):

Articulo 4.

1. Con caracter previo al inicio del tratamiento, el equipo médico analizara la
situacién de cada mujer o de cada pareja, con el objeto de que, teniendo
en cuenta su proyecto reproductivo y de acuerdo con lo establecido en los
apartados 2 y 3 de este articulo y en el apartado 3 del articulo 11, pueda
ajustar aquellos aspectos del tratamiento relacionados con la intensidad
de la estimulacion ovarica, el nUmero de ovocitos que se pretenden
fecundar y el nimero de preembriones que se va a transferir. Para ello se
tendran en cuenta las circunstancias particulares de la mujer, tales como
su edad, su historial clinico o las posibles causas de esterilidad. En todo
caso, el tratamiento debera evitar la gestacion multiple, la practica de la
reduccion embrionaria y la generacion de preembriones supernumerarios.

2. Soélo se autoriza la transferencia de un maximo de tres preembriones en
una mujer en cada ciclo.

3. Se fecundara un maximo de tres ovocitos que puedan ser transferidos a
la mujer en el mismo ciclo, salvo en los casos en los que lo impida la
patologia de base de los progenitores.

Las tipologias fisiopatologicas de estos casos en los que se permita
fecundar un nimero mayor de ovocitos, siempre que sea asumible por la
pareja dentro de su proyecto reproductivo, seran especificados en un

protocolo elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo con el

12
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asesoramiento e informe previo de la Comision Nacional de Reproduccion
Humana Asistida (21).

Cabello coincideix amb altres autors en la conclusié de que s’haurien de fer
noves recomanacions sobre el numero d’embrions a transferir dependent de la
tecnica i les caracteristiques de la dona o parella que acut a les TRA, sobretot
I'edat, per seguir disminuint les taxes d’EM sense que es vegi afectada la taxa
d’exit (19,23).

1.3. L’epidemiologia en els EM

L’evidéncia i la literatura afirmen que hi ha un increment important dels EM en

els darrers 20 anys aproximadament.

Per exemple a Mexic, segons I'lnstitut nacional de perinatologia s’estima un
augment del 20 al 30% en gestacions gemel-lars i de un 30 a un 40% en
gestacions d’alt ordre fetal entre dones tractades per infertilitat. | en paisos amb
una frequéncia elevada d’EM, del 30 al 50% dels embarassos gemel-lars i del
75% dels embarassos triples succeeixen després d’un tractament de fertilitat
(24,25).

L’associacié de la major edat materna amb 'augment de la incidéncia d’'EM és
molt clara. La fertilitat natural té un pic maxim als 25 anys d’edat, i a mesura que
avancga I'edat disminueix notablement. Aixo significa que la decisié d’endarrerir
'edat de tenir fills fa que les parelles hagin de recorrer més sovint a les TRA,

cosa que fa, que augmenti les probabilitats de tenir un EM (26).

A més, la major edat materna fa que augmenti la incidéncia d’EM a causa d’un
augment dels nivells de la hormona fol-licle estimulant (FSH) a una major edat, i
aixo provoca que es pugui desenvolupar més d’un fol-licle i per tant, alliberar i

probablement fecundar més d’un ovul (24).

Segons el departament de salut y serveis humans dels Estats Units, la taxa de
naixements de bessons ha augmentat en més d’'un 75% des de I'any 1980 (27).
Als EEUU els EM sobrepassen els cent mil cada any (7). A més a més, els

13



Coneixements de les dones amb una gestacié multifetal | TFG

naixements triples, quadruples... en definitiva, els EM d’alt ordre s’han

incrementat a un ritme encara superior (27).

Per tant es podria afirmar que la incidéncia dels EM ha augmentat en tot el mon,
amb variacions entre diferents zones i paisos. Des de els 6,7 per cada 1000

naixements al Japo, fins els 40 de cada 1000 a Nigeéria (11,28).

En la mateixa linia, la National Vital Statistics Reports dels EEUU afirma que la
taxa de naixements gemel-lars ha aconseguit un nou récord per la nacié dels
EEUU amb un 33,7 per cada 1000 naixements, ha augmentat un 2% del 2012 al
2013. La taxa de naixements d’alt ordre va augmentar un 400% entre els anys
1980 i 1998, pero ha mostrat una tendencia a disminuir des de llavors. Ha
disminuit un 4% durant el 2013, ara hi ha 119,5 naixements d’alt ordre per cada
100000 naixements, ha disminuit més d'un ter¢ des de 1998. Les recents
disminucions en les taxes d’'EM d’alt ordre fetal estan estretament relacionades
amb els canvis en els procediments de les TRA, sobretot en el numero

d’embrions a transferir (29).

A Espanya, també s’ha observat un increment en els embarassos gemel-lars. A
la maternitat la Paz, la incidéncia s’ha incrementat del 0,85% dels parts I'any
1984 a I'1,5% lany 1995. En el departament d’Obstetricia i ginecologia de
I'hospital 12 de Octubre, durant aquesta ultima década, els EM han passat de
I'1,17% l'any 1989 a I'1,33% en els quatre primers mesos de I'any 1999.(30). Al
1994 el percentatge d’EM va ser de 0,91% (35 de 3840 parts totals) i, al 2004,
de un 1,38% (59 de 4266 parts totals), el que suposa un augment del 51,64%

8).

Des del 1996 al 2008, Espanya ha viscut un increment dels embarassos
gemel-lars del 12.7% fins el 19.4% (31). Igual que a fora d’Espanya, aquest
augment no es deu només a factors biologics, siné que té origen en l'increment
de I'tis de les TRA (30).

Per altra banda, a partir del 2008, a Espanya hi ha un canvi respecte la incidéncia
dels EM. A partir d’aquest any, comencen a disminuir aquests embarassos. Al
2010, del total dels embarassos (478037) que hi va haver a Espanya, 9653 van

ser gemel-lars, 193 triples i cap va ser quadruple o superior. Aquesta disminucié
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esta lligada, igual que a la resta del mon, als canvis respecte la politica de les
TRA (30).

A Catalunya també hi ha hagut un augment dels EM els darrers anys. Les dades
extretes de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) mostren que s’ha
triplicat el nimero de parts multiples en els dltims 20 anys, i que en termes

relatius, el percentatge ha passat del 0,9% al 2% (26).

L’any 1985 hi havia un 0.9% de parts multiples a Catalunya, al 1990 el
percentatge va augmentar fins a I'1%, al 1995 hi havia 1.3% d’EM, al 2005 un
1.9% i per ultim al 2007 el percentatge va augmentar fins al 2% (26).

Respecte a la provincia de Girona, les ultimes dades trobades sén de 'any 2001
extretes de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE). Les dades mostren que per
cada 100 naixements que hi ha a la provincia de Girona, 3.29 provenen d’'un EM
(30).

1.4. Les complicacions neonatals en els EM

L’uter huma esta dissenyat per ser portador d’'un sol fetus i funciona de manera
menys eficient amb multiples. Encara que la majoria d’EM produeixen nens

saludables, aix0 és menys factible amb un nimero més elevat de fetus (3).

La societat espanyola de ginecologia i obstetricia (SEGO) afirma que les
gestacions multiples tenen major risc de tenir un resultats perinatals adversos
gue les Unigues a la nostra poblacié, fonamentalment consequiéncia de la
prematuritat i del baix pes (32). Asseguren que aquests riscos poden limitar-se
prevenint o diagnosticant precocment les complicacions que comunament
s’associen a 'EM, pel que s’han de controlar amb protocols especifics i en unitats

amb una adequada formacio (6,33).

