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XX CERTAMEN DE
ENFERMERIA
SAN JUAN DE DIOS

El pasado viernes 3 de marzo se
celebro6 el “XX Certamen de Enfermeria '
San Juan de Dios”. En dicho Certamen fue \:@; ;;;}3’
concedido el 2° Premio (ex aequo) al trabajo de 4/ 248
investigacion ¢Estdn satisfechas las mujeres con la < -
atencion proporcionada por la matrona durante el ™~
parto?, sus autoras son: Raquel Ortega Pineda, Grisela Sanchez ™%
Martinez y Ana Garcia Ruiz-Castillo, coordinado por M?® Isabel Sanchez
Perrucaq, Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Matronas del Insalud de Madrid.
Dicho estudio fue realizado en el Hospital Universitario “La Paz” durante el periodo de
formacion de las autoras en la Especialidad de Enfermeria Obstétrico - Ginecolégica
(Matrona).

En este trabajo participarén 316 mujeres asistidas por matronas o residentes de
matronas del Hospital Maternal “La Paz”. En el se describe la importancia que dan las
mujeres a los cuidados que ofrece la matrona y en qué grado son satisfechos estos cui-
dados. En los resultados obtenidos, se confirma la importancia que tiene para las muje-
res los cuidados prestados durante el trabajo de parto para hacer frente al estrés de
dicho proceso, asi como los aspectos en los que debe mejorar con el fin de asegurar una
atencién integral a la mujer.

Las autoras agradecen su colaboracion a las mujeres que participarén en el estu-
dio y al personal de enfermeria del Hospital Maternal, muy especialmente a las matro-
nas que validaron el cuestionario. Resaltar, de manera muy especial, la inestimable
ayuda prestada por la Unidad de Investigacion del Hospital Universitario “La Paz”.
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SECCION CIENTIFICA

SATISFACCION PROFESIONAL DE LAS
MATRONAS DE LAS AREAS 9 Y 10 DE LA
comuninpAD DE MADRID
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RESUMEN:
>

*Con el presente trabajo de investigacion, se pre-
tende hacer un estudio sobre los factores que influyen
en el grado de satisfaccion profesional de las matronas
que trabajan tanto en Atencién Primaria (A. Primaria)
como en Atencion Especializada (A. Especializada)
de las dreas 9 y 10 de Madrid.

*Se realiza un diseno descriptivo transversal cuyo
mstrumento de medida es un cuestionario autocumpli-
mentado, version espanola de Tecumseh Community
Health Study (TCHS). Los datos obtenidos se tratan
en el paquete estadistico SPS PLUS.

“La tasa global de respuesta fue del 72 %: donde
el factor mds valorado es el Factor 2: Satisfaccion en
el trabajo actual (3.96 +/-) y el peor valorado es el
Factor 6: Promocién profesional (2,59 +/-).

*En A. Primaria son mejor puntuados todos los
factores que en A. Especializada: sin embargo no exis-
ten diferencias significativas si se analizan los resulta-
dos en las matronas con diferentes planes de estudios.

PALABRAS CLAVES:

Satisfaccion; insatisfaccion: matrona; motivacion: rol:
enfermera.

INTRODUCCION:

La ocupacién de la matrona es una de las primeras
profesiones especializadas que se encuentra en cual-
quier sociedad; a pesar de ello, a parte de los libros de
texto y publicaciones técnicas, se ha escrito muy poco
sobre ¢l tema y casi nunca lo han hecho las propias
matronas.

Pelmutter y Hall (1992) (5) afirman que el trabajo
ocupa una considerable porcidn de la vida de un adul-
lo y su influencia abarca casi todos los aspectos de la
misma.

El trabajo puede ser una fuente de gran satisfac-
ci6n, especialmente cuando ofrece un sentido de crea-
tividad. productividad o logro (Garfinkel 1982). El
trabajo también puede ser una fuente de estrés que
puede conducir a la depresidn.

Lo que se pretende estudiar con este proyecto es el
grado de satisfaccion profesional de las matronas de
A. Primaria y A. Especializada de las areas 9 y 10 de
Madrid.

El interés por este tema surge a raiz de la observa-
cion del trabajo diario de las matronas desde la pers-
pectiva de las residentes de esta especialidad.

Existen diferentes definiciones de Satisfaccion
Profesional. se ha elegido la siguiente: " sensacién
personal de agrado en el desempeio de la actividad
profesional normal”.

La importancia de desarrollar este estudio radica en:

-La satisfaccion de los profesionales suele consi-
derarse como uno de los componentes de la calidad
del servicio.

{
matronas hoy 5

g

> 2

A
r



SECCION CIENTIFICA

-El grado de satisfaccién influye en la relacién
matrona - usuaria/o.

-La insatisfaccion profesional se suele reflejar en
absentismo, agresividad y bajo rendimiento.

-En el ambito personal es un reflejo de la autorre-
alizacion de uno mismo en ¢l dmbito laboral.

Se considera que este estudio puede ser (til en la
préictica profesional si se consiguen detectar los facto-
res que influyen positiva o negativamente en el traba-
jo de las matronas, reforzandolos o modificindolos si
es posible y/o necesario.

Desde una perspectiva teérica, la importancia de
este estudio radica en que aunque existen multiples
investigaciones que estudian la satisfaccion profesio-
nal en el campo de la salud. es dificil encontrar algu-
no especifico para matronas, de este modo. se preten-
de colaborar en el desarrollo y mejora de la profesion.

El que la base de esta investigacion se sustente
sobre todo en estudios realizados en el dmbito de
Enfermeria, se debe a dos factores: primero por la
dificultad de hallar documentacién sobre este tema a
nivel de matronas y también por el hecho de que
enfermera - matrona estd intimamente relacionados.

Los autores estudiados durante la revision biblio-
gréfica utilizan como métedo de trabajo diferentes
escalas de medida y cuestionarios.

No existe unanimidad de criterios en cuanto al
grado de satisfaccidn / insatisfaccion profesional, pero
en lincas generales los diversos estudios son coinci-
dentes en:

-Que las relaciones con las usuarias/os y compane-
ros son los factores que mds influyen en la satisfac-
¢i6n profesional.

-Que factores como la falta de prestigio profesio-
nal, escasas oportunidades laborales y de promocién
Jjunto con aspectos retribuidos originan mayor tenden-
cia a la insatisfaccion profesional.

Asl, este proyecto, intenta anadir una pequena
aportacién al vacio existente en el campo de la inves-
tigacion de las matronas relacionado con la satisfac-
¢ion - motivacion - rol profesional.

OBJETIVOS:

I. Conocer el grado de satisfaccién profesional de
las matronas que desarrollan su actividad profesional
en las areas 9 y 10 de Madrid.

2. Valorar la influencia de las caracteristicas de la
poblacion en relacién con la satisfaccion profesional.

MATERIAL Y METONO:

El tipo de estudio que se decidié utilizar fue un
disenio descriptivo transversal, con el fin de obtener
una descripeion de la situacion actual del grado de
satisfaccion en el trabajo de la matrona que se llevé a
cabo entre Mayo y Septiembre de 1999,

Es muy dificil poder determinar la validez de un
mstrumento de medida: en lo que se refiere a la que
presentaba este estudio debemos tener en cuenta que
se trabajaba con mediciones de cardcter subjetivo, por
lo tanto no es comin encontrar pruebas sélidas que
sustenten dicha validez.

Se consideré para poder realizar el estudio a la
lotalidad de las matronas que desarrollaban su activi-
dad laboral en las dreas 9 y 10 de Madrid. tanto en los
Centros de A. Primaria de Fuenlabrada, Leganés.
Humanes, Getafe, Parla. Pinto y Grifién; como los
hospitales de referencia que son el Hospital Severo
Ochoa de Leganés vy el Hospital Universitario de
Getafe.

Formaron parte del estudio, por tanto, las matronas

fijas en plantilla y con cualquier otro tipo de contrato
(interino, contrato de larga o corta duracion).
El contacto con los sujetos se establecié tanto directa-
mente por el equipo de investigacién como por correo.
Se informé a cada uno de los sujetos que formaron la
poblacion v su participacién fue en todos los casos
voluntaria.

