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INTRODUCCIÓN  
 

La realidad de los embarazos no planificados afecta a muchas mujeres y sus parejas. Se estima que en todo el mundo un 
44% de los embarazos no fueron planificados (Bearak et al., 2018). De estos el 59% terminan en abortos, esta cifra 
asciende hasta el 70% cuando se refiere a Europa. siendo un 64% cuando del estudio se centra en los paises del sur de 
Europa. 
Si en los países del sur de Europa se estima que el 36% de los embarazos no planificados se llevan a término y el 64% 
terminan en abortos (Bearak et al., 2018) esto nos permite estimar que, en España, con los datos que podemos extrapolar 
de las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2017), en los últimos años el 
número de mujeres con embarazos imprevistos que han llevado a término el embarazo es aproximadamente de 48.000 por 
año. 
Cuando una mujer se queda embarazada sin haberlo planificado se le plantean dos alternativas: seguir adelante con el 
embarazo llevándolo a término o interrumpirlo. Muchos estudios han analizado las posibles consecuencias psíquicas y 
sociales de ambas opciones. La mayoría de las revisiones concluyen/sugieren que seguir adelante con el embarazo es la 
opción que potencialmente presenta menos riesgos en términos de salud psíquica para la madre (Reardon, 2018; Gurpegui 
et al., 2009); Steinberg et al., 2011; Bellieni et al., 2013). Sin embargo, no todos los estudios y revisiones apuntan en esa 
dirección, señalando que no existen diferencias en las consecuencias de ambas opciones (Major et al., 2009) 
En comparación con las mujeres con embarazos planificados, las mujeres con embarazos imprevistos que los llevan a 
término parecen tener mayores problemas en diferentes áreas psicosociales. En los últimos años se han realizado tres 
revisiones sistemáticas sobre este asunto, donde se recogen estudios desde el año 2000. Al analizar dichas revisiones nos 
encontramos varias conclusiones. 
En la más reciente revisión (Qiu et al. 2020), después de analizar treinta estudios con un total de 65.454 participantes, se 
concluye que las mujeres con embarazos no planificados en comparación con las que tienen la intención de quedar 
embarazadas tenían un riesgo significativamente mayor de desarrollar depresión post parto (DPP). 
En otra revisión (Alipour et al. 2018), en un análisis de 31 estudios de población iraní donde se estudiaba la relación entre 
el embarazo y los problemas de salud mental, se reveló una relación significativa entre embarazo y salud mental cuando 
había problemas de salud mental anteriores al nacimiento, se analizaron variables como la falta de apoyo social, el estado 
civil, la violencia doméstica, el embarazo no deseado y estatus socioeconómico. La revisión concluyó que el estatus 
socioeconómico y la calidad marital son los factores de riesgo más importantes en relación con la salud mental de las 
mujeres embarazadas por encima de la intencionalidad del embarazo. 
Con anterioridad, en marzo de 2015 se realizó una revisión de aquellos estudios que analizaban la relación entre el 
embarazo no planificado y la depresión pre-parto (Abajobir et al. 2016), y se concluyó que la prevalencia general de la 
depresión materna en los embarazos no planificados fue del 21%, lo que casi duplicaba la proporción frente a los 
embarazos planificados. Muchos de los estudios recogidos en esta revisión señalaban que los factores asociados a la falta 
de apoyo social y apoyo de la pareja eran en gran medida responsables de esa mayor tasa de depresiones pre-parto. 
Aunque las tres revisiones coinciden en recoger que la tasa de problemas de salud mental es más alta en mujeres con 
embarazos imprevistos frente a embarazos planificados, también coinciden en señalar la falta de apoyo social, los 
problemas en la relación de pareja, el estatus socioeconómico y la presencia de trastornos de salud mental anteriores al 
embarazo, como las principales variables relacionadas con el malestar psíquico asociado al embarazo por encima de la 
intencionalidad del mismo. 
En la literatura científica a penas encontramos evidencias de programas de intervención y acompañamiento a mujeres con 
embarazos no planificados. Encontramos que Toscano et al. (2019) elaboran un programa de intervención que pretende 
determinar la eficacia de las técnicas de relajación en adolescentes embarazadas. Hasanzadeh et al. (2020) tratan de 
aumentar la felicidad de mujeres con embarazos no deseados a través de entrenamiento en habilidades de apego y 
felicidad. Edgar Diaz-Franco (2007) elaboro un programa de sesiones grupales con adolescentes embarazadas para 
facilitar la aceptación de los sentimientos negativos sobre el embarazo, mediante la comprensión y la escucha. Nejad et al. 
(2021) elaboraron un programa de intervención para evaluar la eficacia del mindfulness para reducir los niveles de estrés, 
ansiedad y depresión causados por los embarazos no deseados. Estos programas, aportando elementos muy interesantes, 
abordan de manera parcial la problemática de las mujeres con embarazos no planificados, y adolecen de una visión 
holística 
Esta tesis pretende elaborar un modelo de acompañamiento integral para mujeres con embarazos no planificados, que esté 
basado en evidencia científica y que proponga un programa con diferentes recursos que permita abordar y ayudar a las 
mujeres en las diferentes problemáticas que la realidad de un embarazo no panificado puede generar en sus vidas. 