Per els nounats, els riscos meés frequents i més importants en un EM son el part
preterme o prematur, el creixement intrauteri restringit (CIR), el baix pes, el

sindrome de transfusio fetus-fetus i la major mortalitat neonatal (24,8,30,33).

Segons un estudi realitzat per els autors Dodd JM, Dowswell T i Crowther CA, la

morbiditat més comuna entre els nounats fruits d’'un EM sén: la mort fetal (la mort
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d’'un o més fetus abans del naixement), la mort neonatal (mort de un o més
nascuts vius fins a 28 dies d’edat), part vaginal instrumentat, APGAR menor a 7
als 5 minuts del naixement, necessitat d’'ingrés a una unitat de cures intensives
neonatals, pes al néixer menor a 2500gr, sindrome de dificultat respiratoria,
parametres d’asfixia neonatal (irritabilitat, convulsions, hipotonia, baix nivell de
consciencia, apnea, sonda nasogastrica per alimentaci6 més de 48 hores),
hemorragia intraventricular o periventricular, ictericia neonatal, discapacitat en la

infancia (sordesa, ceguesa, discapacitat neurologica o paralisi cerebral) (33,34).

La ESHRE afirma que els nens fruits d’'una gestacié multiple poden patir durant
molt de temps les consequiéncies de les complicacions neonatals, incloent la

paralisi cerebral i les dificultats per aprendre (6).

Per altra banda, I'Institut Nacional de Perinatologia afirma que el major risc d’'un
EM és el part prematur. Es descriu un risc de part prematur de 5.4 vegades major
per embarassos gemel-lars, i de 9.4 vegades major per embarassos triples
(24,32).

El naixement abans de la setmana 37 de gestacio representa quasi el 45% de
tots els parts multiples, en comparacié amb el 5.6% en els embarassos unics
(8,35).

Segons I'IDESCAT I'any 2007 més de la meitat dels parts de dos 0 més nadons
han estat parts prematurs, abans de les 37 setmanes de gestacio. Entre els parts

senzills, en canvi, la proporcié de parts prematurs ha estat del 6% (26).

1.5. Les complicacions maternes en els EM

L’embaras multiple comparat amb un embaras unic, presenta un risc perinatal
maternofetal augmentat, a major nimero de fetus major morbimortalitat tant pels

nadons com per la mare (8).

Les mares amb un EM, per tant, tenen més risc de patir complicacions durant la
gestacié i el postpart com per exemple preeclampsia (RR: 3.7), eclampsia

(RR:3.4), polihidramnios, diabetis gestacional, abruptio placentae (RR:2.0),
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hemorragia postpart (RR:3.4), anémia (RR:1.7) i augment de la taxa de cesaria
(8).

Segons un estudi realitzat pels autors Dodd JM, Dowswell T i Crowther CA, la
morbiditat més comuna entre les mares amb un EM son: desenvolupament de
complicacions prenatals (preeclampsia, hemorragia prepart, treball de part
prematur, ruptura prematura de membranes, restriccio del creixement intrauteri),
admissié materna a una unitat de cures intensives, infecci6 amb necessitat de
antibiotics per via intravenosa, hemorragia amb requeriment de transfusio,

ruptura uterina, depressio postpart (34,36).

La ESHRE afirma que la complicacié més important en les mares amb un EM és
la hipertensio, amb o sense proteindria associada. La hipertensié induida per
'embaras amb un augment substancial del volum del plasma té un bon prondstic.
En canvi, la hipertensi6 associada a una hemoconcentracié i proteindria

(Preeclampsia) té pitjor pronostic (6).

En quan a les complicacions psicologiques, les dades extretes de la ESHRE
diuen que la incidéncia d’estrés i depressio en les families amb fills multiples, i
en les mares en particular, és molt freqiient, especialment en el cas de trigemins
(11).

Per altra banda, no s’han de minimitzar les complicacions economiques i socials
que poden patir tant les mares com els pares davant d’una situacié dificil, com
és la de tenir un embaras multiple. Els efectes d’'un EM poden incloure: menys
possibilitats que les mares puguin treballar fora de casa, un elevat percentatge
de divorcis, i una falta de recursos economics (11).

1.6. Aspectes psicosocials en la gestacio

Segons Joana Maria Vazquez Lara i Luciano Rodriguez Diaz: “els aspectes
psicologics fan referencia a les reaccions emocionals associades, a la identitat
personal i a I'autoestima, a la imatge corporal, al sentit d’autorealitzacié i al
creixement i maduresa personal que implica 'adaptacié a la nova situacio. Els

aspectes socials fan referéncia als canvis de rol dels progenitors, a les
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interrelacions de parella amb ella mateixa i amb el seu entorn social i afectiu”
(37).

L’estat psicologic de la dona davant la maternitat estara influenciada per diverses
variables. En primer lloc, estara marcada per al relacié que hagi tingut amb la
seva familia a la hora d’afrontar les seves necessitats emocionals i de
comunicacié. Un altre factor fonamental és la seva estabilitat psicoafectiva, és a
dir, 'estat de les relacions amb la seva parella i la seva capacitat per afrontar i
resoldre possibles situacions adverses. Un tercer aspecte a tenir en compte son
els recursos, tant economics com de recolzament social, dels quals la dona pot

disposar en qualsevol moment (37,38).

Els llevadors Joana Maria Vazquez Lara i Luciano Rodriguez Diaz afirmen que
a I'actualitat, degut al retras de la maternitat i a la disminucié del numero de fills,
'embaras suposa quelcom desconegut, creant pors, il-lusio i preocupacio. Aixi
doncs, ells afirmen que 'embaras, suposa un estat caracteritzat per una situacié
d’ambivaléncia amor-temor, atraccio-rebuig que afavoreix la situacid
d’inestabilitat psicologica que suposa I'embaras en si. Els embarassos multiples,
al comportar més carrega en tots els sentits, presenta aquests efectes més
marcats (37,39).

Els factors economics, laborals i culturals solen influir al desenvolupament de
'embaras i en la mortalitat perinatal. Els factors socials considerats de risc per
'embaras es divideixen en: factors culturals i estils de vida i factors economics.
A dins dels factors culturals i estils de vida s’hi troben els seglents factors de
risc: edat materna <16 anys o >35 anys, parella inestable, baix nivell educatiu,
desinterés per la salut, estres fisic i psiquic, drogodependéncia, falta de
recolzament familiar i interval curt entre dos embarassos. | per altre banda, a
dins dels factors econdmics s’hi troben els seguents factors de risc: desocupacio,
nutricioé inadequada, escassos ingressos economics, acceés dificil a 'assisténcia

perinatal i augment de pes insuficient (37).

El recolzament familiar i social és fonamental en el benestar psicologic de la
dona. Sén molts els que s’involucren en aquesta nova situacio, que comporta

alegria i il-lusio i al mateix temps inseguretat i temor.
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La parella, s’ha d’entendre que també s’ha d’adaptar a la nova gestacio, tant si
€s un embaras d’un unic fetus, com si és multiple, s’haura d’adaptar, tot i que
l'impacte sera major si és multiple. Es possible que apareguin dubtes i
inseguretats que el/la facin apartar-se de la dona. Ambdds membres de la parella
hauran de compartir inquietuds i dubtes sobre qualsevol aspecte que els hi

preocupi (37).

Al respecte de la relacié entre els pares de la gestant, pot arribar a haver un
apropament respecte altres moments de la seva vida. Pero quan la relacio ja era
conflictiva, pot océrrer, que si no recuperen la relacio, es generi un distanciament
major. La mare de la gestant i inclis de la parella, son les sabies conselleres i

informadores de tot procés d’embaras i part (37).