1. PERFIL DE LA MUESTRA
(EDAD)

| m20.30

| >S50
S PR
| >z

Se utilizé para llevar a cabo el estudio un cuestio-
nario anénimo, de autocumplimentacion, version
espafiola del Tecumesh., Community, Helth Study
(TCHS), dividido en 9 apartados primeros que repre-
sentaban las variables independientes. 8 de ellas de
tipo cualitativo. que eran: sexo de los encuestados;
estado civil (soltero/, casado/a, divorciado/a - separa-
dofa y viudo/a); hijos a su cargo y si los tenian cudn-
tos: situacion laboral en la empresa (contrato a tiempo
parcial. laboral fijo - interino o fijo estatutario); anti-
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2. PERFIL DE LA MUESTRA
(SEXQO)

91,

SMUJERES

giiedad en el puesto de trabajo(0-1 afos, 2-5 aiios, 6-
10 anos o mds de 10 anos); nivel de asistencia en el
que trabajaban (A. Primaria o A. Especializada) y por
dltimo el tipo de plan de estudios de la especialidad de
matrona anterior o posterior a 1994,

3. PERFIL DE LA MUESTRA
(ESTADO CIVIL)

{r.ts«.'n,x EROS
1l CASADOS

WMDIV-SEP |
(WVIEDOS |

La otra variable era de tipo cuantitativa discreta y
se referia a la edad que comprendia los intervalos de
20-30 anos, de 31-40, de 41-30, de 51-60 y > de 60
anos.

Los sigwientes apartados del cuestionario estaban
constituidos por 8 factores, subdivididos a su vez en
una serie de preguntas que representaban los 27 items.
Estos factores son:

4. PERFIL DE LA MUESTRA
(HI1JOS)

SECCION CIENTIFICA

Factor 1: Tensién en el trabajo (sensacién positiva
0 negativa al finalizar la jornada, si uno pensaba que
su trabajo era excesivo o si le faltaba tiempo para
hacer el trabajo como desearia).

Factor 2: Satisfaccion en mi trabajo actual (sensa-
cion de satisfaccion al realizar el trabajo, interés por
¢sle., si se sentian capacitadas para ese puesto, inde-
pendencia para organizar el trabajo).

Factor 3: Presion en el trabajo (si pensaban en su
trabajo una vez finalizada la jornada, si perturbaba el
trabajo su estado de dnimo o interferia en su vida
familiar).

Factor 4: Caracteristicas extrinsecas de oportuni-
dad (posibilidad de aplicar sus conocimientos y habi-
lidades, responsabilidad que conllevaba su trabajo, si
era monotono o variado).

Factor 5: Relaciones con sus superiores (relacio-
nes con sus superiores y si ellas sabian lo que éstos
esperaban de ellas).

Factor 6: Promocion profesional (posibilidades de
promocion, interferencia de la vida familiar en el trabajo).

Factor 7. Caracteristicas extrinsecas de estatus
(sueldo que percibian adecuado a su puesto de trabajo,
necesidad de desarrollar més la carrera profesional).

Factor 8: Relaciones profesionales (existencia de
reconocimiento de su trabajo por los usuarios/as y
segin ellas qué tipo de relacién tienen las matronas
con el resto de profesionales).

Para puntuar cada item se utilizé una escala tipo
Lickert cuyos valores oscilaban del 1 al S, siendo el 1
el menor grado de satisfaccién y el 5 el mayor grado,
los valores intermedios indicaban un acercamiento o
alejamiento gradual.

La secuencia de tareas que se llevaron a cabo para
desarrollar el estudio fue la siguiente:

Se envid por correo una notificacién en la que se
solicitaba la colaboracion de cada centro y de los ser-
vicios donde prestaban sus cuidados las matronas.

Se proporcionaron por parte del equipo de investiga-
cion a las matronas los cuestionarios bien por via tele-
fonica o directamente, el periodo de tiempo estimado

)
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SECCION CIENTIFICA

para la cumplimentacién de los mismos fue de 21
dias.

La recogida de los cuestionarios por parte de los
encuestadores se hizo de forma personal y periddica
durante 21 dias.

El método de recogida consistid en facilitar un sobre
en el tablon de anuncios o una carpeta en el estar del
personal de la unidad.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

La poblacion constaba de 64 matronas. 40 de ellas
pertenecientes a A. Especializada, de las que contes-
taron a los cuestionarios el 85 % y 24 pertenecientes a
A. Primaria, de las que respondieron un 50 %, hacien-
do un total del 72 %, porcentaje sobre el que se reali-
z6 el andlisis del estudio,

La edad de la poblacion estudiada se encontraba en
un 85% entre 31 y 50 afios. En cuanto al sexo de los
encuestados 42 (91.3%) eran mujeres y 4 (8.7 %)
varones. Un 43.5 % de los participantes eran solteros.
un 45.7 % casados y un 4.3 % divorciados / separados
y otro 4.3 % eran viudos. El 58.7 % tenfan hijos vy el
39.1 % no. La mayoria de las personas encuestadas
(70%}) eran fijas en plantlla; el 26 % interinos y sélo
el 2 % tenian contrato a tiempo parcial. El 54.4 % lle-

5. PERFIL DE LA MUESTRA
(SITUACION LABORAL)

W F1IOS
HINTERINOS |
{MCONTRATO]

vaban mds de 6 afios en su puesto de trabajo, el 21.7
% entre 2 y 5 anos y el 17.4 % menos de un ano. En

6. PERFIL DE LA MUESTRA
(TTEMPO PUESTO TRABAJO)

B>06anos |
W25 afos
l M<1ano

matronas hoy

7. PERFIL DE LA MUESTRA
(EXPER. PROFESIONAL)

W Eulie 6-10
W Entse 2.5
| <1 ano

relacion con la experiencia profesional el 45.7 % teni-
an mas de 10 anos de experiencia; el 26.1 % entre 6 y
10 afios; el 13 % entre 2 y 5 anos y menos de un ano
el 15.2 %. Por dltimo, pertenecian al plan de estudios
anterior a 1994 el 78.3 % de los encuestados y al plan

8. PERFIL DE LA MUESTRA

AntL1993

Post. 1994

posterior a dicho ano el 21.7 %. (Grificos del 1 al 8)
Del analisis de los factores de estudio, las puntuacio-
nes obtenidas expresadas en forma de medias (x) para
cada una de las 27 preguntas que lo componen, asi
como para cada factor globalmente, se muestran a
continuacion:

Factor 1: Tension en el trabajo:

A la pregunta ;Como se siente al finalizar la jornada?
Resulto: x= 3.52

En cuanto a la frecuencia con que tienc la sensacion
de que le falta tiempo para organizar su trabajo, se
obtuvo: x= 2.66

La puntuacion dada a la pregunta ;Cree gue su traba-
Jo es excesivo?, Se concluyd: x= 2.67

En cuanto a la pregunta ; Con qué frecuencia siente no
tener tiempo para hacer el trabajo como desearia?, Se
obtuvo: x= 2.78.

La media global del Factor 1 fue: x=2.91. (Graifico 9)



9. Factor: TENSION TRABAJO

* L. Finalizar jornada.
* 2. Frecuencia falta
tiempo.
3. Trabajo excesivo.
4. Hacer trabajo
como desearia.

S. MEDIA GLOBAL

Factor 2:Satisfaccion en el trabajo actual:

A la pregunta ;Con qué frecuencia cree no estar capa-
citado/a para desempefiar el trabajo?, El personal
encuaestado respondié: x= 3.82

En relacion con la cuestion ;Con qué frecuencia se
siente insatisfecho con el resultado de su trabajo?, Se
obtuvo: x= 3,17

Al preguntar ;Cémo dirfa que se siente en su trabajo
actual?, Respondieron: x= 4.02

En cuanto al Interés que tiene por el trabajo que reali-
za, se obtuvo una x= 4.46

Ante la cuestion: ;jTiene el sentimiento de que estd
haciendo algo que vale la pena?, resultd una x= 4.46
La Independencia para organizar su trabajo fue pun-
tuada por las matronas con x= 3.6

Con relacion a la pregunta: ;Cree que ocupa el pues-
to de trabajo que le corresponde por su preparacion?,
se obtuvo un valor de x=4.18

[La media global de todo el Factor 2 fue de x= 3.96.
(Grafico 10)

10. Factor: SATISFACCION
TRABAJO ACTUAL

. Frec. No capacit,
. Frec. Insatisfecho
. Como se siente T.
. Interés trabajo.

. Hace vale la pena.

5
94

51
3!