 

HIPÓTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS A ALCANZAR 

 
 

HIPÓTESIS 
Las mujeres con embarazos imprevistos que reciban un acompañamiento adecuado a sus necesidades tendrán menos 
problemas psicosociales que las que no lo tengan. 

 
 

PRICIPALES OBJETIVOS 
1. Analizar los programas de ayuda a embarazo que existen y analizar su implantación y eficacia. 
2. Desarrollar un programa de acompañamiento integral a mujeres con embarazos imprevistos para minimizar los 
potenciales efectos adversos de un embarazo no planificado. 
3. Implementar el programa de acompañamiento en la fundación REDMADRE, que es una fundación cuya misión es: 
"Atender y acompañar de forma personalizada, [...], a toda mujer que necesite apoyo, asesoramiento y ayuda con su 
embarazo" y que tiene entre sus objetivos "Asesorar a toda mujer sobre cómo superar cualquier conflicto que un embarazo 
imprevisto le pueda suponer e Informarle sobre los apoyos y ayudas, tanto públicas como privadas, que pueda recibir para 
llevar a buen término su embarazo".... 
4. Evaluar el impacto del programa de acompañamiento. 



 

METODOLOGÍA 
 

La investigación constará de dos fases, una de investigación en la que se realizará una revisión sistemática de la literatura 
(Garcia-Peñalvo, 2022) y que servirá como base para la creación de un programa de acompañamiento integral a la mujer 
con embarazos imprevistos, y otra fase de desarrollo e implementación y evaluación de un programa de acompañamiento a 
mujeres con embarazos imprevistos 
Para llevar a cabo la segunda fase se elaborará un programa de acompañamiento a mujeres con embarazos imprevistos y 
se implementará en la fundación REDMADRE. 
En la implementación y evaluación, las mujeres participantes en el estudio provendrán de diferentes sedes de la fundación 
REDMADRE, que colabora en esta investigación. Para ello, la investigación se ajustará a los códigos éticos propios de esta 
área de conocimiento (British Educational Research Association, 2019) 

 
En esta fase del estudio, se recogerán medidas para evaluar aspectos relacionados con la salud mental y se compararán 
los resultados de mujeres que participen en el programa con otras que, en las mismas circunstancias de embarazos 
imprevistos, no participen en él. La toma de datos se realizará en dos momentos: el primero durante el embarazo antes de 
iniciarse el programa y la segunda ocasión una vez concluido el embarazo, entre cuatro y seis meses después de dar a luz. 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE PARTICIPANTES: 
Se invita a participan en el estudio a aquellas mujeres que cumplan los siguientes requisitos: 
• Mujeres con embarazo imprevisto/no planificado que siguen adelante con el embarazo. 
• Mujeres mayores de edad. 
• Con un embarazo en los últimos 8 meses. 
• El embarazo es producto de una relación sexual consentida (que no exista una agresión sexual). 
• Que el embarazo no genere riesgos de salud física para la madre. 
• Que el feto no tenga problemas de salud relevantes. 