Entre les persones importants que també contribueixen en el recolzament de la
gestant es troba el personal que 'atén (infermeral/llevadora). En ella depositen
tota la confianca i es crea una gran connexio. La llevadora té la missié de guiar
aladonai a la parella durant tot el procés de 'embaras i el part. Ha de treballar
amb professionalitat i donar un tracte humanitzat, respectant les decisions de la
mare i recolzant-la en tot moment. Es pot dir que entre la llevadora i la gestant

neix una solidaritat matua on vencen tot tipus de inhibicions i obstacles (37,40).

1.7. Atenci6 d’infermeria en ’'EM

L’atencié d’infermeria, segons el manual d’obstetricia Williams, no consisteix
en una seérie rutinaria de tasques que es realitzen diariament. Siné que, es tracta
d’'un sistema flexible de respostes basat en un enfocament estructurat per a la
resolucié de problemes que s'utilitza per valorar les necessitats d’atencié

sanitaria d’'una persona (41).

Una part molt important de I'atencioé d’infermeria és la promocié de la salut, la

prevencio de malalties i I'educacio per a la salut.

Segons la OMS, la promocié de la salut és “el procés que permet a les persones
incrementar el control sobre la seva salut per millorar-/a”. La prevencio de

malalties es defineix com “les mesures destinades no solament a prevenir
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I'aparici6 de malaltia, tals com la reduccié dels factors de risc, sin6 també a
detenir el seu avang i atenuar les seves conseqliencies una vegada establerta”.
I, per ultim, 'educacio per a la salut és “la oportunitat d’aprenentatge creada
conscientment que suposa una manera de comunicacié destinada a millorar la
alfabetitzacié sanitaria, inclosa la millora del coneixement de la poblacié en
relacio a la salut i el desenvolupament d’habilitats personals que condueixen a la

salut individual i de la comunitat” (42).

Firmino Bezerra et al. afirmen que les accions d’infermeria en promocié de la
salut son fonamentals. Arribant a una millora de la autonomia i assimilacio dels
coneixements, s’aconsegueix un augment de la qualitat de vida de les persones.
A més, desenvolupant plans de cures a través d’un procés de dialeg i valorant la
individualitat de cada persona, s’aconsegueix una atencié més proxima a les

necessitats reals de les persones (43).

L’atenci6 d’infermeria en qualsevol situacié obstétrica-ginecologica, la realitza la
infermera especialitzada obstetrico-ginecologica o llevadora. L'Ordre
SAS/1349/2009, del 6 de maig del 2009 del Boletin Oficial del Estado (BOE)
defineix la professié d’infermera obstétrico-ginecologica (llevadora) com ‘el
professional sanitari que, amb una actitud cientifica responsable i utilitzant els
mitjans clinics i tecnologics adequats al desenvolupament de la ciéncia en cada
moment, proporciona una atencio integral a la salut sexual, reproductiva i
maternal de la dona, en la seva faceta preventiva, de promoci6 i d’atencio i
recuperacio de la salut, incloent aixi mateix I'atencio a la mare, en el diagnostic,
control | assisténcia de I'embaras, part i puerperi normal i I'atencié al fill recent

nascut sa, fins els 28 dies de vida.” (44).

En el cas dels EM, llavors, és la llevadora el professional sanitari que s’encarrega

de l'atenci6 d’infermeria.

Una actuacié molt important que té la llevadora davant d’'uns pares amb un EM
és la promocio de la salut, i per tant, I'administracié d’'informaci6. Leanne Bricker
afirma que certs factors relacionats amb els EM poden conduir a un cert nivell
d’ansietat als pares o familia. Aquests factors son; els riscos dels EM, els

elements addicionals d’atencio6 prenatal, etc. (45).

20



Coneixements de les dones amb una gestacié multifetal | TFG

A l'actualitat, tothom té accés a una amplia gama d’informacio de diverses fonts,
algunes de les quals poden arribar a ser enganyoses. Aqui és on el paper de la
llevadora és essencial. Ella és la que s’ha d’assegurar de que els pares amb un
EM reben una informacio real i de qualitat, a part de fer una educacié per la salut
de primera ma, proporcionant fonts fiables d’informacié addicional i donar la

oportunitat d’aclarir aquells dubtes que no tenen clars (45,46).

El National Institute for Health and Care Exellence (NICE) exposa els punts en
qué s’haurien de fer més émfasi en quan a una educacié sanitaria en un EM.
Aquests punts son: la salut mental i el benestar prenatal i post natal, la nutricio
prenatal, els riscos, els simptomes i els signes de treball de part prematur i la
possible necessitat de corticosteroides per a la maduracié pulmonar fetal, la
lactancia materna i la crianga dels fills. Aixi com s’ha d’oferir tota aquesta
informacio, és tant o0 més important el suport emocional especific en aguests
casos | proporcionar oportunitats continues per a major discussio i

assessorament (46,40).

La majoria d’autors coincideixen en que hi ha una contradiccié entre
'assessorament dietétic especific per a les dones amb un EM. Per una banda
les llevadores recomanen gque una dieta alta amb calories pot ajudar a mantenir
el seu estat nutricional, ja que la taxa metabolica de la mare és major que en un
embaras unic. L’ACOG recomana ingerir 300 calories més diaries per cada fetus.
Si es tracta de bessons, es necessiten 600 calories més cada dia, pero si es
tracta d’'un EM d’alt ordre, 'augment ponderal, s’haura d’individualitzar en cada
cas (47).

Pero, per altra banda, hi ha 'argument en contra que diu que 'augment ponderal

de la dona podria ser poc beneficios (45,46,48).

La limitada literatura sobre assessorament dietétic en 'EM, llavors, fa que es
conclogui en qué no hi ha proves disponibles per donar un consell diferent en els

consells dietétics donats en els embarassos unics.

No obstant aix0, destaquen que é€s important estar alerta en la incidencia
d’anemia, i recomanen la comprovacio dels recomptes de ceél-lules sanguinies
completa en 20-24 setmanes per a identificar les dones que poden necessitar

suplements de Ferro i Acid folic (45).
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En quan a l'activitat fisica, TACOG afirma que les dones amb un EM s’han de
mantenir actives durant 'embaras, pero s’ha d’evitar I'exercici intens. Recomana
I'exercici de baix impacte, com la natacio, el yoga prenatal o caminar. L’ideal és
30 minuts d’exercici al dia. En el cas de que I'embaras portés problemes, es

recomana evitar I'exercici (47,49).

En el cas d’altres estils de vida com poden ser; els patrons de treball o I'activitat

sexual, no s’ha trobat evidéncia per informar assessorament especific.

Els pares amb un EM han d’estar al cas sobre questions socioeconomiques
relacionades amb la cura i el recolzament a més d’un nen. Aquestes questions
poden ser causants d’ansietat i per tant, la llevadora ha d’ajudar en I'afrontament

de la situacié donant informacid, buscant solucions i alternatives (46).

Un estudi realitzat a la ciutat de Quito conclou que les sessions informatives
especifiques d’assessorament i recolzament pels pares amb un EM sén molt
utils. Poden ajudar durant el procés d’adaptacié des de I'embaras fins al
naixement dels nadons. Ells afirmen que al comptar amb aquestes sessions
informatives disminuirien la ansietat ocasionada per la confirmacié de 'EM i es

sentirien recolzats per persones que comparteixen la mateixa situacio (50).

| per dltim, el National Institute for Health and Care Exellence (NICE) coincideix
amb Henry et al. entre d’altres, en que tots els embarassos multiples necessiten
una atencio especialitzada i multidisciplinaria. La NICE proposa que aquesta
atencié multidisciplinaria estigui composta per: un equip d’obstetres, llevadores,
especialistes en ultrasons amb experiéncia i coneixements de la gestié dels
embarassos multiples. En aquest sentit es proposen en aquestes situacions un
equip millorat per a les remissions que inclou: un professional de salut mental
perinatal, un fisioterapeuta especialitzat en salut de la dona, un especialista en
alimentacio infantil i un dietista. Aquesta atencio6 especialitzada té com a finalitats
reduir el minim el numero de visites a I'hospital, proporcionar una atencié el més
proper de la casa de la dona com sigui possible i assegurar la continuitat de

I'atencio entre I'hospital i la comunitat (51,46).