S
2+

54
1

. Independencia T.
. Pues. corresponde.
. MEDIA GLOBAL

Factor 3: Presion en el trabajo:

A la pregunta de Con qué frecuencia piensa en el tra-
bajo una vez finalizada su jornada,

SECCION CIENTIFICA

se puntud x= 2.89

En cuanto a la pregunta de Con qué frecuencia el tra-
bajo perturba su estado de dnimo, suefio, etc. , contes-
taron con una x= 3.04

Cuando se pregunto Si el trabajo interfiere en su vida
familiar, el valor dado fue x= 2.93

Media global del Factor 3: x= 2.95. (Grifico 11)

11. Factor: PRESION
TRABAJO

* 1. F. Piensa trabajo.

« 2. F. T. Perturba
estado animo.

« 3. E. T. Interfiere
vida familiar.

4. MEDIA GLOBAL

Factor 4: Caracteristicas extrinsecas de oportunidad:

Con relacion a la cuestion ;Qué oportunidades tiene
para aprender o hacer cosas nuevas?, Se contestd: x=
2.85

A la pregunta ;Posibilidades de aplicar sus conoci-
mientos y habilidades? Respondieron con un valor de
x=3.48

Cuando se pregunté ; Su trabajo es el mismo todos los
dias o por el contrario lo considera variado?, x fue de
3.36

Al cuestionar ; Cudnta responsabilidad diria que tiene
su trabajo?, Se concluyé x= 4.37

Media global del Factor 4: x= 3.52. (Grifico 12)

12. Factor: CARACTERISTICAS
EXTRINS. OPORTUNIDAD

* 1. Oportunidades
aprender.
2. Posibilidades
aplicar conocimien.

3. Trabajo variado.

* 4. Responsabilidad
en trabajo.

5. MEDIA GLOBAL

a
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SECCION CIENTIFICA

Factor 5: relaciones con sus superiores:

La pregunta de ;Cdomo calificaria las relaciones con
sus jefes? Fue respondida con una x= 3.54

La puntuacion que se dio a la pregunta ;Cree saber lo
que su jefe espera de usted con relacion a su trabajo?
Fue: x= 3.46

Media global del Factor 5: x= 3.50. (Grafico 13)

13. Factor: RELACIONES
SUPFERIORES

* 1. Relaciones con sus
jefes.

= 2. Sabe lo que su jefe
espera de usted.

|1
w2
ma

* 3. MEDIA GLOBAL

Factor 6: Promocion profesional:

El resultado de la pregunta ;Cuales cree que son sus
posibilidades en cuanto a promocion profesional?,
Fue: x=2.13

iInterfiere su vida familiar en el trabajo?, esta cues-
tién obtuvo una x= 3.18

Al preguntar ;Como considera el reconocimiento de
su trabajo por parte de la direccion del centro?, se
puntud con una x= 2.5()

Media global del Factor 6: x= 2.59. (Gréfico 14)

14. Factor: PROMOCION
PROFESIONAL

1. Posibilidades
promocion.

2. Interfiere familia
en trabajo.

3. Reconoce la
direccion su trabajo.

4. MEDIA GLOBAL

Factor 7: Caracteristicas extrinsecas de Status:
Ante la cuestion ;Como considera el sueldo que per-

cibe por su trabajo?, se concluyd una x= 1.93
En cuanto a la cuestion jCree necesario el desarrollo

I

de la carrera profesional?, Se obluvo: x= 3.30
Media global del Factor 7: x= 2.64 (Grafico 15)

15. Factor: CARACTERISTICAS
EXTRINSECAS STATUS

1. Como considera el
sueldo.

2. Es necesario
desarrol. Profesional.

* 3. MEDIA GLOBAL

Factor 8: Relaciones profesionales:

. Como considera el reconocimiento de su trabajo por
parte de los pacientes?, se concluyd con x= 3.50
Ante la cuestion (| Como calificaria sus relaciones con
¢l resto de profesionales que trabajan con usted?, se
obtuvo una x= 3.95

Media global del Factor 8: 3.72. (Gréafico 16)

16. Factor: RELACIONES
PROFESIONALES

1. Reconocimiento de
su trabajo.

2. Relaciones con
companeros.

* 3. MEDIA GLOBAL

De entre todas las preguntas del cuestionario, se des-
tacd como las mejor puntuadas con una media mayor
(X) a 3.5 las que aparecen a continuacion:

-Imagine un dia de trabajo normal, ; cémo se sien-
te al finalizar la jornada? X: 3.52

-.Qué interés tiene por el trabajo que realiza? X:
4.46

-;Con qué frecuencia cree no estar capacitado/a
para desempenar ¢l trabajo? X: 3.82

-En general, ;Como diria que se siente en su tra-
bajo actual? X: 4.02

- Tiene el sentimiento de que estd haciendo algo
que vale la pena? X: 4.46

-.Cree que ocupa el puesto de trabajo que le



corresponde por su preparacion? X: 4.18

- Cudnta responsabilidad diria que tiene su traba-
jo? X: 4.37

-, Como calificaria las relaciones con sus jefes? X:
3.54

- Como calificaria sus relaciones con el resto de
profesionales? X: 3.95. (Cuadro 17 y 18)

17. PREGUNTAS MEJOR
PUNTUADAS > 3.5

- ¢ Como se siente finaliz.
jornada?

- 2Interés por trabajo que
realiza?

- 2Cree no estar capacit,
trabajo?

- 2COomo se siente en su trabajo?

- ;Siente hace algo vale 1a pena?

18. PREGUNTAS MEJOR
PUNTUADAS > 3,5

- o Ocupa puesto corresponde?

- ¢ Cuanta vesponsabilidad diaria
tiene?

- . Como califica relaciones con
sus jefes?

- . Como calificaria relaciones
con sus companeros?

[gualmente se pudo resenar como las preguntas
peor puntuadas las que siguen:

- Cuales cree que son sus posibilidades en cuanto
a promocion profesional? X: 2.13

-¢Como considera el sueldo que percibe por su tra-
bajo? X: 1.93. (Cuadro 19)

19. PREGUNTAS PEOR
PUNTUADAS <2,5

- ¢ Cuiles cree que son sus
posibilidades en cuanto a
promocion profesional?

- ;Como considera el sueldo que
percibe por su trabajo?

SECCION CIENTIFICA

Al analizar los factores de forma global, el que
mejor puntuacion obtuvo fue el Factor 2: Satisfaccion
en el trabajo con una X: 3.9. por el contrario, el peor
puntuado fue el Factor 6: Promocién profesional, con
una X: 2.59.(Grafica 20)

20. FACTORES
MEJOR/PEOR PUNTUADOS

Relacion entre variables dependicntes e indepen-
dientes del estudio. Los resultados con significacion
estadistica fueron:

L.En cuanto a la edad. las matronas de menos o
igual a 40 anos puntuaron 4.2 a la pregunta ;, Qué inte-
rés tiene por el trabajo que realiza?, Mientras que esta
puntuacion aumentoé en el grupo de edad mayor de 40
anos otorgando un resultado de 4.7, con (p: 0.039).
(Grifico 21)

21. EDAD
(INTERES POR TRABAJO)

> 40 Afios

40 Ao

p. 0,039

La pregunta ;Qué independencia tiene para organizar
su trabajo? Tuvo un valor de 3.35 en las matronas de
menos o igual a 40 afios, sin embargo, en las que estan
por encima de esta edad la puntuacién aumenté a 4.12
con (p: 0.024).(Grifico 22)

2.En relacion con la situacion laboral, las matro-
nas interinas puntuaron 2.23 a la cuestién ;Cree que
su trabajo es excesivo? Y por ¢l contrario, esta pun-
tuacion se incrementod en las que eran fijas hasta 2.28,
con (p: 0.046). (Grifico 23)

k-4
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22. EDAD
(INDEPENDENCIA TRABAJO)

P = 30 ARios

23. SITUACION LABORAL
(TRABAJO EXCESIVO)

L5z i

Interinas

p:0,046

3. De la variable antigliedad en el puesto de trabajo
s¢ obtuvo que a la pregunta ;Tiene el sentimiento de
que esti haciendo algo que vale la pena?, La puntuacién
fue disminuyendo a medida que aumentaba la antigiie-
dad. asi, las matronas con una antigiiedad entre 0 - | ano
(N: 8) la valoraron con 35, en el resto de los grupos de
edad, la puntuacion fue similar entre si resultando una
media de 4.40), siendo significativo (p: 0.019) con res-
pecto a la puntuacion de 5 que dieron las que llevaban 1
ano o menos de antigliedad. (Grafico 24)

24. ANTIGUEDAD TRABAJO
(HACE ALGO VALE LA PENA)

> 1 Afdo

p:0019

4.En lo que se refiere al tiempo de experiencia
profesional, a la pregunta ;Como considera ¢l sucldo
que percibe por su trabajo?, las matronas que tenian

&.‘ i

.12 matronas hoy

una experiencia profesional entre 6 - 10 afos fueron
las que peor puntuaron con un valor de 1.08. por el
contrarto, las que mejor la valoraron fueron las que
tenian una experiencia profesional por encima de los
10} anos, dando una puntuacion de 2.3, con (p: 0.018).

