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MPQ McGill Pain Questionnaire
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Resum

L’embaras afecta a la persona a nivell fisiologic, social, cultural i psicologic,
aquest ultim és el més influent. La por és un factor potenciador en el dolor,
aixi doncs, el treball de part esta descrit com una de les sensacions més do-
loroses que pot patir 'ésser huma. La percepcio d’aquest és subjectiva, en-
llacada a la personalitat, que es troba influenciada per la cultura. Per tant, ca-
da dona percep els simptomes de formes diferents. Aixi mateix, els professi-
onals han d’adaptar-se tot el possible a elles. Encararem el treball en el mu-
nicipi de Salt que és el 10é amb més immigracio de tot Catalunya; amb un

predomini marroqui (15%), gambia (5%) i hondureny (4%).

L’objectiu principal de I'estudi és avaluar el nivell d'intervencié del factor cultu-
ral durant el treball de part, concretament en el control del dolor, en les cultu-
res estrangeres meés influents del municipi de Salt (Hospital Santa Caterina).
Es proposa un estudi observacional transversal on es dura a terme un ques-
tionari que integra les variables sociodemografiques, el tractament
d’alleugeriment del dolor, tant farmacoldgic com no farmacologic, i I'escala
del dolor CDE (Cuestionario del Dolor Espafiol), aquestes dades seran analit-
zades amb el programa SPSS 23.0 (IBM) (Statistical Product and Service So-
lutions). A més a més, compta amb una part qualitativa on s’estudiaran els
factors culturals que confronten l'assisténcia sanitaria actual mitjancant tres

grups de discussio, analitzats amb el programa Nvivo.

La finalitat de I'estudi és esbrinar si les cultures emergents presenten deman-
des concretes no solventades durant el procés de part, que augmentin la por i
en consequéncia d’aquest, el dolor. Aixi doncs, posteriorment poder plantejar
nous estudis que incorporin intervencions especifiques que proporcionin ma-

jor confort a aquest grup de poblacio.

Paraules clau: embaras; immigracio; part; dolor. analgesia obstétrica. adap-

tacié psicologica.
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Abstract

Pregnancy affects the person in a physical, social, cultural and psychological
way, being the latter the most influential one. Fear is a factor which enhancer
pain, so labor is described as one of the most painful sensations that human
beings can suffer. This perception is subjective, connected with the personali-
ty, which is influenced by culture. Therefore, every woman perceives symp-
toms differently. Also the professionals have to adapt themselves as much as
possible to them. We focus our work in the town of Salt, which has the 10"
highest percentage of immigrant population in Catalonia; Moroccan with a
predominance (15%), Gambia (5%) and Honduras (4%).

The main objective of the study is to evaluate the level of intervention of the
cultural factor during labor, in particular, the control of pain in the most influen-
tial foreign cultures in the town of Salt (St. Caterina Hospital). A cross-
sectional study is proposed, in which with be conducted. A questionnaire that
includes demographic variables, pain relief treatment, both pharmacological
and non-pharmacological pain scale and the CDE, being the variables ana-
lyzed with SPSS 23.0 (IBM). In addition, it has a part where qualitative study
the cultural factors that confront health care today through three discussion

groups, this part being analyzed with Nvivo.

The purpose of the study is to determine whether the emerging cultures solve
no definite demands during part of that increase fear and consequently pain.
So then able to propose new studies that include specific interventions that

provide more comfort to this population group.

Keywords: pregnancy; immigration; parturition; pain; analgesia, obstetrical.

adaptation, psychological.
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1. Justificacio

Durant els dltims anys s’ha produit un important augment de la immigracio a
Catalunya. Aquest fet no només afecta a nivell social, siné que I’'ambit sanitari
també s’hi veu influenciat. La diversitat cultural comporta que tradicions, ha-
bits i costums tinguin una important influencia en la salut de les persones. Per
tant, per poder dur a terme una practica sanitaria adequada amb la societat
primer de tot cal que ells coneguin el ventall de serveis que ofereix el nostre

sistema sanitari, aixi com, nosaltres conéixer les seves demandes.

Un dels ambits que s’hi veu més afectat és el maternal, ja que cada cultura té
una forma molt diferent de viure i interpretar el naixement del nado6. Aixi ma-
teix, les peticions del tractament durant el treball de part també s’hi troben di-
ferenciades.

Durant els quatre anys del Grau d’Infermeria he realitzat les practiques de
maternitat, entre d’altres, a I'area d’obstetricia i ginecologia de I'Hospital San-
ta Caterina de Salt. Aquest municipi és un dels que comprén més poblacié
immigrant de tot Catalunya, per tant, he pogut veure les dificultats que afronta
el personal sanitari a I’hora d’explicar diagnostics o tecnigues a pacients o

adaptar les ofertes a les necessitats d’aquests pacients.

Em vaig adonar que sempre intentaven separar les habitacions de les paci-
ents per cultures, vaig poder observar les diferents costums d’alletament i,
fins i tot, els diferents mecanismes de control de dolor de les parteres. A partir
d’aqui vaig comencar a preguntar a I'equip i cercar informacié referent a
aguesta situacié. Aixi doncs, vaig observar I'heterogeneitat a nivell de segui-
ment del procés de part, realment cada cultura I'enfoca de forma diferent.
Vaig decidir encarar el treball en la part més psicologica del treball de part;
plantejant fins a quin punt aconseguim que les mares es sentin satisfetes
amb la metodologia a seguir durant el part, i en conseguéncia, el control del

dolor d’aquest.

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona
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2. Marc teoric

2.1. L’embaras i el treball de part

L’embaras és un canvi molt important en les dones, no només a nivell fisiolo-
gic sin6 que també afecta a la part psicologica, social i cultural de la persona,;
aixi doncs, el moment del part és molt personal per a cada familia (1,2). Se-
gons la SEGO (Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia) les dues
preocupacions més importants per una dona embarassada soén si el fill naixe-
ra sense alteracions i, en la que ens centrarem, si el part sera dolorés i podra

suportar-lo (3).

Un part normal s’inicia entre les 37 i 42 SG (Setmanes de Gestacid) de forma
espontania, evoluciona sense complicacions i finalitza amb el naixement del
nadd sa (3,4). Durant aquest procés es procura atendre les necessitats de la

dona, potenciant les seves possibilitats i confianca d’afrontar el part (2).

2.1.1. Lamatrona, rol d’infermeria

En I'ambit d’obstetricia no és comu realitzar plans de cures estandarditzats
com en la majoria d’arees assistencials, sind6 que s’utilitzen protocols, a

I’Annex | trobem el del prepart i el part eutocic.

La figura infermera que atén el part és la matrona, la ICM (International Con-
federation of Midwives) descriu a les llevadores com un professional respon-
sable que treballa en associaci6 amb les dones per proporcionar un recolza-
ment, cures i consells durant 'embaras, el part i puerperi. Incloent mesures
preventives, deteccié de complicacions en la mare i el nadd, accés a les cu-
res mediques i execucié de les mesures d’emergéncia. De manera paral-lela
proporciona assessorament i I'educacio per a la salut, no nomeés per a la do-
na, sind també en les seves families i a tota la comunitat. Aquest treball ha
d’incloure 'educaci6 prenatal i preparacio per la maternitat i es pot estendre a
la salut de dones, la salut sexual i/o reproductiva, i la cura dels nens (5-7).
La Taula 1 ens mostra les competéncies infermeres necessaries per exercir

la professié segons la ICM.

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona
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Taula 1: Competéncies de la llevadora

COMPETENCIES INFERMERES

1. Les llevadores tenen el coneixement i les destreses requerides, d’obstetricia, ne-
onatologia, ciéncies socials, salut publica i etica, que constitueixen la base de la cu-
ra d’alta qualitat, des del punt de vista cultural apropiat per dones, nadons i families

en edat fertil.

2. Les llevadores subministren a tota la comunitat educacid en salut i serveis d’alta
qualitat, culturalment sensitius, per promoure la vida familiar saludable, els emba-

rassos planificats i la crianca positiva dels nens.

3. Les llevadores subministren cures d’alta qualitat per a la cura pre embaras per
maximitzar la salut durant 'embaras, el que inclou la deteccié primerenca i tracta-

ment o derivacio per a una seleccié de complicacions.

4. Les llevadores subministren cures d’alta qualitat, tenint en compte I'ambit cultural,
durant el treball de part, realitzen un part net i segur i manegen situacions

d’emergéncia selectes per maximitzar la salut de les dones i nadons.

5. Les llevadores subministren a les dones cures post part integrals, d’'alta qualitat,

sensitives culturalment.

6. Les llevadores subministren una cura integral, d’alta qualitat a I'infant essencial-

ment sa, des del naixement fins als dos mesos d’edat.

7. Les llevadores proveeixen una série de serveis de salut individualitzats i sensitius
culturalment relacionats amb I'avortament, per a dones que requereixen o experi-
menten una interrupcioé de 'embaras o una pérdua, congruents amb les lleis i regu-

lacions aplicables i d’acord amb els protocols nacionals.

Font: Traduccio de les Essential competencies, ICM (7)

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona
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2.2. El dolor

La IASP (International Association for the Study of Pain) defineix el dolor com
“una experiéncia sensorial i emocional desagradable amb dany tissular real o
potencial o descrit en termes d’aquest mal” (8), és a dir, el dolor és una inter-
pretacio subjectiva, Unica i personal, influenciada per un conjunt de factors:

neurofisiologics, hormonals, culturals, contextuals i psicologics (9).

Segons un estudi publicat al 2013 amb una mostra de 520 parteres de dife-
rents hospitals andalusos el treball de part esta descrit com una de les sen-
sacions més doloroses que pot patir 'ésser huma. Cal remarcar que la relacié
causa — efecte de control del tractament no sempre és efectiva. Parlant en
termes estadistics observem que el 20% de les dones el perceben com un
dolor descrit com a insuportable, el 30% com a sever, el 35% com a moderat

i el 15% restant com a minim o nul (10).

2.2.1. Lapor, factor precipitant del dolor

A nivell fisiologic el mecanisme que desencadena la por es troba al sistema
limbic, I'encarregat de regular les emocions; aixi doncs, el procés de part és
veu influenciat per aquests canvis produint: un increment del metabolisme
cel-lular, augmentant la pressio arterial i la produccié d’adrenalina i redistri-
buint la sang a musculs i 0rgans majors. Aquest Ultim terme provoca una
disminucié de sang a I'uter que donant lloc a una aportacié d’oxigen insufici-
ent, produint un augment de l'acid lactic i en conseqiéncia un augment del

dolor i unes contraccions menys eficaces (11-13).