Com a estudiant del Grau d’'Infermeria és en aquest marc conceptual i en el
context del TFG, segons la bibliografia cercada, els EM han augmentat

exponencialment des de fa uns anys, com a conseqiéencia sobretot a les
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tecniques de reproduccié assistida. | amb aixo també han augmentat les
malalties mentals com I'ansietat, la depressié entre d’altres. A més a més, els
darrers anys s’esta vivint una gran crisi economica a nivell mundial,
esdeveniment que provoca que moltes families no tinguin tots els recursos
necessaris per a mantenir les necessitats basiques dels nounats cobertes. Per
tant, les dones amb EMs tenen associades més questions que s’han d’abordar

abans no neixin els nadons.

Per aix0, proposo aquest estudi per saber quins coneixements aixi com les pors,
els dubtes i el recolzament tenen les dones amb un embaras mdultiple, amb la
finalitat de crear un programa de salut materna dirigida a totes aquestes futures

mares.

Aquest estudi es realitzaria amb un col-lectiu de dones amb un embaras multiple
en diferents ABS amb la finalitat d’abordar totes aquelles questions reflectides
en aquest projecte: coneixements basics dels EM (causes que faciliten un EM,
epidemiologia, complicacions neonatals, complicacions maternes, aspectes
psicologics, aspectes socioeconomics, etc. ), preocupacions i pors, recerca
d’'informacio fiable, recolzament familiar, recolzament professional, etc. En
definitiva, es podria fer un abordatge psicologic més especific i podrien compartir
els sentiments i experiéncies amb dones que viuen el mateix que elles juntament

amb professionals d’infermeria/llevadores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Hipotesis

e Les dones embarassades d'un EM tenen un nivell deficient de
coneixements sobre el seu estat.

3.2.  Objectius

= Obijectiu Principal

¢ Identificar els coneixements que tenen les dones embarassades d’'un EM
de la ciutat de Girona sobre I'estat en el que es troben

= Obijectius especifics

e Coneéixer els sentiments que tenen les dones amb un EM
e Coneixer el recolzament de les persones de I'entorn més proper a la dona
embarassada
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3.3. Material i méetodes

3.3.1. Periode i disseny de I'estudi

Es tractara d’'un estudi de disseny descriptiu transversal que es dura a terme
durant I'any 2016 i 2017. La metodologia que s'utilitzara per a la realitzacio

d’aquest estudi sera quantitativa.

3.3.2. Ambit d’estudi

L’estudi es dura a terme a la ciutat de Girona. La recollida de dades es realitzara
en les 8 Arees Basiques de Salut (ABS) que pertanyen al sector sanitari del
Gironeés (Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4, Salt, Celra, Sarria de Ter i Cassa
de la Selva). El girones és un dels 8 sectors sanitaris que pertanyen a la regio

sanitaria de Girona. Totes aquestes pertanyen a I'Institut Catala de la Salut (ICS).

3.3.3. Poblacié d’estudi i mostra

El tipus de mostreig sera no probabilistic consecutiu. Aquest estudi es realitzara
a totes aquelles dones embarassades d’'un EM que pertanyin a qualsevol de les
8 ABS del Gironés (Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4, Salt, Celra, Sarria de
Ter i Cassa de la Selva).

3.3.4. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Les dones susceptibles a participar en I'estudi son totes aquelles que estan
embarassades d’'un EM independentment de les setmanes de gestacio i del tipus
d’EM (bessons, trigémins, quadrigemins, etc.), a més, han de pertanyer a un de
les 8 ABS que s’inclouen a 'estudi. No es tindra en compte ni I'edat de la dona,

ni la nacionalitat, ni el tipus de concepcié (espontani o per TRA).

S’exclouran totes aquelles dones que tinguin problematiques amb Iidioma
(catala/castella), i que siguin menors d’edat i no tinguin el consentiment informat

dels pares o tutors legals.

35



Coneixements de les dones amb una gestacié multifetal | TFG

3.3.5. Obtenci6 de dades

L’obtenci6 de dades es realitzara mitjancant un autoinforme d’elaboracié
parcialment propia. Es tractara d'un questionari anonim administrat per
I'investigador/a principal que tindra una durada de 15-20 minuts. Per tal de que
el questionari sigui anonim i que I'investigador pugui explicar bé de que es tracta,
s’acordara un dia amb cada ABS del Gironés per passar el questionari a totes
les dones embarassades d’un EM. Les dones que acceptin participar en I'estudi,
hauran d’acudir al seu CAP de referéncia el dia i la hora acordada. Es farien dues

sessions el mateix dia; una al mati i una altre a la tarda.

Abans de I'execucié d’aquestes sessions, es realitzara una prova pilot per tal de
validar-la, garantir la seva claredat i corregir possibles errors de comprensio.
Aquesta prova es realitzara a 5 dones amb un EM de I'ABS Girona 1
seleccionades aleatoriament. En cas d’obtenir resultats de forma ambigua es

faria una reformulacio i una correccio del questionari.

3.3.6. Descripci6 de les variables

= “Dades sociodemografiques”

S'estudia l'edat, la nacionalitat, l'area basica de salut (ABS), [lestat
civil/sentimental, la situaci6 laboral, els estudis realitzats i les persones amb qui

comparteix domicili.
En relacio al desglossament de variables:

1. L’edat, variable quantitativa discreta, ens permetra saber I'edat biologica
de la dona. Es tracta d’'una pregunta oberta.

2. La nacionalitat, variable qualitativa nominal, ens ajudara a coneixer la
procedencia de la dona. Es tracta d’una pregunta oberta.

3. L’ABS, variable qualitativa nominal, s’avaluara depenent de la zona
geografica. Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en 8 arees:
Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4, Salt, Celra, Sarria de Ter i Cassa

de la Selva.
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4. L’estat civil/sentimental, variable qualitativa nominal, ens permetra
coneixer la situacio civil de la dona en el moment de realitzar I’enquesta.
Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: casada, soltera,
divorciada, viuda, unio lliure.

5. La situacié laboral, variable qualitativa nhominal, ens ajudara a saber la
procedencia dels recursos economics de la dona, aixi com la ocupacié
d’aquesta. Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: activa,
aturada, pensionista i estudiant.

6. Els estudis realitzats, variable qualitativa nominal, ens permetra coneixer
el nivell educacional que té la dona a través dels anys cursats i aprovats
en quelcom establiment educatiu. Es tracta d’'una pregunta tancada, es
divideix en: sense estudis, educacié primaria, educacié secundaria,
estudis post-obligatoris, estudis universitaris.

7. Les persones amb qui comparteix domicili, variable qualitativa nominal,
ens ajudara a conéixer I'entorn més proxim a la dona. Es tracta d’'una
pregunta tancada, es divideix en: sola, amb la parella, amb la parellai el/s

fill/s, amb els pares, amb companys de pis, altres.