5. Del andlisis del grupo de estudio llevando a cabo
una comparacion entre A. Primaria v A, Especializada
resulté que todas las matronas encuestadas que perte-
necian a A. Primaria, 50 % (N = 12) cursaron un plan
de estudios anterior a 1994. De las 34 que trabajaban
en A. Especializada. un 70.6% (N = 24) cursaron el
plan de estudios anterior a 1994 y el 29.4 % (N = 10)
posterior a éste con una (p = 0.044).

Analizando también por separado las medias obtenidas
con significacion estadistica se obtuvo como resultados:

-A la pregunta ;Qué independencia tiene para
organizar su trabajo? Respondieron:
A. Primaria: 4.58 y A. Especializada: 3.25 (p= 0.01)
(Gréafico 25)

25. ;QUE INDEPENDENCIA
TIENE PARA ORGANIZAR
SU TRABAJO?

4.5%

-La media obtenida por la pregunta ;Cree que
ocupa el puesto de trabajo que le corresponde por su
preparacion? Es:

A. Primaria: 4.91 y A. Especializada: 3.94 (p=0.003)
(Grafico 26)

26. ;CREE OCUPAR PUESTO
QUE LE CORRESPONDE
POR S}? PREPARACION?

4,91

|
1
|
l
f
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-A la cuestion ;Qué posibilidades tiene de aplicar
sus conocimientos v habilidades? Contestaron:
A. Primaria: 4.00 y A. Especializada: 3.29 (p=0.024)
(Grafico 27)

27. ;QUE POSIBILIDADES
TIENE DE APLICAR SUS

- bé “
(LI T R N

—_

'.h -

p: 0,024

-Con relacion a la pregunta (Como considera el
reconocimiento de su trabajo por parte de la direccion
del centro? Se obtuvo:

A. Primaria: 3.36 y A. Especializada: 2.21 (p=0.014)
(Grifico 28)

28. ;CONSIDERA QUE SU
TRABAJO ES RECONOCIDO
POR LA DIRECCION?

p: 014

-Al preguntar ;Cémo considera el sueldo que per-
cibe por su trabajo? Se obtuvo como media:
A. Primaria: 3.00 y A. Especializada: 1.53 (p=0.002)
(Grafico 29)

29. ;COMO CONSIDERA EL
SUELDO QUE PERCIBE?

p: 0.002

SECCION CIENTIFICA

Cudndo se preguntd ;Coémo considera el reconoci-
miento de su trabajo por parte de los pacientes?
Resulté:

A. Primaria: 4.55 y A. Especializada: 3.15 (p=0.000)
(Grafico 30)

30. ;COMO CONSIDERA EL
RECONOCIM. TRABAJO
POR PARTE PACIENTES?

La media global del Factor 2: Satisfaccion en el
trabajo fue:

A. Primaria: 4.55 y A, Especializada: 3.85 (p=
0.035) (Grifico 31)

31. Factor: SATISFACCION
EN EL TRABAJO

P 0035

La media global del Factor 7: Caracteristicas
extrinsecas de estatus. fue:

A. Primaria: 3.37 y A. Especializada: 2.38  (p=
0.030) (Grafico 32)

32. Factor: CARACTERISTICAS
EXTRINSECAS STATUS

| 3.3

p: 0,030
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La media global del Factor 8: Relaciones profesio-
1ales, fue:

A. Primaria: 4.04 y A. Especializada: 3.60
).044) (Gréfico 33)

(p=

33. Factor: RELACIONES
PROFESIONALES

Al intentar comparar las puntuaciones dadas por
las matronas que pertenecian a planes de estudios
diferentes (antes y después de 1994), no se encontrd
resultados estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES:

Tras el andlisis detallado de los factores de estudio
relacionados con la satislaccion profesional de las
matronas de las dreas 9 y 10 de Madrid, se obtienen
las siguientes conclusiones:

La participacion obtenida es mayor en A.
Especializada que en A. Primaria, esto puede ser debi-
do, sobre todo, a las condiciones de trabajo de las
matronas, como son horarios bastante limitados, el
que muchas de ellas desarrollan su trabajo en mas de
un Centro de Salud y también que la época en que se
lleva a cabo el estudio coincide en parte con las vaca-
ciones estivales.

El factor mejor puntuado y por tanto que influye de
forma positiva en la satisfaccion profesional, es el
Factor 2: Satisfaccion en el trabajo, que incluye carac-
teristicas como capacitacion, interés por el trabajo que
realiza, independencia en el trabajo, sentimiento de
hacer algo que vale la pena y responsabilidad. Por el
contrario, el factor peor calificado es el Factor 6:
Promocién profesional, que comprende la interferen-
cia de la vida familiar en el trabajo, el reconocimien-
to del trabajo por parte de la direccion del centro y la
posibilidad de promocion profesional.

!
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Hay que destacar que también influye positiva-
mente el reconocimiento del trabajo por parte de los
pacientes v las relaciones con el resto de profesiona-
les. En cambio de forma negativa es determinante el
sueldo y la necesidad de desarrollo de la carrera pro-
fesional.

Sorprende, asi mismo, que las matronas mayores
de 40 anos expresan tener mayor interés por el traba-
jo que realizan y que también dicen sentirse mas inde-
pendientes al realizar su actividad profesional, lo cual
induce a pensar que ¢l perfil de las matronas varia a lo
largo de su profesidn y esto estd influido por caracte-
risticas propias de la persona como son autoestima,
sensacion de seguridad al llevar a cabo su trabajo,
relaciones con los compaiieros v superiores y también
la relacion matrona - usuaria / o.

Es significativo que tanto las matronas con contra-
to interino como con plaza fija crean que el trabajo es
excesivo, aunque, esta consideracién atn se puntia
peor entre las matronas que poseen plaza fija.

Las matronas en inicio de su prictica profesional,
consideran en mayor grado que estan haciendo algo
que vale la pena.

Las mayores diferencias entre los dos niveles asis-
tenciales se obtienen al preguntar sobre el reconoci-
miento del trabajo por parte de la direccion del centro.
Y también con relacién a la cuestion de cémo consi-
deran el sueldo que perciben por su trabajo. Se puede
destacar, asi mismo, la puntuacién dada a la pregunta
sobre la independencia en orgamizar el trabajo. En
todas ellas, son las matronas de A. Primaria las que
mejores puntuaciones otorgan.

Puede resultar interesante comparar el estudio con
otras investigaciones sobre satistaccion profesional
llevadas a cabo en la poblacion de matronas: pero tras
la revisién bibliografica. no se encuentran estudios
que realicen dicho analisis en ninguna de sus dimen-
siones (relaciones profesionales, independencia, suel-
do. promocion profesional...). Lo que si es posible es
extrapolar los resultados al campe de la enfermeria,
donde cabe destacar la semejanza de los resultados
obtenidos, no en vano, las matronas son Enfermeras
Especialistas en Obstetricia y Ginecologia, pero seri-
an necesarios mas estudios en matronas para poder
conocer los aspectos especificos que afectan su grado

de satisfaccion.
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CASAS PARA NACER

Autores:
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as casas de nacimiento o parto. vienen a ser una

alternativa de eleccién para las parejas que bus-

can otro tipo de nacimiento para sus hijos, una
alternativa intermedia entre nacer en la propia casa o
en un servicio de maternidad.

En estas casas, ante todo, hay personas que cola-
boran para traer nifios al mundo con calor y seguridad,
mujeres que desean vivir el parto activamente junto a
sus compaieros y familia y matronas que ponen sus
conocimientos y competencias al servicio de éstos.