Fa molts anys que s’estudia aquest dolor. Dick Read (1890 — 1959), gineco-
leg britanic, va ser el primer en afirmar que I'ambit psicologic és el més influ-
ent, afirmant que la por es un factor potenciador en el dolor. Aixi mateix, la
SEGO complementa el discurs anomenant com a principal agent de dolor la
triada por-ansietat-tensio, exercint un efecte perjudicial a la qualitat de les

contraccions uterines, la dilatacié cervical i els resultats normals del part (3).

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona
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Un estudi realitzat 'any 2011 amb una mostra final de 92 dones embarassa-
des entre les 20 i 28 SG visitades a un hospital universitari de Suissa, con-
clou que gran part de les parteres que pateixen un risc elevat de tenir fills
prematurs o post terme mostren uns nivells de cortisol salival més elevats de
I'habitual, el que ens indica alts nivells d’ansietat, utilitzen el terme estres
posttraumatic. Aixi doncs, aquest fet podria ser detectat durant 'embaras

aconseguint aixi un part molt més relaxat (14).

Al 2010 Garcia L. publica una revisioé bibliografica on s’explica que un ele-
ment decisiu per tractar aguesta ansietat és oferir a la familia abans de
I'ingrés visitar la sala de parts, el protocol del centre i mostrar les opcions que
s’hi ofereixen i el personal que l'atendra. Conseglentment, si hi ha una edu-
cacidé previa al part hi haura major seguretat, per tant un major control dels

factors estressants (15).

Seguint aquesta linia 'Hospital Santa Caterina (Salt), centre de referéencia de
parts naturals de la regio de Girona, compta amb un pla de naixement (Annex
II), un guestionari que recull les preferencies, afectives, emocionals i culturals
de cada familia. L’objectiu d’aquest document és oferir una atencié minima-
ment medicalitzada, respectada i focalitzada. Aquest questionari compta amb
un ampli ventall de preguntes durant el part (acompanyament, eleccid
d’ambient i material de suport, monitoratge del nadé, hidratacio, roba i medi-
cacio), en el moment del naixement (quan i qui talla el cordd, contacte pell a
pell, realitzacié dels primers controls, alletament a la sala de parts, etc.), pu-
erperi immediat (administracié de vitamina K i profilaxi ocular), alletament, es-

tada hospitalaria i possibilitat de mediadora (16).

Els professionals que tractem en aquest ambit hem de comprendre el dolor i
tractar-lo com un dret essencial de la dona, proposant possibles solucions per
alleugerir-lo (9). Per aix0, és molt important tractar a cada pacient de forma
individual i entendre tots aquests factors que influenciaran i modularan la se-
va resposta al dolor (12). Cada etapa del part comportara un dolor concret,
llavors, també una solucié determinada, la Taula 2 ens mostra aquesta rela-

7z

cio.

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona
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Taula 2 Relacié entre les fases del treball de part i el dolor

Etapa

Descripci6 del procés

Tipus de dolor

1. Inici de con-
traccions fins a
la dilataci6 ma-

xima

Fase passiva: Primeres senyals de part, contraccions que progressi-
vament es van convertint en ritmiques i més doloroses. El coll de I'iter
s’aprima gradualment i adquireix consisténcia tova.

Fase activa: Aquesta etapa comenca als 4 centimetres del procés de
dilatacié i es completa quan arriba als 10. La seva durada és variable i

influeix molt el fet d’haver partit anteriorment.

Tipus visceral, transmés per les arrels T10-
L1, que té com a origen la dilatacio del cer-
vix, del segment uteri inferior i del cos uteri.

Es relaciona amb la pressié exercida per les
contraccions. Aquest dolor s’alleuja amb

técniques de bloqueig regional.

2. Des que es
completa la dila-
tacié fins al nai-

xement del nadé

Fase passiva: Encara no hi ha espoderaments, les contraccions uteri-
nes fan baixar el nad6 cap a vagina (dues hores en nul-lipares, una hora
en multipares sense epidural / dues amb epidural).

Fase activa: El cap del nad6 és visible, els espoderaments ajuden a
expulsar el nad6 (la durada normal en nul-lipares sense epidural és de
fins a una hora i de fins a dues hores amb epidural, en multipares la du-

rada normal és de fins a una hora).

Al dolor anterior s’hi afegeix un dolor soma-
tic intens i millor localitzat, transmés pels
nervis pudends fins a les arrels S2-S4. Pro-
duit per la posicio del cap fetal sobre les es-
tructures pelviques i I'estirament i esquinga-
ment dels teixits del tracte de sortida i del
perineu. Aquest dolor pot alleujar-se amb un

bloqueig d’aquests nervis pudends.

3.Naixement

Posarem el nad6 en contacte pell a pell amb la mare, tallarem el cordo

umbilical.

4. Deslliurament

Eliminaci6 de la placenta, amb dosis extra d’oxitocina o no (periode
d’entre 30 i 60 minuts)

Font: Elaboracié propia adaptada (2,4,12)
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2.2.2. Escalade valoracio del dolor

Es complicat trobar una escala que mesuri el dolor de part, donat que €s una
experiencia molt subjectiva i personal per a cada dona. Una de les escales
validades més adients per quantificar-lo és el CDE, una adaptacié del MPQ
(McGill Pain Questionnaire), aquesta avalua el dolor de forma multidimensio-
nal, tractant tres vessants, sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva i

cognitivo-avaluativa (17).

L’escala CDE és un questionari autoadministrable que obté tres resultats: el
valor d’intensitat total, valor d’intensitat actual i I'escala EVA (Escala Visual
Analogica). El primer seria propiament I'escala MPQ traduida i adaptada al
castella, compta amb tres arees (sensorial, afectiva i avaluativa), les quals in-
clouen descriptors on el pacient ha de marcar els que s’identifiqui, si es pre-
senta en la pacient I'item és 1 punt; s’obtindra una classificacié entre 0 i 14.
El valor d’'intensitat actual s’aconsegueix mitjangant una escala tipus likert del
0 al 5, on 0 indica sense dolor i 5 insuportable. Per ultim I'escala EVA ens va-
lora el dolor de 0 a 10, senyalant O com a dolor inexistent i 10 intolerable
(Taula 3). També compta amb una representacié d’una figura humana per

senyalitzar el punt de dolor (22,17).

Taula 3: Variables d’analisi de ’escala CDE

Subescala Sensorial Afectiva Avaluativa
Variables Temporal 1 Temor Temporal 2
d’analisis Térmica Autonomical/vegetativa Intensitat

Pressi6 constrictiva Castig

Pressio6 puntifor- Tensié/cansament

mel/incisiva Colera/disgust

Pressio de traccio gra- Pena/ansietat

vitativa

Espacial

Vibracié

Font: Elaboracio propia adaptada (22,17)
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2.2.3. Tractament

No existeix un metode universal per tractar el treball de part, cada moment és
molt particular, en conseqiencia, cada dona demanara un tractament diferent
(9). A tal efecte, haurem de tenir en compte la persona, pero també, I'entorn,
I'actitud dels professionals i acompanyants sera determinant per controlar la

por de 'embarassada (18).

2.2.3.1. Tractament farmacologic
Es aquell en el que s’administra qualsevol substancia, no alimentaria, en

aguest cas utilitzada per alleugerir el dolor. Trobem diferents metodes:

a) Anesteésia inhalatoria

Consisteix en una barreja d’oxigen i oxid nitrds amb una mascareta que la
dona pot utilitzar a demanda. Durant la fase de dilatacid la dona haura
d’inhalar-ho minuts abans de la contraccio, el punt maxim s’aconsegueix als
2-3 minuts. En canvi, durant la fase d’expulsié s’haura d’inhalar abans i just
en el moment de la contracci6 (12,19).

L’any 2013 la WHO (World Health Organization) amb col-laboracio de la
Cochrane Liberary publica una revisio biliografica sistematica on afirmen que
administracié d’oxid nitr6s és un tractament eficag, perd sovint produeix

efectes secundaris, com ara, perdua de consciéncia o depressié respiratoria
(9).

b) Analgésia parenteral

Es la més utilitzada i es basa en I'administracio d’opioides per via endoveno-
sa. El bloqueig paracervical €s una puncié local en el sac utero-vaginal. Pro-
dueix efectes demostrats en el periode de dilatacid, pero en el d’expulsié no
es mostra eficacia (12). En canvi, el bloqueig als nervis pudends interns (S2-
S4) és més utilitzat en aquesta ultima etapa. Passats 3-4 minuts de la puncié
ja es veuen efectes i triga en desaparéixer una hora, aproximadament.
(12,20).
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c) Analgeéesia neuroaxial o bloqueig central (epidural)

Es considerada una de les més efectives per alleugerir el dolor durant el part,
consisteix en la introduccié d’'un anestesic local en I'espai epidural, de mane-
ra que les terminacions nervioses queden bloquejades a nivell de la medul-la
ossia, concretament a la seva sortida. Pot ser de dosi Unica, en bolus i inter-
mitents o en perfusio continua, I'eleccié dependra del criteri del professional

que l'intervingui (12).

Actualment I'Hospital Santa Caterina é€s pioner en un nou metode, on la paci-
ent pot regular 'anestésia que s’administra, la diferéncia entre el nou sistema
i el métode tradicional es basa en qué abans la bomba d’infusié anava allibe-
rant anestesic de forma constant amb la possibilitat de dosis extraordinaries a
peticio de la partera perd que havien de ser administrades per I'equip medic.
L’alliberament constant afectava la zona a tractar perd, també, comportava
perdua de sensibilitat a altres zones com les cames. En aquest nou sistema
l'alliberament de farmac és intermitent, de manera que es dona una dosi ini-
cial i se’'n programen cada hora i en funcié del dolor poden administrar dosis
extres amb un limit preestablert a través d’un petit comandament (21).

d) Analgeéesia general
Actualment practicament no s’empara, ni tan sols en cesaries, ja que sempre
que sigui possible s'utilitza l'intradural, menys invasiva. L’anestésia general

seria l'dltim recurs, s’hi recorre en cas d’inestabilitat hemodinamica, cesaria

molt urgent o contraindicacio d’intradural (12).
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2.2.3.2. Tractament no farmacologic
La farmacologia és de gran ajuda per alleugerir el dolor de part, perdo també
cal tenir en compte la part psicologica. Es molt important deixar escollir a la
dona qui vol que sigui el seu acompanyant, oferint un espai familiar, perme-
tent que duguin objectes personals i disminuint les llums i el soroll. Els pro-
fessionals hem de ser empatics, amigables, pacients i utilitzar una terminolo-
gia comprensible. Tractar I'entorn €s molt important per disminuir la necessi-
tat de prendre analgésia; aixi mateix, I'experiencia que recordaran sera molt

més agradable (9,12).