= “Dades obstétrico-ginecologiques”

S’estudia el namero de fills, el nimero d’embarassos previs, el numero
d’avortaments, el tipus d’EM, les setmanes de gestacio, el tipus de concepcio, la

TRA utilitzada, el temps intentant la gestacio.
En relacio al desglossament de variables:

1. Elnumero de fills, variable quantitativa discreta, ens ajudara a conéeixer
el numero total de fills biologics que té la dona en el moment de
realitzar 'enquesta. Es tracta d’'una pregunta oberta.

2. El numero d’embarassos previs, variable quantitativa discreta, ens
ajudara a coneixer el numero total de gestacions tant exitoses com
adverses que ha tingut la dona, comptant amb l'actual embaras. Es
tracta d’una pregunta oberta.

3. El numero d’avortaments, variable quantitativa discreta, ens permetra

coneéixer el numero total d’interrupcions de la gestacié tant voluntaries
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com involuntaries que ha tingut la dona fins el moment de la realitzacié
de la enquesta. Es tracta d’'una pregunta oberta.

4. El tipus d’EM, variable qualitativa nominal, ens ajudara a classificar
I'actual embaras segons el numero de zigots/fetus. Es tracta d’'una
pregunta tancada, es divideix en: bessons, trigemins, quadrigémins,
meés de 4 zigots/fetus.

5. Les setmanes de gestacio, variable qualitativa ordinal, ens ajudara a
coneixer el trimestre en el que es troba la gestacié multiple de la dona.
Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: Entre la 1ila 12 (1r
Trimestre), entre la 13 i la 28 (2n Trimestre), entre la 29 i la 40 (3r
Trimestre).

6. El tipus de concepcid, variable qualitativa nominal, ens permetra
saber com van ser engendrats els futurs nadons. Es tracta d’'una
pregunta tancada, es divideix en: espontania, a través de la
reproduccio assistida.

7. La TRA utilitzada, variable qualitativa nominal, ens permetra coneixer,
en el cas de la concepcio hagi estat a través d’'una TRA, quina tecnica
s’ha utilitzat. Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: induccié
a la ovulaci6 (tractament hormonal), inseminacio artificial, induccio a la
ovulacié conjuntament amb inseminacié artificial, fecundaci6 in vitro,
cap.

8. Eltemps intentant la gestacio, variable qualitativa nominal, ens ajudara
a coneixer el temps recorregut des de que la dona va decidir quedar-
se embarassada fins que finalment es va detectar la gestacié. Es tracta
d’'una pregunta tancada, es divideix en: algunes setmanes, de 1 a 6
mesos, de 6 a 12 mesos, més d’un any, no buscava quedar-me

embarassada.

= “Coneixements”

Els coneixements que tenen les dones amb un EM sobre els tipus d’EM, la

concepcio, les TRA, les complicacions i els riscos dels EM.

S’estudia el tipus de bessonada, l'epidemiologia dels EM, les TRA, les

complicacions maternes, les complicacions neonatals.

38



Coneixements de les dones amb una gestacié multifetal | TFG

En relaci6 al desglossament de variables, totes sOn preguntes de resposta

tancada mitjancant el métode Cert o Fals:

1.

El tipus de bessonada, variable qualitativa nominal, ens ajudara a
saber els coneixements de la dona envers la classificacio dels EM. Es
tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: Cert o Fals.
L’epidemiologia dels EM, variable qualitativa nominal, ens ajudara a
saber els coneixements de la dona envers les dades epidemiologiques
actuals. Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: Cert o Fals.
Les TRA, variable qualitativa nominal, ens ajudara a saber els
coneixements de la dona envers les tecniques de reproduccié
assistida. Es tracta d’'una pregunta tancada, es divideix en: Cert o Fals.
Les complicacions maternes, variable qualitativa nominal, ens ajudara
a saber els coneixements de la dona envers les possibles
complicacions maternes en un EM. Es tracta d’'una pregunta tancada,
es divideix en: Cert o Fals.

Les complicacions neonatals, variable qualitativa nominal, ens ajudara
saber els coneixements de la dona envers les possibles complicacions
neonatals en un EM. Es tracta d’una pregunta tancada, es divideix en:

Cert o Fals.

“Aspectes psicosocials de I’embaras”

Els aspectes psicosocials de les mares amb un EM, és a dir, les pors,

preocupacions, sentiments i emocions que els hi generen els diferents aspectes

de 'embaras.

S’estudia l'acceptacio de 'embaras, el rol matern, la preocupacio, la informacio i

el recolzament.

En relaci6 al desglossament de variables, cada caracteristica definitoria

correspon a una pregunta tancada amb resposta multiple segons I'escala de

Likert (amb els items: 1= Totalment en desacord, 2= En desacord, 3= No n’estic

segur/a, 4= D’acord i 5= Totalment d’acord).
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1. Acceptacio de l'embaras, variable qualitativa ordinal, ens permet
coneixer el grau d’acceptacié de 'embaras multiple.
Les caracteristiques definitories que s’han establert a partir d’aquesta
variable son: moment adequat per I'embaras, bona acceptacié de
I'embaras, desig negatiu de 'embaras, impacte de la noticia.

2. Rol matern, variable qualitativa ordinal, ens permet coneixer la
percepcid i identificacié amb el futur nou rol com a mare.
Les caracteristiques definitories que s’han establert a partir d’aquesta
variable sobre la identificacié del rol matern son: afectivitat pels futurs
nadons, bona percepcio del propi rol matern, gaudiment dels nadons,
sensacio de felicitat per 'embaras.

3. Preocupacio, variable qualitativa ordinal, ens permet coneéixer la
preocupacié que té la dona sobre el benestar propi i dels nadons.
Les caracteristiques definitories que s’han establert a partir d’aquesta
variable sobre la preocupacid sbn: preocupacié per possibles
anomalies dels nadons, sentiment de por envers al propi dolor al part,
sentiment de por per les complicacions del part, sentiment de por
envers a la perdua dels nadons, afrontament d’una cesaria.

4. Informacié, variable qualitativa ordinal, ens permet coneéixer la
percepcié de coneixements i informacié que posseeix la dona.
Les caracteristiques definitories que s’han establert a partir d’aquesta
variable sobre la informacio son: informacié i recolzament per part del
personal d’infermeria, percepcié de obtencio d’informacié necessaria,

informaci6 sobre el part, fonts fiables d’informacio.

= “APGAR Familiar”

El recolzament de la familia més propera a la dona, juntament amb el dels amics

més intims. Es tracta de saber si hi ha un bon funcionament familiar o no.

S’estudia l'ajuda de la familia, la participacio de la familia, el recolzament davant
nous desitjos, I'afectivitat, la comparticié del temps, la comparticio dels espais, la

comparticié dels diners, els amics i el recolzament dels amics.
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En relacié al desglossament de variables, totes les preguntes es codifiquen

mitjancant I'escala de Likert:

1. Ajuda de la familia, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a conéixer el
suport que prové de la familia. Es codifica mitjangcant I'escala de Likert
(amb els items quantificadors de freqiiencia: Mai, Quasi mai, A vegades,
Quasi sempre, Sempre)

2. Participacio de la familia, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber
la implicacié dels membres de la familia amb la presa de decisions. Es
codifica mitjangant I'escala de Likert (amb els items quantificadors de
frequéncia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi sempre, Sempre)

3. Recolzament davant nous desitjos, variable qualitativa ordinal, ens ajuda
a coneixer el suport que donen els integrants de la familia a la dona
guan té nous desitjos. Es codifica mitjangant I'escala de Likert (amb els
items quantificadors de frequéncia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi
sempre, Sempre)