Casas que constituyen en definitiva, un lugar o
espacio fisico, intimista, que tienen una filosofia sobre
el parto como acto fisiolégico y natural y que forman
parte del sistema de salud aportando acciones preven-
tivas y de promocion.

¢POR QUE SURGEN Y CUALES sON
SUS OBJETIVOS?

Han aparecido en varios pafses: en EE.UU.
como reaccion a la sobremedicalizacién del parto, en
Canada como proyecto experimental de la préctica de
las matronas, en Alemania y Suiza se integraron ya
hace diez anos en el sistema de salud perinatal.

Actualmente se presentan varios intentos y pro-
yectos de creacion en Francia v Espafia, surgen aso-
ciaciones de puesta en comin vy reagrupacion anual,
como la IGGH y la Netzwerk en Europa.

Su creacidn estd motivada en cualquier caso por
la demanda de las mujeres y sus parejas de vivir el
nacimiento dentro del respeto a sus necesidades y
deseos. Las matronas con ejercicio liberal de la profe-
sion han sido el motor de estas iniciativas.

OBJETIVOS

Si hemos de enumerar sus objetivos y finalida-
des diremos que son:

Una bisqueda en el hecho de intentar humanizar
el nacimiento tratando de realizar un acompanamien-
to global de la mujer en este proceso, favoreciendo las

relaciones entre la madre y el hijo, dando al padre un
papel y un lugar en el nacimiento, y estableciendo
relaciones de confianza, mas humanas, con los profe-
sionales.

El término “Casa de nacimiento™ responde al
hecho de que las mujeres y su familia puedan sentirse
como en su propio hogar,

<¢QUE FORMA LEGAL ADOPTAN?

Son sociedades de ejercicio liberal con respon-
sabilidad limitada.

¢cCOMO SE CREAN?

Ante todo hablemos de un equipo de profesiona-
les y de unas estructuras fisicas.

Se trata de un lugar, generalmente una casa que
dispone de habitaciones y dependencias: cocina, salo-
nes, comedor, recepcion... casas dotadas de todos los
medios de seguridad prescritos por la normativa,

Normalmente se establecen en un barrio de
poblacion con una elevada evolucidn demogrifica y
con buenas comunicaciones (rutas), suele buscarse un
lugar apacible, sin ruidos. sin polucion, confortable y
con un entorno agradable.

Sc¢ habla de la importancia de situar estas casas
de nacimiento o parto en un perimetro de acceso con-
veniente, cercano. para posibles eventualidades y tras-
lados al hospital en caso de necesidad; por cllo, la
accesibilidad es primordial.

Hablemos del equipo de profesionales. Para lle-
gar a ser una estructura organizada ha de contar con
un personal contratado, con un prespuesto de caja y
una buena gestién administrativa; generalmente se
dan varios sistemas de financiacion para su creacién,
desde la autonomia financiera en la que el dinero pro-
viene del propio personal que la crea y trabaja en ella,
como de subsidios del propio estado; la aportacién de
los padres mantendra el dia al dia.

matronas hoy
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<QUE SERVICIOS OFRECEN?

Estdn destinadas a atender un minimo de 300
nacimientos al ano, por lo que se procurard que cada
matrona tenga una media de 40-50 partos para aten-
der; cifra suficiente ya que también se realiza un
seguimiento postparto a domicilio.

Entre los servicios ofertados contemplamos:
Consultas prenatales y preparacion al nacimiento.
Practica de partos fisiolégicos.

Seguimiento del puerperio inmediato.
Acompariamiento de las embarazadas al hospital
segun protocolos de derivacion.

Reencuentros perinatales padres-profesionales.

FILOSOFIA

Parten de la practica de los partos en domicilio:
son lugares independientes donde la mujer es acom-
pafiada por una matrona durante el nacimiento de su
hijo, por ello su gestién es auténoma y todo se super-
visa bajo la direccién de matronas con ejercicio libe-
ral, estando autorizadas a realizar partos cutdeicos
exclusivamente.

Su creacion se funda en el respeto vy el reconoci-
miento de las competencias naturales de las mujeres
para dar a luz, favoreciendo la libre eleccidn, la auto-
nomia y la responsabilidad de los padres.

Consideran el parto como un acontecimiento
normal y natural de las mujeres, que les pertenece y en
el que la matrona es la especialista y tiene competen-
cias, se centra en la salud y no en la enfermedad.

FUNCIONAMIENTO

No hay jerarquias profesionales en las casas de
parto, todos actuan colegiadamente, una especie de
estructura familiar con un claro reparto de competen-
cias profesionales que descienden al nivel de aquéllos
a quienes acompanan.

Para tener acceso a estas casas de nacimiento las
mujeres y sus parejas deben realizar u optar de fomra
“clara”, por ello hay un consentimiento informado
previo al acceso que éstas han de firmar; en ¢l se
informard y especificardn los derechos, el respeto a la
fisiologia, la competencia profesional, la aceptacién
de las normas de la casa y el tipo de seguimiento... se
aplican criterios de inclusién y exclusion consensua-

. matronas hoy

dos por lo que imperard una buena salud general e his-
torial previo sin riesgos como partos anteriores sin
poblemas en su evolucion...

NORMAS DE SEGURIDAD

De varios puntos dependerd un correcto funcio-
namiento de estas estructuras; se ha de dar una buena
calidad en los servicios, se han de establecer normas
sobre responsabilidad del establecimiento cara a futu-
ras reclamaciones. se ha de seleccionar adecuadamen-
te a las pacientes, s¢ ha de contar con buenos medios
para responder a situaciones urgentes: traslados al
hospital, reanimacion de los recién nacidos.

DISPONIBIUDAD FISICA Y
HORARIA

Se preconiza la continuidad en los cuidados, un
seguimiento personal, un acompafiamiento al parto y
la atencidn en el periodo postnatal, por lo que se busca
sea siempre la misma matrona la que atienda a la
misma mujer {salvo vacaciones o enfermedades), por
cllo, hay una dispomibilidad de estas 24 horas sobre 24
y 7 dias sobre 7. El personal estard coordinado y reci-
bird continuamente puestas al dia.

A ASOCIACION NETZWERK

Asociacion destinada a promocionar la idea de
casas de nacimiento en Europa. Cualquier casa de
nacimiento ya existente o en proyecto puede consti-
tuirse miembro de esta asociacion asi como cualquier
persona fisica o padres que quieran financiarlas,

NACC (National Association of Child-Beanng
Centers). Association Nationale des Maissons de
Naissance. GFG (Gesells Cheft fur Geburtsvorberei-
tung). Asociacién para la preparacion al nacimiento,

FINES DE NETZWERK

Ayvudar a las nuevas iniciativas.

Promover el concepto de casa de nacimiento en
la opinidn publica, sostener todas las estructuras exis-
tentes o en provecto, ramificar y centralizar la infor-
macion sobre ellas, establecer normas unificadas de
creacion v seguridad para los establecimientos, ver y



supervisar los protocolos asistenciales, mantener una
correcta coordinacion, negociar con las compaiiias
aseguradoras.

NS CASAS DE NACIMIENTO
EVALUAN SUS RESULTADOS

Para ellos la ventaja es enorme, no son instala-
ciones costosas, cuenta entre un 20% a 25% menos el
parto en ellas que en el medio hospitalario, el segui-
miento personalizado de las matronas es otra gran
ventaja. las consultas alargan su tiempo en duracién
por lo que el contacto con las mujeres es mas estrecho.,

Para concluir diremos que las casas de naci-
miento o parto han permitido abrir un espacio muy
particular a la mujer ya que el parto en casa podia lle-
gar a ser una elecciéon demasiado radical.

Ellas se sienten tranquilizadas en un lugar donde
se les ofrecen las mismas garantias en términos de
equipamiento de urgencias y de organizacion para
cualquier derivacion o traslado al hospital. En suma,
una manera de venir al mundo mas humana, represen-
tan un paso adelante, toman lo mejor de cada postura
en la practica del parto: el domicilio y el hospital.

CADA SOCIEDAD TIENE EL
NACIMIENTO QUE ELLA MERECE

Es decir, que la forma en que el nacimiento se
desarrolla, los ritos que lo rodean, la toma de con-
ciencia de las mujeres embarazadas y de los parientes,
el tipo de acogida del recién nacido, son productos
socioculturales y que como tales, participan de los
valores y normas admitidas en la sociedad.