La personalitat de la dona, les caracteristiques propies de cada persona, els
nivells d’ansietat, el control del dolor, la por o les experiéncies negatives pre-
vies influiran directament en I'afrontament del procés i canvis que es produei-
xin durant el part. També és molt important el recolzament que proporcioni la

familia i amics, aixi com, el suport rebut pel propi centre de salut (22).
2.3. Laimmigracio

Durant els ultims quinze anys s’ha produit un desmesurat increment de la
immigracio a tot I'estat, donant lloc a una diversitat multicultural desconeguda
fins ara per a la nostra poblacid. Originant un nou repte a la nostra societat:
una correcta integracié d’ambdues parts aconsegueix evitar la discriminacié
cultural (23).

Catalunya és una de les comunitats autbonomes amb més immigracié de tot
'estat, que durant els dltims anys s’ha produit un augment notori fins a dia
d’avui que s’ha arribat a una lleugera tendencia a la baixa. La Figura 1 ens
mostra l'evolucié d’aquesta poblacié durant els Ultims anys. Cal tenir en
compte que aquest increment comporta un elevat nombre de naixements,
augmentant la taxa de natalitat a Catalunya fins al 9,6 %0 segons les dades
més recents de 'IDESCAT (Institut d’Estadistica Catala) (22).

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona



Avaluacio de la influencia de la diversitat cultural durant el dolor de part 18
Treball de Fi de Grau

Creixement de la poblacié estrangera a
Catalunya
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Figura 1: Poblacié estrangera a Catalunya

Font: Elaboracid propia (Cens 2000-2014, IDESCAT) (25)

Encararem el treball en el municipi de Salt; aquest és el 10e amb més immi-
gracié de tot Catalunya (24). Al 2014 el 40% de la poblacié és immigrant,
amb predomini marroqui (15%), gambia (5%) i hondureny (4%) (Figura 2), ai-

X0 suposa una important diversitat cultural (25).

Distribucio de la poblacio a Salt segons nacionalitat

Marroc
B Gambia
= Hondures
m Altres nacionalitats

B Poblacié catalana

Figura 2: Poblacié de Salt segons procedéencia

Font: Elaboracio propia (Cens 2000-2014, IDESCAT) (25)
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2.3.1. Ladiversitat cultural

La UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organizati-
on) defineix diversitat cultural com “I'enriquiment de valors i conceptes d’'una
societat impulsant el desenvolupament sostenible dels individus, comunitats i
paisos” (26). Aquest concepte va enllagat a la variabilitat de demandes, cal
tenir en compte que en el nostre sistema sanitari s’estructura mitjangant pro-
cediments clinics, és a dir, les ofertes estan protocol-litzades pero individua-
litzades per a cada demandant. Aixi doncs, cada intervencié queda lligada als
conceptes d’equitat (justicia i imparcialitat), eficacia (produir I'efecte desitjat) i
eficiencia (complir adequadament la funcié assignada) (23).

La Llei organica 4/2000, de I'11 de gener, sobre drets i llibertats dels estran-
gers a Espanya i llur integracié social —modificada per les lleis organiques
8/2000, del 22 de desembre; 14/2003, del 20 de novembre, i 2/2009, de I'11
de desembre— estableix, en I'apartat 1 de l'article 12 (27):

“els estrangers que es trobin a I'Estat espanyol i estiguin inscrits en el
padré del municipi en que tinguin llur domicili habitual tenen dret a
I'assistencia sanitaria en les mateixes condicions que els espanyols.
Aquest article afegeix, en els apartats segients, que els estrangers que
es trobin a I'Estat espanyol, amb independencia que estiguin inscrits en el
padré, tenen dret a I'assistencia sanitaria publica d’'urgencia per malaltia
greu o accident, sigui quina en sigui la causa, i a la continuitat de la dita
atencio fins a la situacié d’alta medica; que els estrangers menors de di-
vuit anys gue es trobin a I'Estat espanyol tenen dret a I'assisténcia sanita-
ria en les mateixes condicions que els espanyols, i que les dones estran-
geres embarassades que es trobin a I'Estat espanyol tenen dret a

I'assisténcia sanitaria durant 'embaras, el part i el postpart”.

Podem concloure que segons l'Gltima llei vigent publicada al portal juridic de
Catalunya qualsevol familia que es trobi en situacié d’embaras a la nostra
comunitat sera atesa pels professionals de la salut durant tot el procés, inclos

el treball de part.
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2.3.1.1. Actitud dels professionals de salut
La nova situacio cultural posa en questio I'eficacia dels professionals pel que
fa en l'atencid de les necessitats d’aquest grup poblacional. De manera que
alguns estudis evidencien la falta de coneixements de tracte davant aquestes
situacions. Eisenbruck M, Dyck | i Frank HD son alguns dels autors que afir-
men que una mancanca de tacte, empatia, desconeixement de la cultura o
augment de prejudicis del personal sanitari posen en perill 'atencié de paci-

ents immigrants (28).

A l'area d'obstetricia de dos hospitals de Madrid es realitza un estudi que
avalua els prejudicis dels professionals davant la immigracié, compta amb
una mostra de 237 sanitaris. Aquest indica que el sexe masculi es mostra
mes reticent a afavorir les demandes de la immigraci6. Aixi com, I'edat com
un factor precipitant en 'augment de prejudicis (28). Per altra banda, la po-
blacié immigrant tampoc esta contenta amb el tracte rebut, algunes parteres

observen aguesta falta de tacte per part de professionals (29).

2.3.1.2. Mediador cultural
Per solucionar els problemes citats anteriorment s’esta introduint a
I'assisténcia actual el concepte el mediador cultural. Aquest és fruit dels
nombrosos problemes que es creen a nivell de comunicacié en serveis hospi-
talaris, escoles o oficines estatals, els immigrants demanen ajuda al seu en-
torn més immediat amb el qual comparteixen llengua, ja siguin amics, veins
o, fins i tot, fills (30).

Aquesta figura s’inicia com un mitja intermediari que realitza la funcio
d’interlocutor entre professional i ciutada, perd més endavant va desenvolu-
pant una funcid més especifica. On no només se’ls demana que tinguin un
domini de la llengua d’acollida, siné que també han de comptar amb una
competéncia cultural important (30). Aixi doncs, es complementa amb tres pi-
lars basics: facilitar la comunicacio, fomentar la cohesié social i promoure
'autonomia i inserci6é social de les minories (23), la Taula 4 ens mostra les

competéncies que es requereix el mediador cultural.
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Taula 4: Mediador cultural

COMPETENCIES DEL MEDIADOR CULTURAL

Coneixement historic, social i cultural: historia, tradicions, costums, valors i tabus, la

seva gent, la seva forma de relacionar-se.

Habilitats comunicatives: domini del llenguatge escrit i oral, llenguatge corporal,

gestos, signes i simbols, entre d’altres.

Habilitats en tecniques adaptades a la situacié: saber utilitzar I'ordinador, saber co-
municar per telefon, vestir adequadament, coneixer el seu entorn i com desplacar-

se.

Habilitats socials: coneixement de les normes que regeixen les relacions socials i
les reaccions emocionals, capacitat d’autocontrol segons requereixi la situacio i la

cultura.

Codis de conducta: confidencialitat, imparcialitat, exactitud / fidelitat i integritat.

Font: Elaboraci6 propia adaptada (23,31)

En definitiva, les funcions del mediador cultural queden dividies en tres grans
blocs: medicacio preventiva (facilitar la comunicacid), mediacié rehabilitadora
(resolucié de conflictes) i mediacio creativa (creacié de noves estratégies de
relacio i intervencio) (23).

2.3.2. Immigracio i embaras

En els dltims anys el flux migratori refereix un augment del sector femeni,
provocant unes demandes especifiques envers als temes de sexualitat i
I'etapa reproductiva. Hi ha pocs estudis que indaguin envers aguest tema, ac-
tualment les dades s6n molt escasses i amb una baixa fiabilitat en el nostre
territori. EI Documento de apoyo a la atencién multicultural en el proceso de
parto y nacimiento publicat I'any 2007 pel Govern d’Espanya defineix una ma-
jor morbilitat materno-infantil en dones immigrants i els seus fills (29). La Tau-
la 5 ens mostra els temes que cal potenciar envers a I'educacié obstetrica i

ginecologica de la poblacié immigrant.
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Taula 5: Obstetricia i ginecologia en poblaicé immigrant

GENERALITATS OBSTETRIQUES | GINECOLOGIQUES EN POBLACIO IMMI-
GRANT

Acudeixen més tard a la consulta d’obstetricia, pot ser causat per diferents motius:
desconeixement del sistema sanitari, problemes administratius o diferéncia de crite-
ris envers la practica sanitaria (per exemple, en cultures africanes els costa enten-
dre les malalties croniques, quan es troben millor tenen tendéncia a deixar el trac-

tament).

Mal compliment del seguiment de consultes. Pot ser per diferents problemes idio-
matics, sensacié d’obligacié, discrepancia de criteris (moltes proves) o problemes

de feina.

Mala coordinacid entre diferents nivells assistencials (primaria i hospitalaria). La di-
ficultat linglistica augmenta quan han d’explicar informaci6 que no ha quedat regis-

trada entre professionals.

La falta de campanyes de vacunacio al seu pais d’origen comporta un increment de
malalties, entre les més destacables: MTS (Malalties de Transmissié Sexual), palu-
disme i hepatitis D.

Font: Elaboraci6 propia adaptada (31,33)

Per tractar aquests casos trobem una dificultat afegida, la cultura i la llengua,
provocada per problemes d’integracié i falta de comunicacioé o enteniment per
ambdues parts. Es important formar als professionals per reduir aquests ca-
sos, pero no és facil, ja que cada cultura comporta unes idees, i per tant,
unes demandes diferents (31).

La percepcio i acceptacio dels serveis sanitaris en les dones immigrants és
un tema clau per poder proporcionar un entorn comode i confortable per a
ella durant el treball de part. Els immigrants poden tenir un concepte de salut,
d’embaras o del treball de part diferent al de la nostra societat, per aixo €s
imprescindible coneixer les seves costums, fer que coneguin les nostres i
buscar-ne un equilibri. Els mediadors culturals sén de gran ajuda en aquestes

situacions, pero no poden assumir totes les responsabilitats (29).
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Durant el treball de part es produeixen moments de molta tensio, que si no
son tractats de forma adequada la por i inseguretat aniran en augment. En
consequencia és molt important mantenir I’'entorn i proporcionar confort de la
dona, aixi doncs, haurem de tractar a la partera seguint la linia d’actuacié que

ens demani, segons les nostres possibilitats, arribant a una estabilitat (29).

La percepcio del dolor és subjectiva, enllagcada a la personalitat, que en ter-
mes generals és influenciada per la cultura. Per tant, cadascuna percep els
simptomes, el concepte de temps (cultures com la sud-africana homés per-
ceben el present, no conceben ni passat ni futur) i la funcié dels professionals
de formes diferents. Aixi mateix, els professionals han d’adaptar les seves
explicacions dels diagnostics o possibles tractaments al nivell cultural i edu-

catiu dels pacients (29).