4. Afectivitat, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber si la dona rep
mostres d’afecte i resposta de les seves emocions per part dels
membres de la seva familia. Es codifica mitjangant I'escala de Likert
(amb els items quantificadors de frequiéncia: Mai, Quasi mai, A vegades,
Quasi sempre, Sempre)

5. Comparticié del temps, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber si
la dona comparteix amb la seva familia el temps per estar tots junts. Es
codifica mitjangant I'escala de Likert (amb els items quantificadors de
frequencia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi sempre, Sempre)

6. Comparticié dels espais, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber si
la dona comparteix amb la seva familia els espais de la casa. Es codifica
mitjangant l'escala de Likert (amb els items quantificadors de
frequencia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi sempre, Sempre)

7. Comparticio dels diners, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber si
la dona comparteix amb la seva familia els diners. Es codifica mitjangant
'escala de Likert (amb els items quantificadors de frequéncia: Mai,

Quasi mai, A vegades, Quasi sempre, Sempre)
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8. Amics, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a saber si la dona té amics
a qui recorrer en cas de necessitar ajuda. Es codifica mitjancant I'escala
de Likert (amb els items quantificadors de freqiencia: Mai, Quasi mai,
A vegades, Quasi sempre, Sempre)

9. Recolzament dels amics, variable qualitativa ordinal, ens ajuda a
coneéixer la satisfaccié de la dona del suport que li donen els seus amics.
Es codifica mitjangant I'escala de Likert (amb els items quantificadors

de frequencia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi sempre, Sempre)

3.3.7. Descripcio de I'instrument

El gUestionari conté un total de 48 preguntes, de les quals es dividira en 5
apartats diferents. Aquest conté preguntes d’altres questionaris i escales
validades juntament amb altres preguntes desenvolupades a partir dels

continguts de la revisio bibliografica.

En el primer apartat hi ha les dades sociodemografiques (7 items). En el segon
apartat hi ha preguntes corresponents a les dades obstétrico-ginecologiques (8
preguntes). En el tercer apartat hi ha preguntes sobre els coneixements dels EM
(7 preguntes). En el quart apartat es recullen les preguntes corresponents als
aspectes psicosocials, dins d’aquest apartat hi ha 4 subapartats: acceptacié de
'embaras (4 preguntes), identificaci6 amb el rol matern (4 preguntes),
preocupacio (5 preguntes) i informacié (4 preguntes). | per ultim, en el cinque
apartat hi ha preguntes sobre el recolzament familiar (9 preguntes).

De les 48 preguntes totals, 43 son preguntes tancades amb resposta multiple i 5

sén preguntes obertes.

En el tercer apartat del glestionari (coneixements dels EM) les dones hauran de

marcar si les afirmacions sén Certes o Falses.
Les respostes correctes de les preguntes d’aquest apartat son les seguents:
La resposta correcta de la pregunta 16 és: Falsa

La resposta correcta de la pregunta 17 és: Certa
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La resposta correcta de la pregunta 18 és: Falsa
La resposta correcta de la pregunta 19 és: Certa
La resposta correcta de la pregunta 20 és: Certa
La resposta correcta de la pregunta 21 és: Certa
La resposta correcta de la pregunta 22 és: Falsa

La majoria de les preguntes del quart apartat (els aspectes psicosocials de
'embaras) pertanyen al Questionari d’Avaluacié Prenatal d’Armengol (2007), que
€s una versio traduida al castella i adaptada del questionari PSQ (Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire) creat per Lederman l'any 1996 (52,53). Aquest
guestionari pretén explorar aspectes psicosocials del procés de gestacio. El
guestionari original esta compost per 7 apartats diferents, dels quals només n’he

extret 3. Les altres preguntes les he afegit per adaptar el questionari a I'estudi.

El cinqué apartat (recolzament familiar) pertany a I'escala APGAR Familiar que
€s una escala validada que serveix per evidenciar la percepcié d’'una persona en
relacio al funcionament familiar en un moment determinat. L’escala es va crear
'any 1978 per Gabriel Smilkstein (Universitat de Washington). Aquesta, avalua

5 funcions basiques de la familia que I'autor troba fonamentals: (54)

e Adaptacio: capacitat d’utilitzar recursos intra i extra familiars per resoldre
problemes en situacions d’estrés o crisi.

e Participacié: implicacié dels membres de la familia en la presa de

decisions i en les responsabilitats relacionats amb el manteniment

familiar.

e Gradient de recurs personal: desenvolupament de la maduracio fisica,

emocional i autorealitzaci6 que aconsegueixen els components d'una
familia gracies al recolzament i assessorament mutu.

e Afectivitat: relacié d’afecte i amor que hi ha entre els membres de la
familia.

e Recursos: compromis a dedicar temps a atendre les necessitats fisiques
i emocionals dels altres membres de la familia, generalment implica

compartir ingressos i espais. (54)
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La darrera adaptacio de I'escala, realitzada per Liliana Arias, afegeix als amics.
(54)

Les respostes es codifiquen a través de l'escala de Likert (amb els items
quantificadors de frequencia: Mai, Quasi mai, A vegades, Quasi sempre,
Sempre).
Es puntua de 0-4 punts per cada item de la segiient manera:

e Mai= 0 punts

e Quasi mai=1 punt

e A vegades= 2 punts

e Quasi sempre= 3 punts

e Sempre=4 punts

INTERPRETACIO DELS RESULTATS

NORMAL 17 - 20 punts
DISFUNCIO LLEU 16 - 13 punts
DISFUNCIO MODERADA | 12 - 10 punts
DISFUNCIO SEVERA < 9 punts

3.3.8. Aspectes etics

El projecte de I'estudi es presentara al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica
(CEIC) per tal de que sigui aprovat. Tanmateix es demanara permis als Serveis
Territorials de Girona de I'Institut Catala de la Salut (ICS).

Es recolliran les dades personals de manera anonima, per aguest motiu, abans
de la realitzacié del questionari es sol-licitara per escrit un full informatiu de
I'estudi, juntament amb el document del consentiment informat. Es garantira la
confidencialitat de les dades de les ABS i les dones participants en I'estudi,

durant i posteriorment de la seva extraccio.

En quan al consentiment, per a la realitzaci6 de l'estudi, es demanara

'autoritzacid verbal i col-laboracid a les diferents direccions dels Centres
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d’Atencio, els quals se’ls informara a través de la via telematica i se’ls fara
entrega d’'un full informatiu tant a ells com al personal d’infermeria. Per tant,

s’aplicara la llei de proteccio de dades i la Declaracié de Helsinki.

3.3.9. Analisi de dades

En funci6 a la categoria de les variables, I'analisi es fara qualitatiu i/o quantitatiu.

Totes les variables independents se’ls realitzara una analisis descriptiva
univariant obtenint les dades descriptives de tendencia central (mediana) i la
dispersié (desviacié estandard o Rang interquartil), percentils 25 (P25) i 75 (P75)
a les variables numeriques, amb l'interval de confianga per la mediana del 95%.
Les variables categoriques s’expressaran en una taula de frequéncies i

percentatges.

A més, es realitzara una analisi bivariant de les variables per relacionar-les i
veure si existeix significacié estadistica. Per relacionar les variables qualitatives

s’utilitzara la taula de contingéncia i per les variables quantitatives la t-Student.

Totes les dades obtingudes seran analitzades a través del paquet estadistic IBM-
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versié 22.0 per el sistema

Windows.
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4. CRONOGRAMA DEL PROJECTE

Per tal de portar una execucio ordenada del projecte, a continuacio, es desglossa

el cronograma amb tota la relacio de dates i tasques a fer.

Aquest cronograma pot ser susceptible a canvis per possibles incidéncies o

incongruéncies horaries que puguin sorgir sempre i quan siguin justificables.