El nacimiento es pues, la imagen de la sociedad
que le imprime sus caracteres.

ANEXO

LA SEGURIDAD ANTE TODO... ;POR QUE?

La seguridad se hace imprescindible y estard
siempre protocolizada.

Se trata de dar una buena y adecuada informa-
ci6n sobre las posibilidades y los limites de las casas
de nacimiento o parto.

Es importante recoger la libre eleccion (consen-
timiento informado) catalogar los riesgos.

Mantener un correcto equipamiento para casos
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de urgencia y emergencia. Estar preparados para rea-
nimaciones, traslados...

Mantener contactos y autorizaciones con el hos-
pital y clinicas mds cercanas.

Mantener una correcta dotacion de matenal y
medicacion (monitores, doppler, oxigeno, perfusion,
aspiracion...) todo ello disponible pero no invasible...

NACEN LAS CASAS DE NACIMIENTO DE...
LLa voluntad de las mujeres en querer guiar su
cuerpo y espiritu con total independencia en la etapa
de embarazo y parto.
De la voluntad de los padres de asumir indepen-
dencia en la paternidad.
De las matronas de gobernarse por sus propias
leyes y competencias profesionales.
Como respuesta a la hipermedicalizacion
anos 70 en USA
anos 80 en Alemania vy Europa
anos 90 en Francia
Como respuesta a un principio erigido en norma;
El nacimiento es una enfermedad que hay que curar,
no un acto natural.
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RESUMEN

Las drogas de diseiio o sintéticas son sustancias
quimicas sintetizadas en laboratorios clandestinos a
partir de farmacos legalizados o de algunos de sus
componentes.

Su consumo ha experimentado una amplia exten-
sion, aumentando el ndmero de casos de intoxicacio-
nes clinicas y secuelas derivadas de su uso continua-
do, la edad media de comienzo de consumo es en la
actualidad de 14 anos.

IZl éxtasis representa un problema de salud pibli-
ca por:

L.as oscilaciones en los principios activos
Por la existencia de productos intermedios ain mds
toxicos que los anteriores.

Por la ignorancia de los usuarios de lo que real-
mente toman.

Por el desconocimiento que tenemos los propios
sanitarios de los efectos que producen.

Para llegar a detectar el dafio neuronal producido
por el consumo de éxtasis, se realizé en la universidad
Jhons Hopkins en Baltimore, un estudio mediante
tomografia por emision de positrones (PET ), obser-
vandose que a mayor consumo de éxtasis, mayor era
la disminucion de serotonina, que a largo plazo puede
ser responsable de la aparicion de neuropatologias atin
por delerminar.

Existen circunstancias asociadas que hacen que
estos embarazos sean considerados de alto riesgo:

* Asociacion al tabaquismo, alcoholismo u otras
drogas.

* La precariedad de las condiciones de vida

* Escasa vigilancia prenatal. lo que se traduce en
una deficiente asistencia

* Malos resultados perinatales,

En 1994 se publicé un estudio en EEUU sobre el
efecto de las drogas de disefio en el embrién de pollo;
Los resultados mostraron que las drogas de diseno
pueden afectar directamente al feto y al recién nacido.

Estudios publicados recientemente en los servicios
de informacion teratologica de Escocia v Holanda
sobre anomalias congénitas producidas tras exposi-
c16on prenatal al éxtasis, parecen determinar que el
¢xtasis predispone a los abortos espontdneos y a mal-
formaciones genéticas, siendo potencialmente dafino
en el embarazo.

RS DROGAS DE DISENO O
SINTETICAS

Las drogas de disefio o sintéticas son sustancias
quimicas sintetizadas en laboratorios clandestinos a
partir de farmacos legalizados o de algunos de sus
componentes, 0 de drogas especificamente prohibi-
das. El objetivo que persiguen sus fabricantes es
encontrar una nueva molécula que NO este controlada
por la ley. y que produzca los mismos efectos

Al parecer, el término "designer drugs" ("drogas de
diseno”, por el que empezaron a conocerse estas sus-
tancias) fue creado en los afos sesenta por Gary



Henderson. La MDMA fue sintetizada en laboratorio,
formalizandose su patente en 1914, aunque nunca
paso de la etapa preclinica.

Bajo esta denominacion de drogas de sintesis o de
“disenio” se incluyen una serie de productos, en su
mayor parte en forma de "pastillas”, que en general,
son variantes de la anfetamina, fdrmaco estimulante
del sistema nervioso central.

CARACTERISTICAS DE CONSUMO
DE DROGAS EN ESPANA

Las primeras muestras analizadas en Espaia de
drogas de disefio de tipo anfetaminico se obtuvieron
en Ibiza en 1.987. El ndmero de determinaciones ana-
liticas ha ido creciendo, llegando en 1992 a triplicar el
nimero de casos de 1989 6 1990.

Los comprimidos distribuidos en Espaiia contie-
nen tres tipos principales de sustancias: alrededor del
80% de las muestras contienen uno de cuatro deriva-
dos anfetaminicos de anillo sustituido, por orden de
frecuencia MDMA>MDEA>MDA>MBDM: un 10%
de los casos contienen mezclas de estimulantes como
anfetaminas, cafeina y metanfetamina; ¢l otro 10%
contiene una gran variedad de sustancias y general-
mente productos farmacéuticos, la mayoria de ellos
sin electos psicoactivos destacables.

Aunque los estudios amplios y sistematicos sobre
el consumo de drogas de sintesis estdn atin en fase
incipiente, los datos con que se cuenta en la actualidad
aportan la siguiente informacién:

* Descripeion de las caracteristicas del consumo de
alcohol y drogas de sintesis entre los jévenes. Se
demuestra como hay un amplio paralelismo entre
ambas por lo que no es extraiio que acaben for-
mando parte de un policonsumo de sustancias
toxicas o adictivas que viene a ser la norma los
fines de semana

* Un elevado porcentaje de usuarios de estas dro-
gas consumen simultincamente otras -licitas ¢
ilicitas-, principalmente alcohol, cannabis, cocai-
nay LSD.

* La mayoria de los usuarios de éxtasis tienen entre
18 y 24 afios, aunque la distribucién total de con-
sumidores se extiende en rangos de edad muy
amplios (de 14 a 50 anos).
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* Aunque predomina el porcentaje de usuarios
varones frente al de mujeres en proporcion de 2/1,
la equiparacidn entre sexos es superior a la exis-
tente respecto a drogas como la heroina y mads
afin a la observada entre usuarios de cocaina.

* Progresivo descenso en la edad de iniciacion.

* Descenso progresivo de individuos que se admi-
nistran la droga por via endovenosa.

* Extension del fenémeno a todos los estratos
SOCI0-econOmIcos,

* Aumento de las actividades ilicitas de los adictos,
como delitos contra la propiedad, falsificaciones,
etc.

* Aumento del numero de fallecimientos por esa
causa.

PRINCIPALES DROGAS DE SINTESIS
Y SUSTANCIAS ANALOGAS
IAS "DROGAS NATURALES"

En Esparia, la sustancia mas conocida - dentro de un
nivel todavia muy minoritario- es el llamado "Herbal
Ecstacy” (€xtasis vegetal, en su acepcion espaiiola). Se
trata de un compuesto orgédnico formado en su totalidad
por extractos o alcaloides de origen vegetal.

Pertenece al grupo de los estimulantes, al llevar en
su composicion cafeina y efedrina y sus efectos con-
siguen una elevacion del tono vital y pudiendo com-
pararse con la ingesta de varias tazas de café.

A largo plazo y debido a su contenido de efedrina. se
teme que pueda ocasionar pérdida de memoria, psicosis
y danos irreversibles en el Sistema Nervioso Central.

SPECIAL K

Aunque no se poseen datos de introduccién en
nuestro pais, han aparecido recientemente en algunos
medios de comunicacién noticias sobre el Special K.,
considerada como una de las drogas de sintesis mis
dafinas para la salud. Esta sustancia proviene de la
ketamina,. Se puede esnifar o inyectar y mezclada con
cocaina puede resultar altamente peligrosa.

Entre sus efectos mas inmediatos figuran la altera-
cion de la respiracion y el ritmo cardiaco y la dismi-
nucion del riego sanguineo en el cerebro. De ahi que
pueda causar trastornos psiquicos irreversibles, e
incluso ataques cardfacos y hasta la muerte.
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EXTASIS

* Puede presentarse como comprimidos de formas,
tamanos, pesos y concentraciones distintos.