En els apartats seguents tractarem les cultures més influents a Salt i les se-
ves decisions a I'hora de gestionar 'embaras, al final de I'apartat trobem la
Taula 6: Diferéencies culturals que mostra una comparativa amb les peculiari-

tats culturals de cadascuna.

2.3.2.1. Marroc i el part

La poblacié marroqui és la més nombrosa a Catalunya i es troba entre les 15
primers en el municipi de Salt. Comencen a arribar I'any 2000 i les xifres van
incrementant fins al 2013, en aquest punt sembla que comenca a haver-hi
una lenta tendéncia a la baixa. Actualment hi ha una lleu diferéncia entre
'arribada d’homes i dones, un 55,5% i un 44,9% respectivament. En general
podem afirmar que sén persones amb un nivell d’estudis baix, un 20% tenen
la primaria i només un 10% la ESO (Educacié Secundaria Obligatoria). La
majoria d’ells sén nascuts al Marroc pero ja en trobem que tenen familia nas-
cuda aqui, un 2,2% (32).

Per la poblacio magrebi la salut no és un terme prioritari, solen tenir un des-
coneixement generalitzat del nostre sistema sanitari i només hi acudeixen en
casos d’'urgéencies. A més a més, és frequent 'automedicacio o la consulta di-
recta al farmacéutic. També s6n molt frequients els remeis casolans i les re-

ceptes que passen de generacié en generacio (33).
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Es dificil dur a terme un bon control de 'embaras ja que les dones no estan
habituades a realitzar un seguiment ni a les proves complementaries que el
nostre sistema sanitari requereix. Tampoc tenen coneixement sobre les pos-
sibles complicacions durant 'embaras i el part. Creuen que tots els embaras-
sos posteriors seran iguals al primer. Durant I'estada hospitalaria, en alguns
casos, tenen la impressié de ser incompreses, no homés per les dificultats
idiomatiques sind també per les diferencies culturals. Ara bé, dins la comuni-

tat marroqui el sistema de salut catala esta ben considerat (29,33).

2.3.2.2. Gambia, I’Africa Subsahariana i el part
Salt compta amb un 9,8% segons les ultimes dades de 'IDESCAT (25).
També cal destacar que quasi un 60% de les dones gambianes emigrades es

troba en edat fertil i el 35% s’hi trobara en pocs anys (32).

El concepte de salut és el mateix en tota I’Africa subsahariana. Tots aquests
paisos comparteixen cinc elements culturals: estreta vinculacié i contacte
amb la naturalesa, prioritzacio al bé comu per davant I'individual, transmissio
de coneixements de forma oral entre generacions, tradicions reflectides amb
una visio religiosa i un concepte de familia extensa, que inclou familia prope-
ra i llunyana. La salut és definida com I'equilibri social i religiés, de manera
que la malaltia sempre va relacionada amb la mala voluntat de les persones
(29,33).

El seguiment de I'atencié sanitaria i al part és molt similar a la cultura marro-
quina, el desconeixement del nostre sistema sanitari provoca que nomeés hi
acudeixin en cas de necessitat urgent. Aixi mateix, exterioritzen els simpto-
mes, malalties i interpretacié del dolor de forma diferent i les creences popu-
lars i sobrenaturals provoquen una tendéncia a I'automedicacio, receptes,
plantes i cremes casolanes. Abans de tractar amb una persona subsahariana
€s important tenir en compte que moltes vegades han sigut sotmesos a prac-
tiques tradicionals del seu pais, per exemple, la mutilacié genital femenina
(29).
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2.3.2.3. Hondures, ’America llatina i el part
La poblacié hondurenya augmenta de forma creixent, tot i que diferent a les
nombrades anteriorment, augmenta més lentament i el punt més elevat es
produeix al 2010 i actualment segueix amb tendencia ascendent. EI municipi
de Salt es troba entre els 5 primers amb més comunitat hondurenya de Cata-
lunya, amb un 6,4% d’hondurenys nascuts al municipi (32).

Pels llatins la salut és percebuda com I'abséencia de malaltia, la promocié de
la salut és molt escassa en els seus paisos de provinenca. Al seu pais
d’origen I'atencid sanitaria funciona mitjancant el tractament de les disfunci-
ons o patologies de les persones. Es tracta a la dona de forma reproductiva,
produint importants valoracions discriminatories i no equitatives. S’exclou a
'home de la salut reproductiva, la salut sexual, la paternal i la regulacié de la
fecunditat (17).

Com en la resta de cultures esmentades tenen molt poca nocié del funciona-
ment del sistema sanitari catala i nomeés hi acudeixen en casos urgents. Te-
nen diferents maneres d’exterioritzar simptomes, expressar dolor, interpretar

malalties i complicacions d’aquesta (17).

A Llatinoamérica hi ha una important taxa de mortalitat per avortament, la
baixa maternal és molt curta i la crianca és principalment per part de la dona

amb importants carencies educacionals envers la cura del nadé (17).
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Taula 6: Diferencies culturals
Cultura magrebina

26
Treball de Fi de Grau

Cultura subsahariana

Cultura llatinoamericana

Consideren que les visites programades a
Catalunya son excessives.

Els costa mantenir un seguiment sanitari de
'embaras.

No acostumen a assistir a les classes pre-
part.

Accepten i segueixen les visites hospita-
laries pautades pel sistema catala.

Mostren interés per a les classes prepart.

Les primeres nausees i vomits no sén motiu
de consulta.

Els primers simptomes de I'embaras se so-
len amagar per pudor i per por al mal d'ull,
de manera que fins al quart mes no
s’assumeix ni es fa public I'embaras.

Existeix desconeixement sobre les possibles
complicacions i problemes que puguin sorgir
durant I'embaras. Per ells si el primer emba-
ras no presenta complicacions és garantia
gue els posteriors seran iguals.

No contemplen
'embaras.

complicacions en

Rebutgen qualsevol tipus de medicament per
no correr riscos (com per exemple calci i fer-
ro).

Els costa mantenir tractaments llargs, consi-
deren que un cop es troben bé no han de
seguir prenent medicacié.

Moltes parteres no accepten vacunes du-
rant 'embaras.

Creuen que es pot estar en estat d’embaras
durant dos anys (teoria del nen adormit).

Quantifiquen I'embaras en mesos, no en
setmanes.

Tenen costum d’enterrar el cordé umbilical
per evitar que arribi a mans de bruixots, evi-
tant que perilli la vida del nadoé.

Tenen com a ritual col-locar una cinta al
voltant del canell del nadé per protegir del
“mal d’ull”.

Les dones es mostren reticents a ser explo-
rades per ginecolegs homes.

Les dones es mostren reticents a ser explo-
rades per ginecolegs homes.

No mostren problemes envers el génere
del professional que els explora.

Els homes prefereixen no estar presents du-
rant I'exploracio a la dona.

La familia no sol ser present durant el part,
ni homes ni dones.

S6n acompanyades pel marit en el mo-
ment del part.
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Cultura subsahariana

Cultura llatinoamericana

No acostumen a acompanyar a les dones
durant el part. Si ho fan, es mantenen allu-
nyats d’elles durant el naixement del nado.

Manifesten el dolor de part d’'una forma molt
notoria, repeteixen oracions de I'Alcora per-
qué el seu déu els ajudi, o bé, clamen a la
seva mare.

En poques ocasions demanen anestésia
epidural per por als efectes secundaris, o bé,
perqué consideren que el dolor de part és
normal.

Les persones subsaharianes mostren una
expressié del dolor baixa. De nens se’ls
educa a suportar el dolor, per tant, demanen
molt poc tractament farmacologic durant el
part.

Tendeixen a demanar molta analgésia
durant el part.

Els familiars tenen important influéncia en
I'eleccié del tractament ha seguir per la
pacient.

Durant I'hospitalitzacio les families porten
menjar a les parteres, no els agrada el men-
jar preparat per I'hospital. De vegades en ho-
res de visita que no contempla I'hospital.

Es reben abundants visites hospitalaries i el
nado ha de passar per les mans de tots. Aixi
mateix, aquest es considera fill de totes les
dones que formen la familia extensa.

Els pares poden mostrar rebuig a I'hora de
posar-li nom al nadé durant els primers dies.

Tenen el suport de tota la familia extensa
i reben abundants visites, a vegades fins
al punt de col-lapsar les habitacions.

Durant I'estada a I'hospital sbn acompa-
nyades per la mare permanentment.

Proporcionen lactancia materna al nad6. En
cas de necessitar suplements artificials els
costa acceptar-ho.

Si la mare bioldgica no pot atendre al nadé
qualsevol dona de la comunitat podra aten-
dre les seves necessitats. A més, es consi-
dera que el nad6 depén de la voluntat dels
déus, no dels controls sanitaris del pediatre.

Prioritzen la lactancia materna, pero te-
nen tendencia a complementar-la amb
artificial (per por a que el nad6 no estigui
suficientment ben alimentat).

Font: Elaboraci6 propia adaptada (23,29,31,33)
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4. Hipotesi i objectius
4.1. Hipotesi

Es mostra una relacié directa entre la cultura, I'eleccié de les preferéncies de
part, la vivéncia i experimentacié del dolor en aquest, sent essencial I'equilibri
entre la dinamica funcional dels hospitals catalans en consens amb les ne-

cessitats culturals emergents.
4.2. Objectiu general

e Avaluar el nivell d’intervencié del factor cultural durant el treball de part,
concretament en el control del dolor, en les cultures estrangeres meés influ-

ents del municipi de Salt.

o Estudiar el significat de maternitat i ritus culturals durant 'embaras en els

col-lectius emergents més influents al municipi de Salt.
4.3. Objectius especifics
e Descriure el procés del treball de part i el rol de la infermeria en aquest.

e Analitzar la percepci6 del dolor durant el treball de part, els factors culturals

que influeixen, els instruments de mesura i les varietats de tractament.
e Definir la immigracio a Catalunya, en concret a Salt.

e Esbrinar els trets culturals de les comunitats estrangeres més abundants a
Salt.

o Explorar els recursos que presenta la sanitat per adaptar les necessitats de

la poblacio estrangera i avaluar-ne el grau de satisfaccio.

Laura Cano Blesa | Universitat de Girona



Avaluacio de la influéncia de la diversitat cultural durant el dolor de part 34
Treball de Fi de Grau

5. Material i métodes

5.1. Tipus d’estudi i disseny

Es proposa un estudi observacional transversal on s’estudiara el nivell de do-
lor i I'eleccio del tipus de part segons procedéncia de la pacient mitjancant
una metodologia quantitativa. Es dura a terme un questionari que integra les
variables sociodemografiques, el tractament d’alleugeriment del dolor, tant

farmacologic com no farmacologic, i I'escala del dolor CDE.