Mes Activitats a desenvolupar
Setembre - Demanar permis als Serveis Territorials de Girona de
I'Institut Catala de la Salut per a la realitzacio de I'estudi
- Entregar una carta de presentaci6 amb el projecte
adjunt
- Presentar el projecte al Comité d’Etica d’Investigacid
Clinica per tal de que el validin i poder portar-lo a terme.
Octubre - Prova pilot a 5 dones de 'ABS Girona 1 (CAP Santa
Clara) seleccionades aleatoriament amb la finalitat de
validar-ne el contingut i corregir possibles errors de
comprensio.
- Reformulacio del questionari en cas d’obtenir resultats
ambigus.

Novembre

Informar a través de la via electronica a les 8 ABS que
participaran en I'estudi, sobre el projecte i convocar a
les adjuntes de direccié una sessio informativa.

- Sessio informativa amb les adjuntes de cada ABS del
girones (Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4, Salt,
Celra, Sarria de Ter, Cassa de la Selva). Facilitacié de
les dades de les dones per part de les adjuntes,
concertacid de les dates per a l'administracio dels
guestionaris a les dones en els diferents centres.

- Contactar amb totes les dones susceptibles a participar

en l'estudi a través de les dades facilitades per les

adjuntes.
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Desembre
Gener

Febrer

Marc
Abril
Juny

Juliol

Agost

Setembre

Sessions informatives + administracio del questionari a
'ABS Girona 1 (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracio del questionari a
I'ABS Girona 2 (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracié del questionari a
'ABS Girona 3 (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracio del questionari a
'ABS Girona 4 (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracio del quiestionari a
'’ABS Salt (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracio del questionari a
'ABS Celra (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracié del questionari a
I'ABS Sarria de Ter (1ra 9h, 2na 21h)

Sessions informatives + administracié del questionari a
'ABS Cassa de la Selva (1ra 9h, 2na 21h)

Analitzar les dades amb totes les variables i comencar
a introduir les dades obtingudes dels glestionaris.
Finalitzar la introduccié de les dades obtingudes als
guestionaris.

Iniciar I'analisi dels resultats.

Finalitzar la redaccié de resultats, discussio i establir
conclusions.
Revisar el marc teoric i la metodologia i actualitzar les

fonts bibliografiques, si és necessari.

Revisi6 del text i traduccié del projecte (castella i
anglés).Enviar i publicar I'article a les revistes que més

s’adaptin a la tematica.
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5. PRESSUPOST ECONOMIC

En la seglent taula es mostren les despeses aproximades requerides per a

poder portar a terme aquest projecte.

Concepte
Material fungible

Fotocopies [ altres
materials de copisteria
Desplagament
Equipament

Portatil ACER

Memoria USB Toshiba
2.0
Altres despeses

Articles, revistes i/o llibres
pel suport bibliografic

IBM-SPSS Statistics
Revisi6 i traducci6 del
text

Publicaci6 de resultats

TOTAL

Import Quantitat
84€ 300

45€ 32 viatges
645€ 1

9,95€ 1

200€

500€ 1

200€

500€

2183.95€

48

Observacions

300 copies x 7 folis x
0.04€/fotocopia

8 ABS x 4 viatges x 1,4€/bitllet
bus

8 GB RAM
Processador Intel i5

32 GB

Versio 2.0 per a Windows
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6. ANNEXOS

6.1. ANNEX 1: Questionari sobre els coneixements, sentiments i

recolzament davant la situacié d’'un Embaras Multiple

Soc la Julia Pons, estudiant de 4t curs del Grau d’Infermeria de la
Universitat de Girona. Aquest questionari forma part d’un estudi que estic
realitzant pel Treball de Final de Grau, que té com a principal objectiu
identificar el grau de coneixements que tenen les dones de Girona
embarassades d’'un embaras multiple. També es vol conéixer quins
sentiments (pors, sensacions, dubtes, etc.) ocasiona aquesta nova i
excepcional situacié i quin tipus de recolzament tenen totes aquestes

dones.

El gliestionari consta de 48 preguntes de resposta rapida (la gran majoria
de resposta multiple amb una sola possible resposta) i és totalment
confidencial, seguint la llei de proteccié de dades i la Declaracié de

Hélsinki.

Agrairia que responguéssiu el questionari amb la maxima sinceritat

possible.

El qlestionari té una durada aproximada de 15-20 minuts.

MOLTES GRACIES PER LA SEVA PARTICIPACIO!
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e Dades sociodemografiques:

Seleccioni amb una creu (x) la resposta que cregui convenient

1. Edat:.......... anys
2. Nacionalitat: ......cccccoveeveeneenn..

3. Area basica de salut:
L] Gironal
Girona 2

Girona 3

O

Girona 4

4. Estat civil/sentimental:
] Casada
| Soltera
| Divorciada
L] Viuda

L1 Unio lliure

5. Situacio laboral:
L] Activa
| Aturada
| Pensionista
| Estudiant

6. Estudis realitzats:

] Sense estudis
Educacié primaria
Educacié Secundaria
Estudis universitaris
Altres

I I B

7. Actualment viu:
] Sola
"] Amb la parella i/o fill/s
L] Amb els pares
L] Amb companys de pis
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e Dades obstetrico-ginecologiques
Seleccioni amb una creu (x) la resposta que cregui convenient

8. Numero defills ..........
9. Numero d’embarassos previs ..........
10.Numero d’avortaments ..........

11.Tipus d’embaras multiple segons el numero de zigots/fetus:
| Bessons
] Trigémins
] Quadrigémins

[] Més de 4 zigots/fetus

12.Setmanes de Gestacio actuals:
[] Entrelalila 12 (1r Trimestre)
[] Entrela13ila 28 (2n Trimestre)
[] Entrela29ila 40 (3r Trimestre)

13.Tipus de concepcio de I'actual embaras mdltiple:
[] Espontani

[] Através de la reproduccio assistida

14.Quina Tecnica de Reproduccio Assistida va utilitzar?
] Inducci6 a la ovulacié (tractament hormonal)
] Inseminacié Artificial
[ Inducci6 a la ovulacié conjuntament amb Inseminacio Artificial
] Fecundaci6 In Vitro
L] cap

15.Quan de temps portava intentant quedar-se embarassada?
] Algunes setmanes
[ ] De1a6mesos
] De 6 a12mesos
] Més d’un any

] No buscava quedar-me embarassada
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e Coneixements sobre els Embarassos Mdultiples (EM)

Digues si les seglents afirmacions son Certes o Falses:
Seleccioni amb una creu (x) la resposta que cregui convenient

16.Els bessons dizigotics o no idéntics sén aquells que provenen de la divisié d’'un
sol ovul.
1 Cert
1 Fals

17.Les Tecniques de Reproduccid Assistida estan estretament relacionades amb
I'increment exponencial dels embarassos multiples en els darrers anys.
1 Cert
1 Fals

18.La tendéncia a la maternitat amb major edat materna fa que disminueixin les
probabilitats de tenir un embaras multiple.
1 Cert
1 Fals

19.La Tecnica de Reproduccio Assistida més utilitzada és la Fecundaci6 In Vitro.
1 Cert
1 Fals

20.Les complicacions més frequents dels nadons fruits d’'un embaras multiple sén
derivades de la prematuritat i el baix pes al néixer.
1 Cert
1 Fals

21.Quasi el 45% dels naixements de parts multiples es donen abans de la setmana
37 de gestacio, per tant sén parts prematurs.
1 Cert
1 Fals