* Presentaciones aparentemente idénticas pueden
contener sustancias diferentes.

* El peso por comprimido suele oscilar entre 250 y
350 mg

* En su composicion siempre se encuentra uno de
los cuatro derivados anfetaminicos emparentados
quimica y farmacolégicamente: MDMA,
MDEA, MDA y MBDB.

* La presencia de MDA es especialmente preocu-
pante por su constatada toxicidad.

DETECTECCION DEL PANO NEV-
RONAL

En un estudio realizado por George Ricarte de la uni-
versidad Jhons Hopkins en Baltimore, para detectar dafio
neuronal producido por consumo de éxtasis, mediante la
tomografia por emision de positrones (PET ), en una
muestra de 14 consumidores | ( entre 18 — 65 afios), mas
de 200 veces durante los tlumos 5 afios en dosis habi-
tuales, con buena salud, sin afectacion neuropsiquidtrica,
ni otras toxico- dependencias previas. Se observd que a
mayor consumo de éxtasis, mayor era la disminucién de
serotonina, que a largo plazo puede ser responsable de la
aparicion de neuropatologias atin por determinar,

EMBARAZO Y
PROGODEPENDENCIAN

El principal efecto de las drogas en la gestacion es
el compromiso del estado de salud general materno,
expresado por mal nutricion, deficiente asistencia pre-
natal, intercurrencia de enfermedades infecciosas,
grave estrés psico-social o toxicidad por sobredosis
deliberadas o accidentales.

Existen circunstancias asociadas que hacen que
este sea de alto riesgo:

* Asociacion al tabaquismo, alcoholismo u otras
drogas.

* Precariedad de las condiciones de vida { falta de
higiene, malnutricion).

* Escasa vigilancia prenatal.

* Malos resultados perinatales,

|
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EFECTOS DE DROGAS DE DISENO
PURANTE LA GESTACION

Existen pocos datos sobre los efectos de la exposi-
cion durante el embarazo al éxtasis, el estudio en dis-
tintas especies muestra un aumento del riesgo de mal-
formaciones del corazon y de los grandes vasos.

ESTUDIO DE EFECTOS DE DRO-
GAS DE DISENO EN EL EMBRION DE
POWLO. UNIVERSIDAD DE AUBURN.

En 1994 se publicé un estudio en EEUU sobre el
efecto de las drogas de disefio en el embrién de pollo
Se eligi6 el estudio en embriones de pollo por la
ausencia de variables que alteraran los
resultados.como el policonsumo o la malnutricion.

Se estudié el embrion desde el punto de vista far-
macologico. bioquimico, electrofisioldgico, neuroa-
natomico y comportamental.

Se centré el estudio en tres puntos:

* Efectos sobre la vitalidad del embrién.
* |.a duracion del embarazo.

* Presencia de alteraciones congénitas.

Compararon los efectos de d-anfetamina. MDMA
y agua.

Para la administracion del MDMA se sintetizaron
homdlogos vy andlogos de los que aparecen en la calle,
estabilizindolos antes de tratarlos, confirmando la
purcza por métodos de cromatografia v andlisis ele-
mentales. [La droga fue inyectada directamente en la
membrana corio- alantoidea cerca del saco vitelino.

Los resultados encontrados demostraron una dis-
minucion de la motilidad, visibles en los pollos con un
dia de vida, apareciendo comportamientos excitato-
rios seguidos de comportamientos depresivos, dis-
tress, hipotonia y extension de las alas; el grupo tra-
tado con dosis mayores de MDMA mostraron toleran-
cia y los de menor dosis hipersensibilidad .

Finalmente los resultados mostraron que las dro-
gas de diseno pueden afectar directamente al feto y al
recién nacido.



Recientes estudios ain no publicados sugieren que
los neurotransmisores implicados en los efectos de las
drogas de diseno son principalmente la serotonina y la
dopamina.

En un estudio publicado en octubre de 1999 en la

revista Lancet:

El servicio de informacion teratoldgica de Escocia
en Edimburgo publicé un estudio. sobre anomalias con-
génitas producidas tras exposicion prenatal al éxtasis

Sc siguieron 136 embarazos ( uno de cllos geme-
lar) entre 1989 — 1998 en Gran Bretana.

Exposicion:

* 127 mujeres fueron en el primer trimestre, (71
solo extasis, 56 asociadas a otras sustancias).

* 2 en ¢l segundo trimestre

* 2 en el primer y segundo trimestre

* | en el tercer trimestre

* 4 estuvieron expuestas a distintas drogas durante
iodo el embarazo

Finalizacion:
¢ 11 embarazos terminaron en abortos espontineos.

* 48 en abortos de eleccién ( 35% mds alto que en
la poblacion general)

* 2 de ellos tras haber sido diagnosticado malfor-
maciones

« 78 Nacieron vivos:

* 66 Normales

* 12 (15.49) con anomalias congénitas, significa-
tivamente mayores que en la poblacién en gene-
ral (2.3%)

* 8 Nacieron prematuros entre la 25- 36 semana de
gestacion, 2 de ellos padecieron un cuadro de dis-

tress, que no se asocio al éxtasis.

* | Muerte neonatal de madre policonsumidora sin
aparente maltformaciones, no haciendo autopsia
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Peso :
* 3 ninos pesaron menos de 2.5 Kg de peso

Anomalias congénitas:

* 3 Mujeres nacieron con pies equinovaros aungue
en Inglaterra, donde se realizé el estudio predo-
mina 3:1 en hombres.

* Anomalias cardiacas:
* 34% Defectos del septo ventricular
* 7% Defecto del atrio septal

* 3 9% Ambas alteraciones

Conclusion de los autores:

Aunque son pocos casos y tienen escasa significa-
cion estadistica para establecer una relacion causal con
cualquier alteracién congénita en particular, son impor-
tantes a la hora de establecer medidas preventivas.

Existe otro estudio publicado por el Servicio de
Informacion Teratoldgica de Holanda, de 1998, en el
quc realizan un estudio prospectivo de 49 embarazos,
de los cuales 21 mujeres consumian otro tipo de droga a
demads de éxtasis, 36 nacieron vivos, 6 de ellos prema-
tros. Uno de ellos nacié con un defecto congénito car-
diaco y murié horas después de nacer. Este estuvo
expuesto solo a ¢éxtasis durante en embarazo. Los auto-
res concluyen que la muestra en muy pequena para sacar
conclusiones: parece que el éxtasis predispone a los
abortos espontineos y a malformaciones genética, sien-
do potencialmente dafiino en el embarazo.

CONCLUSIONES

Existen pocos datos sobre los efectos de las drogas
de diseno en el desarrollo del feto en el dtero.

Los estudios amplios y sistemadticos sobre el consu-
mo de drogas de sintesis estdn ain en fase incipiente.

Existen multiples dificultades para conseguir datos
fiables, las drogas de diseiio representan un problema
de salud publica por:

* Forma parte de un policonsumo de sustancias

toxicas.

* Por la existencia de productos intermedios atin

mas toxicos que los anteriores.

* Las oscilaciones en los principios activos

* Las amplias lagunas en nuestro conocimiento de

los efectos reales de estas sustancias.

.
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Con este trabajo se pretendié averiguar el conoci-
miento que tienen las mujeres que acuden a los Centro
de Salud (CPS) de la Comunidad de Madrid (CAM),
acerca de la matrona (variable dependiente) y relacio-
nar distintas caracteristicas de estas mujeres que podi-
an influir (variables independientes).

Para ello se realizo un estudio descriptivo. Se
selecciond una muestra de 417 mujeres, repartidas
equitativamente, segun su lugar de residencia, en tres
estratos (drea metropolitana, corona metropolitana y
drea rural), segin clasificacién demogrifica de la
Comunidad Auténoma de Madrid (CAM).

Se empled como instrumento de medida de las
variables de estudio un cuestionario con preguntas
cerradas que recogian los datos a través de una entre-
Vista.

Se encontré que existia un gran desconocimiento
sobre la cualificacién profesional de la matrona.

Las actividades relacionadas con el campo de la

ginecologia fueron las menos conocidas.
Igualmente dentro del campo de la obstetricia se obtu-
vieron altos porcentajes de mujeres que desconocia
que fuese la matrona la que asiste el parto en los hos-
pitales publicos.