 
INSTRUMENTOS: 
Las variables de salud mental que se van a analizar son: ansiedad, depresión, depresión post-parto, además del constructo 
satisfacción con la propia vida. Para ello, se compararán los marcadores en esas áreas según cuestionarios validados tales 
como: 
• Inventario de ansiedad STAI-e (adaptación de Bermúdez, 1978): evalúa la ansiedad como estado. 
• Inventario de Depresión de Beck-BDI-II (Beck et al., 1996). 
• Escala de satisfacción con la vida (SLWS; Diener et al., 1985). 
• Escala de Edimburgo de depresión postparto (Cox et al., 1987). 
Se eligen estos cuestionarios por su fiabilidad y validez, así como por su facilidad de uso y comparabilidad con otros 
estudios similares 

 
Una vez recopilados los datos estos se analizarán para ver la eficacia de las intervenciones del programa de 
acompañamiento, y con ello ver qué aspectos son los más útiles y se mejorará el programa. 

 
Una vez definido el programa este podrá ser publicado y utilizado por aquellas entidades que trabajen con esta realidad. 



 

MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES 
 

Este trabajo se desarrolla en el programa de Doctorado: Formación en la Sociedad del Conocimiento (García-Peñalvo, 
2014), siendo su portal (García-Peñalvo et al., 2019), accesible desde http://knowledgesociety.usal.es, la principal 
herramienta de comunicación y visibilidad de los avances. En él se irán incorporando todas las publicaciones, estancias y 
asistencias a congresos durante el transcurso del trabajo 
Recursos tecnológicos: 
Biblioteca digital de la Universidad de Salamanca 
Bases de datos y recursos bibliográficos: se utilizarán las bases de datos disponibles desde el portal de Bibliotecas de la 
Universidad de Salamanca, así como las que el doctorando tiene acceso en su centro de trabajo. 

 
Para el estudio con mujeres con embarazos imprevistos y la implantación del programa: 
La elección de participantes según los parámetros anteriormente descritos se hará a través de la asociación Red Madre. 
Las salas para la atención y acompañamiento serán las propias de las sedes de Red Madre. 



 

PLANIFICACIÓN TEMPORAL  
 

 

Plan investigación 1er semestre 2022 
Asistencia a seminarios de formación 1er y 2º semestre 2022 
Iniciar contacto con la fundación REDMADRE 1er semestre 2022 
Revisión bibliográfica, estado del arte 2º semestre 2022 
Redacción artículo/ comunicación en congreso 2º semestre 2022 

 
 

Diseño del programa de intervención 1er semestre 2023 
Alta de las participantes e implementación del programa    1er y 2º semestre 2023 
Redacción artículo/ comunicación en congreso  2º semestre 2023 

 
Recogida de datos Pre 1er semestre 2024 
Recogida de datos Post 1er semestre 2024 
Análisis de los datos 1er semestre 2024 
Resultados y discusión 1er semestre 2024 
Redacción de artículo para revista 1er semestre 2024 
Presentación del artículo en revista (JRC/SRJ) 1er semestre 2024 
Actividades de difusión*  2º semestre 2024 
Redacción de la tesis 2º semestre 2024 
Defensa de la tesis 2º semestre 2024 

 
 

* En el marco de las actividades de difusión se prevé la publicación de un artículo en alguna revista especializada en el 
tema, como: 
Journal of health and social behavior 
Journal of marriage and family 
Prevention science 
Quality of life research 
Archives of womens mental health 
Bmc pregnancy and childbirth 
International journal of environmental research and public health 
Womens health issues 
Community mental health journal 
Journal of family issues 
Maternal and child health journal 
Atencion primaria 
Cuadernos de bioética 
Journal of education and health promotion 

 
Del mismo modo se prevé su difusión mediante conferencias y ponencias para asociaciones de atención a mujeres con 
embarazos imprevistos 
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