22.La preeclampsia és una complicaci6 de les dones embarassades que afecta a la
glucosa en sang.
1 Cert
1 Fals
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e Aspectes psicosocials de I'embaras (PSQ)

Contesta les seguents respostes tenint en compte els parametres de I'escala:

1= Totalment en desacord 2= En desacord 3= No n’estic segur/a 4=D’acord 5=Totalment

d’acord
| rodegi amb un cercle la resposta que cregui convenient

Acceptacio de 'embaras

23.Crec que aquest és un bon moment per quedar-me embarassada

1 2 3 4 5

24.Em costa acceptar aquest embaras

1 2 3 4 5

25.Ojala no estigués embarassada

1 2 3 4 5

26.La noticia de que estava embarassada de més d’'un nadé em va suposar un
impacte molt gran

1 2 3 4 5

Identificacié amb el rol matern

27.Ja sento afecte pels nadons

1 2 3 4 5

28.Crec que puc ser una bona mare

1 2 3 4 5

29.Tinc la sensacié de que gaudiré dels nadons

1 2 3 4 5

30. Estic felic amb aguest embaras
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Preocupaciod pel benestar propi i dels nadons

31.Em preocupa que el nadd pugui patir anomalies

1 2 3 4 5

32.Tinc por de que em puguin fer mal en el part

1 2 3 4 5

33.Em fan sentir por les possibles complicacions del part

1 2 3 4 5

34.Tinc por a perdre els nadons durant el part

1 2 3 4 5

35.Si es donés el cas, estic preparada per afrontar una cesaria

1 2 3 4 5

Informacié

36.Des del primer moment he rebut la informacio i el recolzament necessari per part
del personal d’infermeria

1 2 3 4 5

37.Crec que tinc tots els coneixements necessaris per poder tirar endavant el meu
embaras

1 2 3 4 5

38.Estic ben informada del que m’espera a la hora del part

1 2 3 4 5

39.S¢é a quines fonts d’informacié he de recorrer en cas de tenir dubtes

1 2 3 4 5
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¢ APGAR Familiar

Seleccioni amb una creu (x) la resposta que cregui convenient

40. Esta satisfeta amb I'ajuda que rep de la seva familia quan té un problema i/o
necessitat?

[]

(0 I I O

Mai

Quasi mai

A vegades
Quasi sempre

Sempre

41.Es sent satisfeta de la participacié que la seva familia li dona?

]

OO

Mai

Quasi mai

A vegades
Quasi sempre

Sempre

42.Esta satisfeta de com la seva familia accepta i recolza els seus desitjos de
emprendre noves activitats?

]

I I B

Mai

Quasi mai

A vegades
Quasi sempre

Sempre

43.Esta satisfeta de com la seva familia expressa afecta i respon a les seves
emocions, com rabia, tristesa, amor, etc?

[

(I I R I R

Mai

Quasi mai

A vegades
Quasi sempre

Sempre

44.Esta satisfeta de com comparteix amb la seva familia: temps per estar junts?

[]

Mai
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'] Quasi mai
L] Avegades
L] Quasi sempre

L] Sempre

45.Esta satisfeta de com comparteix amb la seva familia els espais de la casa?

_ Mai
L] Quasi mai

1 Avegades

.l Quasi sempre
[

Sempre

46.Esta satisfeta de com comparteix amb la seva familia els diners?

Ll Mai

Quasi mai

A vegades
Quasi sempre

(I A I R B A

Sempre

47.Té un/a amic/a proper a qui recorrer quan necessita ajuda?
L] Mai

Quasi mai

A vegades

Quasi sempre

(I O A

Sempre

48. Esta satisfeta del recolzament que li donen els seus amics?
Mai

]

Quasi mai
A vegades

Quasi sempre

I O I

Sempre

Jualia Pons Orfila
Facultat d’Infermeria de la UdG
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6.2. ANNEX 2: Full informatiu de I'estudi per les dones

Séc estudiant de 4t d’'Infermeria de la UdG, i estic realitzant el Treball de Final de Grau

sobre els Embarassos Multiples (EM).

Durant els darrers anys han augmentat els embarassos multiples, i la causa principal
és la utilitzacié de les Tecniques de Reproduccié Assistida (Fecundacio in Vitro,
Inseminacio Artificial, etc.). A consequéncia d’aquest increment, també han
augmentat les complicacions associades. Si ja és complicat i una font de dubtes el fet
de donar a llum a un nadd, donar a llum a més d’'un nadé alhora comporta un impacte
meés gran i molts dubtes. Tots aquests dubtes i sentiments associats a aquesta nova
i especial situacié moltes vegades no es veuen resolts de la millor manera, ja sigui per
buscar informacio a fonts poc fiables, per no preguntar als professionals, o per la falta
d’'un abordatge psicologic als pares. Creiem que el fet de tenir un embaras multiple és
una experiéncia unica i que s’hauria de passar de la millor manera, aconseguint

recolzament, informacié fiable i resolent tots els dubtes dels pares.

L’objectiu principal de I'estudi és identificar tots aquells coneixements que tenen les
dones amb un EM sobre I'estat en el que es troben mitjancant un qlestionari. A més,
es pretenen coneixer els sentiments (pors, sensacions, dubtes, etc.) que ocasiona
aguesta nova i excepcional situacio, aixi com el recolzament familiar i de les persones
més properes d’aquestes dones. La finalitat a llarg termini d’aquest estudi és la creacié
d’'un programa de salut materna dirigida a totes aquestes futures mares amb I'objectiu
d’abordar de manera conjunta totes aquelles questions reflectides en aquest projecte.

Ny

Universitat
Julia Pons Offila -- Estudiant d’Infermeria UdG de Girona

——
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6.3. ANNEX 3: Sol-licitud d’avaluacié al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica

(CEIC)

Benvolgut/da Sr/a,

Adjuntem documentacio corresponent a:

Llistat de documentacio que es presenta:

Carta Sol-licitud Avaluacio Estudi/Esmena rellevant X v. X del XX/XX/XXXX
Esmena rellevant V.X del ......... de .......... del 20.....

Protocol v. X del ......... de .......... del 20.....

PDF modificacio rellevant

En cas de necessitar més informacié o documentacié addicional, es posin en contacte

amb:

Nom: Julia Pons Orfila
Telf: 699.873.656

e-mail: embarassosmultiples@agmail.com

Demanem que signin i datin una copia d’aquesta carta, com a conformitat del rebut.

Nom Signatura/ Segell Data

Cordialment,
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6.4. ANNEX 4: Consentiment informat per les dones

CONSENTIMENT INFORMAT

Aquest document de Consentiment informat va dirigit a totes les dones
embarassades d’'un embaras multiple de la regid sanitaria del Girones que volen

participar a 'estudi: “ ... .

A totes les dones que accedeixin a participar en I'estudi se’ls hi demanara que
responguin a les preguntes del glestionari adjunt. L’esmentat questionari és anonim
i les dades extretes seran completament confidencials. La durada és de 15-20

minuts aproximadament amb un total de 48 preguntes.

Si li sorgeix qualsevol dubte durant la realitzacié del qlestionari podra dirigir-se al
membre de l'equip dinvestigacid present per tal de formular les preguntes
necessaries. Si alguna de les preguntes del qlestionari li sembla impertinent o vol

abandonar la seva realitzacié podra fer-ho sense cap compromis.

Moltes gracies per la seva atencio i participacio.
Julia Pons Orfila

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona

AMb DNI ...,

M’han informat del contingut i la finalitat de I'estudi i m’han assegurat que les dades
personals que utilitzin seran totalment confidencials i anonimes. Decideixo participar

de manera voluntaria, acceptant les condicions de I'estudi.

Signatura de la participant
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