A més a més, comptara amb una part qualitativa de tipus fenomenologic on
s’estudiaran els factors culturals que confronten l'assisténcia sanitaria actual
mitjancant tres grups de discussio, que corresponen als tres grups culturals

escollits per aquesta investigacio.
5.2. Poblaci6 d’estudi

L’estudi es realitzara amb dones del municipi de Salt, comarca del Girones.
Comprén una superficies de 6,6 km? i 29.342 habitants segons les dltimes
dades de I'IDESCAT al 2015. Durant els ultims anys ha crescut molt degut a
I'elevat nombre de poblacié immigrant, actualment és el desé municipi amb
més immigracié de Catalunya. Es seleccionaran dones de procedéncia mar-
roqui, subsahariana i hondurenya residents a Salt i tractades a la sala de

parts de I'Hospital Santa Caterina.
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5.3. Ambit d’estudi

L’Hospital Santa Caterina és I’hospital general basic del Gironés i la Selva In-
terior, integrat amb I'lAS (Institut d’Assistencia Sanitaria), i atén una poblacio
de 144.000 habitants I'any, compta amb una superficie edificada de 28.340,
38 m?i esta dotat de 222 llits. Compta amb un servei d’obstetricia i ginecolo-
gia amb una area d’hospitalitzacié maternoinfantil, I'area ambulatoria i la sala
de parts. L’assisténcia esta basada en el respecte, en la informacio a la dona
al llarg de tot el procés de I'embaras, i en la recerca de la major naturalitat del
part sobre la base de l'evidéncia cientifica, amb I'objectiu d’obtenir a meés
d’'uns bons resultats obstétrics i periantals, un alt nivell de satisfaccié de la
dona i la seva parella. A més a més, el part a l'aigua i 'acompanyament al
dol perinatal sén dues practiques del servei que han estan acreditats pel Sis-
tema Nacional de Salut com a bones practiques sanitaries (16).

5.4. Elecci6 de la mostra

La mostra representativa sera escollida mitjancant un mostreig no probabilis-
tic de conveniencia, és a dir, es seleccionaran totes aquelles dones que com-
pleixin els criteris d’inclusio i exclusid i que siguin ateses a la sala de parts de
I'Hospital Santa Caterina durant el periode d’estudi fins arribar al nimero de

participants desitjats.

Un cop revisada la bibliografia d’altres estudis decidim que per I'estudi quanti-
tatiu es seleccionaran 90 participants en total, 30 de cada nacionalitat
d’origen a estudiar. D’aquestes escollirem 10 voluntaries de cada regi6 per
ordre d’inscripcio a I'estudi i les inclourem en el grup de discussié per la rea-
litzacio de I'estudi qualitatiu (10,12,18,22).
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5.5. Participants *
5.5.1. Criteris d’inclusidé

e Dona gestant d’origen marroqui, subsaharia o hondureny resident al muni-
cipi de Salt, tractada a la sala de parts de I'Hospital Santa Caterina i amb

condicions de part normal.

e Haver superat la majoria d’edat segons la llei espanyola, és a dir, major o

igual a 18 anys.
e Coneixement oral i del catala i/o castella per part de la participant.
e Voluntat de participar en I'estudi.
5.5.2. Criteris d’exclusié

e Pacient amb malaltia mental amb transcurs actiu o trastorn de la personali-
tat amb falta d’autonomia en la presa de decisions i les AVD (Activitats de la
Vida Diaria).

e Cesaria programada o presentacié de complicacions durant el part.

¢ Dificil comprensié lingtistica de la dona.

! No farem diferéncies entre la vessant quantitativa i la qualitativa
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Les variables d’estudi quedaran dividies en tres taules. La Taula 7 ens mostra

les dades sociodemografiques, és a dir, aquelles que ens serviran per definir

el perfil de la dona. Aquestes seran utilitzades en ambdues parts de I'estudi.

La Taula 8 descriu a les variables utilitzades per la part quantitativa, fent refe-

rencia a les preferéncies de part i dolor de la partera. |, per dltim, la Taula 9

defineix les variables que s’analitzaran en I'ambit qualitatiu, conceptes relaci-

onats amb salut i ritus culturals.

Taula 7: Variables sociodemografiques

Variable Tipus Valor
o e Marroc
_ Qualitativa _
Lloc de naixement _ e Gambia
nominal
e Hondures
Temps de resi- o
o Quantitativa
dencia a Catalu- . e Anys
discreta
nya
Quantitativa
Edat . e Anys
discreta
e Musulmana
L Qualitativa e Catolica
Religié _
nominal e Cap
e Altres: pregunta oberta
Qualitativa o
_ _ _ e Primipara
Paritat ordinal dico-
o ¢ Multipara
tomica

Font: Elaboracio6 propia
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Variable Tipus Valor
o Parella
e Mare / pare
Acompanyament Qualitativa e Germa/na
al part nominal e Fill/a
e Altres:...
¢ Ningu
e Tenir/provar un part sense anestesia
¢ Que em posessin anestesia el més aviat
possible, quan estigui indicat pel profes-
Alleugeriment del Qualitativa sional
dolor, metodes ordinal poli- e Utilitzar métodes farmacologics si ho
farmacologics tomica necessito, quan estigui indicat pel pro-
fessional
e Peridural a baixa dosi
e Peridural
e Estimulacio cutania (massatge superfi-
_ cial, pressi6/massatge i aplicacio super-
Alleugeriment del o -
Qualitativa ficial de calor o fred)
dolor, métodes no _ .
L nominal e Banyera o dutxa d’aigua calenta
farmacologics
e Massatges
e Res
Necessitat de Quialitativa o Si
mediadora nominal e No
Escala CDE o
) ) Quantitativa .
Valor de intensitat _ e Valor numéric de 0 a 14
discreta
total
Escala CDE Quantitativa .
_ _ e ValornumeéricdeOab
Intensitat actual discreta
Escala CDE Quantitativa e Valor numericde 0 a 10
EVA discreta

Font: Elaboracié propia
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Taula 9: Variables estudi qualitatiu

Variable Tipus Descripcié
Significat de ma- Qualitativa Definicio de paritat, cures del nado i signifi-
ternitat i fill oberta cat de la maternitat.
o Definici6 de dolor, concepte de mesures
Qualitativa . _ o oo
Concepte de dolor bert farmacologiques i no farmacologiques i me-
oberta
todes de control d’aquest.
Concepte de sani- Qualitativa Visio de la sanitat i les facilitats que ofereix i
tat oberta comparacié amb les d’altres cultures.
_ Qualitativa Exterioritzacio de rituals culturals i accepta-
Rituals culturals . _
oberta cio d’aquests per part de I'hospital.
- Qualitativa Valoraci6 de la influéncia del suport familiar
Suport familiar _
oberta durant el part i postpart.

Font: Elaboraci6 propia

5.7. Instrument

Per a la recollida de dades utilitzarem un questionari heteroadministrat per
I'investigador, per tal de molestar el minim a la partera durant aquest moment
tant intim i personal (Annex IV). La primera part del glUestionari consta
d’informacio que ha de ser procurada per la partera, a diferéncia de la segona
es podra omplir mitjangant el carnet d’embarassada (Annex V) i el pla de part
de I'Hospital (Annex Il). A més a més, s’administrara I'escala CDE que sera
avaluada durant la fase passiva de la primera etapa del part (Taula 2).
Aquesta és una escala que ens ajuda a determinar el dolor. Esta composta
per tres arees: sensorial, afectiva i avaluativa. Caldra preguntar a la dona el

tipus de dolor segons indica i omplir la taula pertinent (Annex IlI).
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Per la realitzaci6 de I'estudi qualitatiu s’utilitzaran tres grups de discussio, un
per cada nacionalitat d’origen de les parteres. Aquests es realitzaran un mes
postpart, per deixar un marge d’adaptacio fisioldgica al naixement del nadoé i,
aixi, facilitant 'assisténcia de les dones a la reunié. Comptaran amb 10 mares
de cada nacionalitat i la durada sera d’'uns 90 minuts, variable segons neces-
sitats individualitzades de cadascun d’aquests. Aquests es duran a terme a la
sala prepart situada a la zona A de I'Hospital Santa Caterina (area de pedia-
tria, obstetricia i ginecologia). Durant la sessié s’avaluara el significat de ser
mare, el concepte de part, la qualitat de I'assisténcia sanitaria i els rituals cul-
turals realitzats durant el part institucionalitzat. S’iniciara amb preguntes guia
inicial (Annex V1) i és deixara que debatin entre elles i l'investigador realitza-
ra el paper de moderador, ja que té les competencies adequades qualificat
per realitzar aquesta tasca. També comptara amb la figura d’'un observador,

que es dedicara a analitzar la situacio i gravar tota la sessio.
5.8. Procediment

1. Presentar el projecte al CEIC (Comité d’Etica d’Investigacié Clinica) de

I'lAS amb la finalitat d’obtenir la seva revisio i aprovacio (Annex VII).

2. Sol-licitarem permis a I'Hospital Santa Caterina i 'equip de Sala de Parts
per acompanyar-les durant I'estada de la pacient i complementar el ques-

tionari (Annex VIII).

3. A l'arribada d’una partera que compleixi els criteris d’inclusié se la infor-
mara I'estudi i el seu objectiu (Annex IXi X), aixi com, firmant el consenti-

ment informat (Annex Xl).

4. Durant la fase passiva de la primera etapa del procés de part procedirem
a omplir les dades sociodemografiques i les que fan referéncia al pla de
part (omplert previament per la pacient). Quan la pacient arribi a la fase
activa de la dilatacié procedirem a realitzar I'escala CDE. Aixi doncs, mit-
jancant les variables descrites a les Taules 6 i 7 determinarem el perfil de

dona segons la cultura de provinenca.
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5. Un cop finalitzat el part demanarem a la dona si vol participar en la ves-
sant quantitativa, la informarem que en un temps aproximat d’'un mes la
trucarem, al telefon facilitat al questionari, per concertar el dia de la reu-

e

nio.

6. Recollirem les dades de I'estudi quantitatiu amb el programa SPSS 23.0
(IBM).

7. Quan tinguem les 10 parteres (en una data aproximada d’un mes) proce-
direm a l'eleccié de data i hora per la realitzacio dels grups de discussio i
es procedira a trucar a tots els individus seleccionats amb el nhumero de
teleéfon proporcionat al questionari (Annex IV). Les sessions es portaran a
terme mitjancant una série de preguntes descrites a '’Annex VI juntament
amb linvestigador que interactuara com a mediador. A més a més, comp-
tara amb un observador que és dedicara a analitzar la situacio i gravar to-

ta la sessio.

8. Per I'analisi de I'estudi qualitatiu utilitzarem el programa Nvivo.
5.9. Analisis de dades

Les variables de I'estudi quantitatiu seran estudiades mitjangant el programa
SPSS 23.0 (IBM), el qual permet realitzar un analisis estadistic descriptiu, bi-
variant i inferencial. Estudiarem la mitjana i desviacié estandard de les varia-
bles quantitatives i la freqiéncia absoluta i el percentatge de les qualitatives.
Considerarem significatiu un p-valor < 0,05.

Per altra banda, per I'estudi qualitatiu utilitzarem el programa Nvivo per ana-
litzar els grups de discussid. Aquest ens permet classificar, ordenar, organit-
zar, examinar i vincular les relacions entre diferents dades. Aixi doncs,
'observador gravara amb audio els 90 minuts de conversacio dels grups de
discussio, posteriorment les transcriurem amb el programa Nvivo i reordenant

les idees obtingudes de cada sessio amb codis i categories.
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5.10. Consideracions éetiques

Per a la realitzacié de I'estudi es demanara I'aprovacié del CEIC de I'lAS
(Annex VII). A més a més, enviarem una carta de presentacio al director ge-
neral del centre (Annex VIII) i parlarem personalment amb I'equip de sala de

parts.

Aixi mateix demanarem el consentiment informat escrit de totes les partici-
pants. Aquest full incloura els motius i finalitat de la realitzacié de I'estudi i el
compromis a la total confidencialitat i anonimat d’acord amb la llei organica
15/1999 de proteccio de dades de caracter personal de I'estat (Annex IX, Xi
Xl).

5.11. Limitacions

e Dificultats linguistiques, falta de comprensio del catala i/ o castella per part

de la participant.

e Complicacions en I'elaboracié de I'escala, ja que no ens ha sigut possible
trobar una unica escala que inclogués totes les variables d’estudi. En con-
sequencia hem seleccionat els items més idonis de cadascuna i n’hem creat

una de propia.

e S’han escollit les cultures més influents pero és important recalcar que hi ha
altres cultures minoritaries dins el municipi que també cal estudiar i contem-

plar les seves necessitats (per exemple la cultura xinesa).
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6. Cronograma

Treball de Fi de Grau

Taula 10: Cronograma del projecte de recerca

Primera fase

(octubre 2015 — gener 2016)

Revisio bibliografica

Elaboraci6 del marc teoric

Segona fase

(febrer — mar¢ 2016)

Plantejament d’hipotesi i objectius

Eleccié del tipus d’estudi, poblacio i mostra
Selecciod de les variables d’estudi
Redaccio del material i métodes

Elaboraci6 del questionari

Tercera fase

(mar¢ — abril 2016)

Presentaci6 al CEIC
Demanar permisos a I'lAS

Reunir als professionals de Sala de parts per expli-
car el projecte

Quarta fase

(abril — setembre 2016)

Recollida de dades vessant quantitativa
Realitzacié dels grups de discussi6

Analisis de dades amb el programa SPSS i Nvivo

Cingquena fase

(setembre- desembre 2016)

Redaccié de discussi6 i conclusions

Revisid i redacci6 final

Sisena fase

(2017)

Transcripcio
Presentacié a congressos

Presentaci6 a revistes cientifiques

Font: Elaboracié propia
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7. Pressupost

Taula 11: Material fungible

Treball de Fi de Grau

Concepte Quantitat  Preu per unitat (€) Preu total
(unitats) (€)
Fotocopies 500 0,5 250
Boligrafs 10 1,5 15
Paper DIN-4 (pack 500) 1 3 3

Taula 12: Material d’oficina

Concepte

Pressupost material fungible: 268€

Preu total

(€)

Memoria USB (Universal Se-
rial Bus)

Ordinador portatil
Gravadora

Compte Google (gmail i dri-
ve)

Programa SPSS 23.0

Programa Nvivo

10€

Propi - Gratuit
Propi - Gratuit

Gratuit

Subscripcié UdG - Gratuit

Subscripcié UdG - Gratuit

Pressupost material d’oficina: 10€

(tenint en compte material propi i subscripcions de la UdG)
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Taula 13: Altres despeses

Concepte Preu total
(€)

Transport a 'Hospital Sta. 140

Caterina

Becari (observador grup 70

de discussi6)

Correcci6 del projecte 300
Traduccio del projecte 200
Inscripcions a congressos 150

Pressupost altres despeses: 860€

PRESSUPOST TOTAL: 1.138 €

Font: Elaboraci6 propia
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8. Annexos

8.1. Annex |

El part institucionalitzat (protocol)

Taula 14: Protocol durant el prepart

PREPART

Objectius:

Identificar la situacié de prepart mitjancant la valoracio.

Proporcionar un ambient en qué la dona se senti acollida.

Afavorir una progressio adequada d’aquest periode.

Procurar el benestar maternofetal.

Facilitar 'accés a I'analgésia que cada cas requereixi intentant respectar el

desig de la dona.

Activitats:

Informar 'embarassada dels procediments que se li realitzaran.
Identificar el motiu pel qual acudeix a la urgéncia i registrar.

Valorar:

La Urgéncia obstétrica per mitja de I'entrevista i 'examen fisic.

Revisar la historia de 'embarassada: edat gestacional, examens comple-
mentaris (Proves de coagulacid, preoperatoris, etc.).

El nivell de risc.

Mesura de l'algada uterina i perimetre abdominal.

Realitzacié de les maniobres de Leopold per comprovar estatica fetal
Auscultar el batec cardiac fetal.

Comprovar la preséncia de contraccions.

Verificar I'estat fetal per mitja del monitoratge fetal no estressant.

Realitzar un tacte vaginal (valorant I'index de Bishop, presentaci6 i altura
de la mateixa).

Comprovar l'estat de les membranes i coloracio de les aiglies per mitja

d’'una amnioscopia.

Confirmar la situacié de part o prepart.
Detectar els problemes reals i possibles segons situacié: dolor, ansietat, de-
ficit de coneixements, retenci6 urinaria, etc. A més a més, de problemes in-

terdependents i notificar al metge responsable la situacio.

Font: Elaboracio propia adaptada (6)
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Taula 15: Protocol en el part eutocic

PART EUTOCIC

Objectius:

Assegurar les demandes d’informacio de la dona i familia.

Proporcionar un entorn segur i tranquil.

Garantir la intimitat de la dona i familia.

Afavorir la participacié activa de la dona durant el procés, procurant respec-
tar les seves creences.

Avaluar els canvis que experimenta la dona en les diferents fases del part.
Detectar preco¢gment els signes i simptomes relacionats amb possibles alte-
racions.

Facilitar la lactancia precog i eficag.

Planificar I'atenci6 al nounat.

Facilitar el vincle i I'afeccié per mitja del contacte.

Activitats durant el periode de dilatacié:

Presentar de I'equip que va a desenvolupar la seva atencio.
Revisar la historia clinica per obtenir dades rellevants de I'estat de salut du-
rant 'embaras i factors de risc.
Informar sobre el funcionament del servei, el desenvolupament del procés i
sobre la possibilitat d’anestésia (2.2.3.1. Tractament farmacologic) i analge-
sia segons protocol.
Realitzar I'entrevista i 'examen fisic per determinar 'estat de salut actual:
Calcular I'edat gestacional.
Preguntar sobre dinamica uterina i altres manifestacions de part.
Exploracio fisica general: Tensi6 arterial, pols, temperatura, visualitzacié
d’extremitats inferiors.
Exploracio abdominal: estimacio algada uterina, fons uteri, estatica fetal,
monitoritzacié de la frequéncia cardiaca fetal i dinamica uterina.
Exploracié vaginal: condicions cervicals, estat i caracteristiques de les
membranes i liquid amniotic.
Identificar I'estat psiquic, emocional i nivell de coneixements.
Detectar els problemes reals i possibles segons situacio: dolor, ansietat, de-
ficit de coneixements, retenci6 urinaria, etc.
Detectar problemes interdependents i notificar al metge responsable la situ-

acio: alteracions de la dinamica uterina, de la freqiiéncia cardiaca fetal, etc.
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PART EUTOCIC

Valorar la situacié: buidament vesical espontani o mitjangant sondatge, ad-
ministracié d’énema, rasurat, insercié de via i administracié de fluidoterapia
segons protocol, etc

Controlar els liquids i aliments impedint la sequedat de mucoses.

Donar suport al métode i técniques de relaxacié i analgésia no medicamen-
tosa (2.2.3.2. Tractament no farmacolagic).

Valorar continuament el progrés de la dilatacid, I'alcada de la presentacio, la
dinamica uterina i FCF (Frequencia Cardiaca Fetal), el buidament vesical
(valorar necessitat de sondatge) i I'estat fisic i psicosocial.

Administrar tractaments medics préviament pautats: oxitocina i antibiotics.

Activitats durant el periode d’expulsio:

Valorar de forma continua de: FCF i dinamica uterina, fluidoterapia i far-
macs, constants vitals, estat fisic i psicoemocional i progrés de la presenta-
cio.

Instruir la dona sobre la col-laboracié en aquest periode: respiracio i relaxa-
cio.

Portar un seguiment i direccié de 'espoderament.

Proporcionar un entorn segur i tranquil.

Realitzar I'episiotomia i maniobres per a I'extraccio fetal, si precisa.

Pincar el cord¢ i recollida de mostres sanguinies del mateix segons protocol.
Administrar les cures necessaries per afavorir el vincle afectiu maternofilial:
intimitat, contacte directe, fomentar la lactancia materna. Etc.

Realitzar I'extraccié i avaluacié placentaria.

Font: Elaboracio6 propia adaptada (6)
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8.2. Annex Il

Pla de naixement de I’Hospital Santa Caterina

IAS Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Caterina
Institut Edifici Santa Caterina
d'Assisténcia C/ Doctor Castany, s/n
Sanitaria 17190 Salt (Girona)
T.972 189000/ F, 972 182 605
Wiw.ias.cat

Plade naixement| Part hospitalari

Introduccié

L objectiu del nostre centre és oferir una atencié al part minimament medicalitzada,
respectada i fisioldgica.

Seguint aquesta linia, oferim la possibilitat que decidiu el maxim nombre d'aspectes
segons les vostres expectatives emocionals, afectives i culturals,

Agquest document és 'eina per a que expresseu les vostres preferéncies i necessitats, dins
les alternatives que us podem oferir, i ens arribin a nosaltres.

Per informar-vos a I'hora de fer aquest Pla de Maixement, consulteu el nostre Protocol de Part
que el trobareu a la nostra pagina web. A més, durant I'embaras, els professionals que us atenen
us denaran tota la informacié necessaria per tal que prengueu decisions informades.

Cal recordar que per poder acollir-se a aquest Pla de Part és necessari que I'embaras i el
part siguin considerats de risc baix en tot moment. Per aixd, 'aparicid d'algun
factor que augmenti el risc pot suposar |la modificacio o sortida d'aquest Fla.

Atencio general durant el part

S intentara que l'assisténcia durant tot el procés de dilatacid i part sigui a la mateixa sala,
on es mantindra un ambient intim i acollidor.

Durant el procés de part vull estar

Sense acompanyant
Amb un/ una acompanyant

En cas de necessitat de part instrumentat, sempre que sigui possible prefereixo estar:

Sense acompanyant
Amb un/a acompanyant

i Do e Gy
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Parc Hospitalari Martf i Julia
I AS Hospital Santa Caterina
i Edifici Santa Caterina
g!f;ts"':;téncia C/ Doctor Castany, sin
Sanitaria 17190 Salt (Girona)
T.972 189000/ F. 972 182 605
www.ias.cat

Oferim diferents alternatives relacionades amb I'espai fisic per tal que us sentiu comodes.

Preferéncies relacionades amb I'espai fisic :
O Escoltar musica
Aromaterapia
O Llum
O Foscor

L'hospital també posa a la vostra disposicié material de suport durant el procés del part,
tot i que també us podeu dur el vostre propi material.

He pensat en utilitzar el seglient material de suport:

a Banyera

o Pilota

O Coixins

o Mirall

a Cadirade parts

O Combi TracK

Marfegues

O Altres: s e oo e e b i

Procurarem que disposeu de la maxima llibertat de moviments i la possibilitat d'adoptar
la posicié que trobeu més comode dins I’ espai de les nostres instal- lacions, sempre controlant
el benestar dels dos, mare i fill/a , de la manera més adequada.

M'agradaria que el control del benestar del meu fill/a es faci amb:

Només auscultacio

Amb monitoratge electronic intermitent
Amb monitoratge electronic continuat
No tinc preferéncies

oo

La hidratacié durant el part és important i, en general, es poden beure liquids clars durant
la dilatacié (aigua, te, café, infusions, sucs sense polpa, begudes isotoniques...). La
hidratacié pot ser oral o endovenosa.

Pel que fa a la hidratacié durant el part:

Portaré begudes de la meva eleccié
Prefereixo no beure durant la dilatacié
O No tinc preferéncies

i

I | Generalitat de Catalunys:
I“[ Departament de Salut
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I As Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Caterina
Institut Edifici Santa Caterina
d’Assisténcia C/ Doctor Castany, sin
Sanitaria 17190 Salt (Girona)
T.972 189000/ F, 972 182 605
www.ias.cat

El nostre protocol crei adient i inclou, posar una via venosa per tal de permetre |'administracié de
tractaments en cas necessari. Si el part es desenvolupa sense complicacions, la via es
mantindra sense connectar cap sérum.

M’agradaria que:

O En cas que sigui necessari administrar-me un medicament, vull que se
m'informi
0 No tinc preferéncies

Altres opcions:

| M'agradaria fer servir la meva propia roba
M'agradaria fer servir la roba que I'hospital posi a la meva disposicio

Existeixen diversos métodes per alleujar el dolor durant el procés del part.
Pel que fa a I'alleujament del dolor, m'agradaria:

Tenir/provar un part sense anestésia

Que em posessin anestésia el més aviat possible, quan estigui indicat pel professional
Utilitzar métodes farmacologics si ho necessito, quan estigui indicat pel professional
o Peridural a baixa dosi

a0

O Peridural

Utilitzar els seglients métodes no farmacologics:
]

1 Estimulacié cutania (massatge superficial, pressio/massatge i
aplicacio superficial de calor o fred)

1 Banyeraodutxa d'aigua calenta
[0 Massatges

Provar I'Gs de terapies complementaries i/o alternatives, que jo aportaré:
T Homeopatia
1 FlorsdeBach
Acupuntura
0 Naturopatia
1 Aromaterapia

Il Seperiarment do Saict "
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Parc Hospitalari Marti i Julia

l AS Hospital Santa Caterina

Edifici Sana Caterina

Institut C/ Doctor Castany, s/n

d’Assisténcia 17190 Salt (Girona)

Sanitaria T.972 189 000/ F. 972 182 605
www..ias.cat

Atenci6 durant el moment del naixement

Procurarem que disposeu de la maxima llibertat de moviments i escolliu la posicié més comode,

tot controlant el vostre fill/la amb la minima intervencié possible. Procurarem, sempre que

es pugui, realitzar una proteccié activa del perineu, ien casd’episiotomia noesfarade forma
rutinaria, sind quan sigui estrictament necessari (de recurs).

L'esponderament és |a forga que fa la dona per acompanyar la sortida del nadé. Enun part
normal només s'ha de fer si se sent la necessitat de fer- hoiamb dilatacié completa.
Empényer en altres moments o de forma continuada no estaindicat, excepte en
situacions com I'Gs d'anestésia epidural. Es pot pincar i tallar el cordé umbilical poc després
de la sortida del nadd o es pot esperar a que deixi de bategar. Tant tu com |'acompanyant
podeu tallar-lo, si voleu.

Respecte a les meves preferéncies durant el naixement, m'agradaria que:

El meu/va acompanyant pugui estar al meu costat

Ooo0anon

El meu/va acompanyant pugui veure el naixement

Tenir un mirall per veure el naixement
O Posar-me en la posicié en que em trobi millor pels esponderaments
a Provar de tenir un part a l'aigua

Que es tallés el cordd quan deixi de bategar
M'és indiferent el moment en el que es talli el cordd
Si és possible, que jo 0 el meu/va acompanyant puguem tallar el cordé

ooOoan

Pel que fa a la rebuda del meu fill/a m'agradaria:

=]

Rebre en bragos al meu fill/a immediatament quan neixi

Esperar a que se li realitzin els primers controls al meu fill/a, abans de rebre'l
en bragos.

o Tenir-lo en contacte pell amb pell.

Que pogués estar en contacte pell amb pell amb el meu/va acompanyant.

Que es valorés al meu fill/a sobre meu.

Que se li realitzessin les primeres cures pell amb pell

Iniciar I'alletament a sala de parts

En cas que el naixement sigui per cesaria, m'agradaria que jo o el meu/va
acompanyant poguéssim realitzar el contacte pell amb pell.

M'agradaria que no separessin el nadé de mi a menys que sigui estrictament
necessari.

B a]

1 000°¢

En relacié al periode de deslliurament (sortida de la placenta):

Esperarem el maxim acceptat per l'evidéncia cientifica ( 3 0 minuts)

Genera i

lm bepari a;'ﬂ;l des; e g
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l As Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Caterina

: Edifici Santa Caterina
g’it;tsl-:;t ancia C/ Doctor Castany, s/n
Sa' Ve 17190 Salt (Girona)
Sanitaria T.972 189 000 / F. 972 182 605
www.ias.cat

Puerperi immediat

Als pocs minuts del naixement esta protocol-litzada I'administracié de la vitamina K als
nadons donat que és una mesura d'efectivitat demostrada cientificament per reduir
el risc de complicacions hemorragiques. La via recomanada és laintramuscular (injeccid),
perd també es pot administrar per via oral (menys efectiva).

Prefereixo que s'administri al meu fill/a fa vitamina K intramuscular
0 Prefereixo que s'administri al meu fill/a la vitamina K oral

Es recomana també la utilitzacié de pomada antibiotica per a la profilaxi ocular (evitar
infeccions als ulls).

Entenci accepto I'is de la pomada
Preferiria retardar |'Gs de la pomada (menys interferéncia visual mare fill)

Després del part, estareu una hora a la mateixa sala, abans de passar a la planta de
maternitat.

Alletament
M'agradaria que |'alletament fos:

Alletament matern a demanda

Alletament artificial

Alletament mixt

No vull que se li proporcioni cap tipus d'aliment al meu fill/a sense consultar-me
No vull que se li proporcioni xumet al meu fill sense consultar-me

0 80800

Estada a l'hospital

El nostre hospital ofereix la possibilitat d'Alta el més aviat possible a les dones del nostre ASSIR
que hagin tingut embarassos i parts de baix risc i sense complicacions.

El programa ofereix la possibilitat a aquelles dones que ho vulguin, de tornar a casa seva abans
de24h. i amb la visita d'una llevadora al domicili el dia seglient. En el cas de fora de zona,

s’ hauria de portar un document signat de la llevadora del seu ASSIR/CAP.

o M'agradaria poder-me acollir al programa: Part a I'hospital, Llevadora a casa
]

0 No tinc preferéncies en aquest aspecte

4

Ml Generalitat de Cataiun
IHI Departament de Salutv
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I .AS Parc Hospitalari Marti i Julia

Hospital Santa Caterina

Institut Edifici Santa Caterina
d'Assisténcia C/ Doctor Castany, s/n
Sanitaria 17190 Salt (Girona)
T.972 189 000/ F. 972 182 605
www.ias.cat

Altres necessitats

Les expectatives i les necessitats al voltant de I'atencié a rebre durant el part i el
naixement depenen també de les caracteristiques individuals de cada persona i de la seva
cultura d'origen. Si teniu una necessitat o requeriment especific comenteu-lo amb els
professionals de l'equip obstétric (obstetres i llevadores) i es valorara si podem
atendre la vostra sol-licitud.

Hi ha alguna necessitat que no quedi coberta i que voldries comentar amb
I'equip obstétric?

En cas de dificultat lingliistica a I'hora de comunicar-vos a I'hospital, tenim la possibilitat
de contactar amb mediadores d'origen xinés, magrebi i subsaharia, que es troben
disponibles en horari de mati. Marqueu si voldrieu fer Gs d’aquest recurs. ’

O Mediadora xina

Mediadora magrebi

O Mediadora subsahariana

J§5 Sonaraities de Ostasunya
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Parc Hospitalari Marti i1 Julia
I A Hospital Santa Caterina

Edifici Santa Caterina

|r!stitL_lt o C/ Doctor Castany, sin
d As_s!sgencla 17190 Salt (Girona)
Sanitaria T.972 189000/ F. 972 182 605
www.ias.cat
Jo amb DMI

conec el contingut d'aquest document, he rebut informacid sobre el partihe escollit
les opcions que m” han semblat oportunes.

Manifesto també congixer i acceptar les condicions per rebre atencid segons aguest
Protocol de baix risc i també el meu deure de mantenir el respecte degut a les normes
establertes en el centre i al personal que hi presta serveis

En tot cas, em reservo el dret de canviar total o parcialment les decisions que expresso en
agquest document en qualsevol moment al llarg del procés.

Equip d" Obstetricia Accepto aquest Pla de naixement
Professional:
Data/signatures Data/signatures

1][] ﬁ:partarﬁurﬁ de'S.aI.ut. )
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Cuestionario del Dolor Espafol (CDE)

Cuestionario de Dolor Espariol - CDE -

VALOR DE INTENSIDAD

VALOR DE INTENSIDAD

SENSORIAL AFECTIVA

| Temporal 1 | Temor

0 Coma pulsacionas a Temible

g Comouna sacudida 0 Espanioso

|2 Como un latigazo 0  Homible

. Térmica Autonomica / Vegetativa
a Frio O  Que marsa

a Caliente a  Solocanie

|2 Ardiente

Presion constrictiva Castigo

g EntuméCimbento g Chué atoménta

a Como un pallizeo 0  Mortificante

9 Agarmolamiento g  Violento

0 Calambre

g Espasmo

0 Retortgon

g Oprésivo

Presion puntiforme / incisiva Tension / Cansancio

a Pinchazo 0 Exienuante

Q  Punzante g Agotador

Q Penalrante 0 Incapacitante

|2 Agudo |

Presidn de traccidn gravaliva Cdlera / Disgusto

2 Pesado g  Incomodo

Q Tirante g Que irita

a Como un désgamo a  Chué consumi
|2 Tenso
. Espacial Pena / Ansiedad
g  Superficial

0 Difuso

O O 3¢ livadia

a Fip

9 Inlerno
|2 Profunds

VALOR DE INTENSIDAD

. Viveza EVALUATIVA

g Adormecsio

0 Picor O  Momentaneo

Q Hwnhgum:_l dJ  Intermmitente

3 Como agujetas O Crecenle

QO Escoror O Constante

0 Como una comente O Persisienis

VALOR INTENSIDAD ACTUAL
Intensidad

O San dokor

O Leve

g  Molesto

O Inlenso

d Fuerte

0 Insoportable
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8.4. Annex IV

Questionari propi (estudi quantitatiu)

Aquest questionari sera omplert directament per I'investigador de I'estudi.

items a preguntar directament a la pacient

Voluntat a participar al grup de discussio:

L] Si
[] No

En cas afirmatiu, numero de teléfon de contacte la pacient:

1. Temps de residencia a Catalunya

2. Religio:

[l Musulmana
| Catolica

] Cap

L1 Altres:

items a contestar pel investigador mitjancant pla de part i carnet

d’embarassada.

3. Lloc de naixement:
| Marroc
| Gambia

"] Hondures

4. Edat:
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5. Paritat:
[l Primipara
[ Multipara

6. Acompanyament al part:
Marit/parella

Pare

Mare

Germa/na

Fill/a

Altres:

Ningu

Ny O [ B

7. Alleugeriment del dolor, métodes farmacologics:

[l Tenir/provar un part sense anestésia

] Que em posessin anestésia el més aviat possible, quan estigui

indicat pel professional

[ Utilitzar métodes farmacologics si ho necessito, quan estigui

indicat pel professional
[ Peridural a baixa dosi

] Peridural

8. Alleugeriment del dolor, méetodes no farmacologics:
] Estimulacié cutania (massatge superficial, pressié/massatge i

aplicacioé superficial de calor o fred)
|| Banyera o dutxa d’aigua calenta
Massatges

] Res

9. Necessitat de mediadora:
] Si
[ No
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8.5. Annex V

Carnet de ’embarassada (Generalitat de Catalunya) >

Dades generals

Dades de la mare
Nom i cognoms

Data i lloc de naixement

DNI NUm. ASS
Num. HC Telefon
Domicili

Professio

Ocupaci6 actual

Nacionalitat

Pagina 5

Formula obstétrica: (1 = embarassos finalitzats, 2 = parts prematurs, 3 = avortaments, 4 = fills vius)

I I B B R

Pagina 7

2 En I'annex només es contemplen les parts necessaries per omplir les dades per realitzar
I'estudi
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8.6. Annex VI

Grup de discussio6

Taula 16: Preguntes pel grup de discussio

Preguntes obertes per una correcta direccié al grup de discussio

¢ Com interpreten la maternitat? (Significat de tenir un fill/a, motius i les il-lusions,

que voldrieu com a mare per al vostre fill?...)

e Com ha sigut el seu part? Quins metodes els han sigut més efectius per contro-
lar el dolor? (Tipus de part, eleccié de tractament, dels acompanyants...)

e Com valorarieu I'atencioé rebuda pel sistema sanitari? (Coses a millorar, man-

cances, comparacio i confrontacié amb la seva cultura...)

e Segueixen algun tipus de ritual el qual no estigui acostumat la nostra societat?
(Els han posat problemes a la nostra societat, creuen que caldria potenciar-lo i/o

fer-ne resso per facilitar aquest tipus d’atencio als nostres serveis?...)

e Com intervenen les seves families durant el part? (Qui els acompanya, com els

ajuda, quin suport aporten?)

Font: Elaboracio6 propia
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8.7. Annex VIl

Sol-licitud d’avaluacioé d’estudis al CEIC

Jo, Laura Cano Blesa, estudiant de la Universitat de Girona, facultat

d’infermeria,

Té intencié de dur a terme I'estudi: “Avaluacio de la influéncia dels factors cul-
turals en el dolor de part: Projecte de recerca”. L'ambit d’estudi sera a sala de
parts de I'Hospital Santa Caterina, on s’avaluara el nivell d’'intervencié del fac-
tor cultural durant el treball de part, concretament en el control del dolor, en
les cultures estrangeres més influents del municipi de Salt. Aixi com, estudiar

el significat de maternitat i ritus culturals durant I'embaras de dits col-lectius.

EXPOSA:

Que l'estudi sera realitzat respectant la normativa legal aplicable.
Per I'exposa't,

SOL-LICITA:

Que sigui avaluat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I’ Institut

d’Assisténcia Sanitaria.

Salt, de del 201

Moltes gracies,

Equip d’investigacio de la Facultat d’Infermeria (Universitat de Girona)
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8.8. Annex VIl

Full informatiu (estudi guantitatiu)

Séc estudiant de Grau d’Infermeria de la Universitat de Girona, estic realit-

zant el Treball de Fi de Grau on estudio els factors culturals durant el part.

L’objectiu principal del treball és avaluar el nivell d’'intervencié del factor cultu-
ral durant el treball de part, concretament en el control del dolor, en les cultu-

res estrangeres més influ-ents del municipi de Salt.

Demano la seva col-laboracié en la qual haura de contestar unes pre-
guntes envers les preferéncies de part i I'expressio del dolor durant

aquest.

La participacio es totalment voluntaria i confidencial, les seves dades no se-
ran utilitzades per cap altra finalitat i sempre es respectara el seu anonimat.
S’ajunta un full complementari que haura de signar afirmant que entén I'is de

les dades i la confidencialitat d’aquestes.

La seva participacié ens ajudara a mantenir un enllag més proper amb la se-
va cultura, poder entendre una mica millor les seves preferencies i intentar

solventar-les de la millor manera.

Per qualsevol dubte pot contactar amb nosaltres per correu electronic:
diversitatcultrualipart@campus.udg.edu

Moltes gracies per la seva col-laboracio,

Equip d’investigacio de la Facultat d’Infermeria (Universitat de Girona)
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8.9. Annex IX

Full informatiu (estudi qualitatiu)

Séc estudiant de Grau d’Infermeria de la Universitat de Girona, estic realit-

zant el Treball de Fi de Grau on estudio els factors culturals durant el part.

L’objectiu principal del treball és estudiar el significat de maternitat i ritus cul-
turals durant 'embaras en els col-lectius emergents més influents al municipi
de Salt.

Demano la seva col-laboracié en la qual haura de participar en una reu-

nié grupal on es debatran temes culturals en relacié al procés de part.

La participacio es totalment voluntaria i confidencial, les seves dades no se-
ran utilitzades per cap altra finalitat i sempre es respectara el seu anonimat.
S’ajunta un full complementari que haura de signar afirmant que entén I'us de

les dades i la confidencialitat d’aquestes.

La seva patrticipacio ens ajudara a mantenir un enllagc més proper amb la se-
va cultura, poder entendre una mica millor les seves preferencies i intentar

solventar-les de la millor manera.

La sessio es realitzara a la sala prepart de I'Hospital Santa Caterina (zona A)
i s’acordara I'hora telefonicament mitjancant el nUmero proporcionat en el

guestionari anterior.

Per qualsevol dubte pot contactar amb nosaltres per correu electronic:

diversitatcultrualipart@campus.udg.edu

Moltes gracies per la seva col-laboracio,

Equip d’investigacio de la Facultat d’Infermeria (Universitat de Girona)
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8.10. Annex X

Consentiment informat °

Jo Sra. major d’edat

i amb NIE nam. , accepto la participacié en I'estudi “Ava-

luacié de la influéncia dels factors culturals durant el dolor de part” per la Uni-
versitat de Girona. Aixi mateix, manifesto que he estat informada sobre els
motius i la finalitat de I'estudi i entenc que les dades no seran utilitzades en
cap altre finalitat. M’han informat envers la proteccié de dades segons la llei
15/1999 de 13 de desembre i I'anul-laci6 voluntaria de la participacio de

I'estudi en qualsevol moment, sense requeriment d’explicacions.

Per tant, ofereixo lliurement la meva conformitat per participar a I'estudi ente-
nent que se’m lliurara una copia del consentiment i que podré demanar la in-

formacio envers els resultats de I'estudi una vegada conclos.

Firma del participant Firma de I'investigador

Salt, de del 201

Moltes gracies,

Equip d’investigacio de la Facultat d’'Infermeria (Universitat de Girona)

® Aquest document ens servira tant per la vessant quantitativa com la qualitativa.
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8.11. Annex Xl

Carta al director de I’lAS

Benvolgut/da,

M’adrecgo a voste per presentar aquest estudi que pretén avaluar la influéncia
dels factors culturals durat el treball de part. Com bé sap, al nostre pais hi ha
un creixement de la poblacié immigrant i Salt és el desé municipi amb més
nouvinguts de tot Catalunya, amb una important prevalenca de marroquins,
gambians i hondurenys. Aquest factor dona lloc a un augment de la diversitat

cultural, enllacat a la variabilitat de demandes.

L’area obstétrica és un dels ambits amb més afectacié cultural, la hipotesi del
treball és la seglent: es mostra una relacié directa entre la cultura, I'eleccio
de les preferéncies de part, i la vivencia i experimentacio del dolor en aquest,
sent essencial I'equilibri entre la dinamica funcional dels hospitals catalans en
consens amb les necessitats culturals emergents. Amb un objectiu principal
d’avaluar el nivell d’'intervencié del factor cultural durant el treball de part,
concretament en el control del dolor, en les cultures estrangeres meés influ-

ents del municipi de Salt.

Considero que I'Hospital Santa Caterina és pioner en aquest ambit i realitzant
avancos molt importants durant els ultims anys. Aixi mateix, m’agradaria po-
der realitzar I'estudi en aquest Hospital. Resto a la seva disposicié per qual-

sevol aclariment o informacié complementaria que necessiti.

Una salutacio cordial,

Equip d’investigacio de la Facultat d’Infermeria (Universitat de Girona)

Salt, de del 201__
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