Las mujeres entrevistadas redujeron el lugar de tra-
bajo de la matrona a los hospitales y clinicas de mater-
nidad, conociendo poco la actividades desarrolladas en
lugares docentes y administrativos.

Palabras clave:
profesion, matrona, reconocimiento social.

INTRODUCCION

La asistencia al parto por una matrona se encuen-
tra entre las mds antiguas profesiones del mundo. A lo
largo de la historia ha ido evolucionando. y las matro-
nas han pasado de poseer conocimientos puramente
empiricos, a tener reconocimiento oficial y una regla-
mentacion propia.

Autores como Gaspa (7) y MR (13) recalcaron la
importancia social que ha tenido siempre nuestra pro-
fesion y la necesidad de irse adaptando a las nuevas
circunstancias sociales.

Gasull (8) en el afio 1983 senal6 la crisis de iden-
tidad por la que pasaba la profesién, y la pertinencia
de incluir en el que hacer profesional, las nuevas fun-
ciones de prevencion, fomento, administracién e
Investigacion,

Como residentes de segundo ano de la especialidad
Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) y en el desarrollo
de nuestro trabajo diario, hemos observado que en
nuestro entorno social hay un gran desconocimiento
de nuestra futura profesion. Percibimos que prima en
la sociedad la imagen de la comadrona tradicional,
limitada a la asistencia al parto, y muchas veces, vista
tan solo como ayudante del médico tocélogo,

Como futuras matronas nos lleva a reflexionar
sobre si el desarrollo de la profesién va paralelo a su
conocimiento y aceptacion social. Por ello hemos
decidido interesante realizar un estudio de investiga-
cion, para disponer de informacién acerca del conoci-
miento que se tiene de la matrona entre las mujeres de
la CAM.

Con el fin de que sirviera para reflexionar sobre la
necesidad de tomar medidas adecuadas para la pro-
mocion de la profesion, que sin duda beneficiaria a
todo el colectivo,

matronas hoy 27;{
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Nos planteamos dos objetivos principales:

“Conocer lo que las mujeres de la CAM saben acerca
de la matrona entorno a tres apartados: cualificacion
profesional, actividades y lugares de actuacion.

*Relacionar como influyen distintas variables perso-
nales de la mujer en el grado de conocimientos que
tienen de la matrona.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de disefio no experimental, para
realizar una andlisis descriptivo sobre el conocimiento
que tienen las mujeres de la CAM sobre la matrona
(variable dependiente) y relacionar como influyen ciertas
caracteristicas personales de las mujeres (variables inde-
pendientes) en dicho conocimiento,

Se definid y se especifico los valores que podian
tomar las variables independientes de la siguiente
manera:

* Edad; Variable cuantitativa discreta. Referente al
namero de anos. Tomaria como valor uno de los tres
intervalos propuestos.

* Nivel educativo: Variable cualitativa. Referente a
los estudios cursados. El valor que podia tomar
seria;

- Sin estudios/ estudios primarios: En caso de no
saber leer ni escribir o de haber realizado la ense-
nanza obligatoria aunque no esté finalizada.

- Estudios secundarios: En caso de haber realizado
Formacidn Profesional o el Bachiller Superior.

- Estudios universitarios: En caso de haber realiza-
do estudios en cualquier universidad.

* Lugar de residencia: Variable cualitativa.
Referente al municipio en el que habitualmente resi-
de. Cada municipio estd incluido en una de las tres
areas, segun clasificacion demogrifica de la CAM.
El valor que podia tomar seria:

- Area metropolitana
- Corona metropolitana
- Area rural

* Namero de hijos: Variable cuantitativa discreta.
Referente al nimero de hijos biologicos. El valor que
podia tomar seria un numero entero. incluido el €.

!
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*Tipo de parto: Variable cualitativa. Referente al
modo en que termind el embarazo, incluyendo tam-
bién cualquier tipo de aborto. El valor que podia
tomar seria:

- No ha parido: En caso de nuliparas.

- Algin parto normal: En caso de haber finalizado
algin de sus embarazos. con la expulsién espon-
tanea de un feto viable y sus anejos por los geni-
tales, sin que se presentaran alteraciones en su
evolucion.

- Ningtin parto normal: En caso de haberse finali-
zado todos los embarazos por via vaginal con
ayuda de alguna de las siguientes operaciones
obstétricas: espitulas. forceps o vacuo extractor o
por cesarea.

* Lugar donde ha parido: Variable cualitativa.
Referente al lugar donde tuvo lugar el parto. El
valor que podia tomar seria;

- Centro piiblico/ domicilio: En caso de haberse
producido en su vivienda habitual o de haberse
producido en algin centro dependiente de la
administracion publica.

- Centro privado: En caso de haberse producido en
algiin centro de cardcter privado.

- Mixto: En caso de que distintos partos se hayan
producido en lugares diferentes.

* Contacto con la matrona: Variable cualitativa
dicotomica. Referente a si tuvo lugar o no, alguna
relacion. El valor que podia tomar seria:

- Sit En caso afirmativo.
- No: En caso negativo,
- No sabe: En caso en que se desconozca.

* Motivo de contacto con la matrona: Variable cua-
litativa. Referente al motivo por el que entré en con-
tacto con la matrona. El valor que podia lomar seria:

- Atencion en el embarazo: En caso de haber sido
éste el motivo de contacto, .

- Asistencia al parto: En caso de haber sido éste el
motivo de contacto.

- Asistencia en el puerperio: En caso de haber sido
¢éste el motivo de contacto.

- Otro: Otros motivos.

Para calcular el tamano muestral se utilizé el pro-
grama nQuery Adrisor version 2.1,

Se asumid un nivel de confianza del 95% y una
amplitud de +5%, y se obtuvo una muestra de 417
mujeres.



Por muestreo estratificado no probabilistico se
repartio ¢l total de la muestra en tres estratos seguin la
clasificacion demografica realizada y aprobada por la
CAM.

Por muestreo aleatorio simple se adjudicaron los
CPS correspondientes a cada estrato: siete en el drea
metropolitana, cuatro en corona metropolitana y en el
drea rural se decidié hacer una excepeidn para asegu-
rar la representatividad, adjudicando en vez de uno,
dos CPS.

S¢ informé a todas las Direcciones de Enfermeria
de las Areas de Salud implicadas sobre el trabajo que
se iba a llevar a cabo. Solicitando por escrito los per-
misos correspondientes.

Se utilizé como instrumento de medida de las
variables de estudio un cuestionario de preguntas
cerradas a través de una entrevista que llevaron a cabo
las investigadoras entre los meses de Marzo a Junio de
1999, repartidas en turno de mafana o tarde equitati-
vamente. cligiendo a las mujeres en cada CPS por
muestreo accidental.-

A de las mujeres seleccionadas se les pidié su con-
sentimiento para participar, después de informarlas
sobre la finalidad del estudio.

Dicho cuestionario consté de tres partes;

- una primera, llamada “ficha personal anénima
de la entrevistada™. que constaba de ocho items

de cardcter cerrado que recogian los valores de
las variables independientes.

- una segunda. con doce items de cardcter cerrado.
que media el nivel de conocimientos acerca de la
matrona, variables dependientes. El contenido de
los items giraba en 1ormo a tres apartados: cualifi-
cacion profesional, actividades y lugar de actua-
cion.

Los datos estadisticos fueron analizados por ¢l pro-
grama informitico SPSS.

RESULTADOS

Realizadas 417 encuestas a mujeres usuarias de los
Centros de Salud de la Comunidad de Madrid se obtu-
vieron los siguientes datos:

1. Analisis estadistico descriptivo:

Distribucion de las frecuencias de las variables inde-
pendientes: Perfil de las mujeres entrevistadas

De este grupo de estudio el 3,9% de las mujeres tuvie-
ron una edad entre 15-20 afos, el 58.5% entre 20 v 45
mos y el 37.6% en una edad comprendida entre 46 y 63
mos. (Gréfico 1)
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En cuanto al nivel educativo de las mujeres del estu-
dio, el 44.6% no tenian estudios o tenfan estudios prima-
nos, ¢l 30,7% estudios secundarios, y el 24,7% estudios
universitarios. (Grifico 2)

2. NIVEL DE ESTUDIOS
(H#fe,-; DE LA MUESTRA)
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BE. Secund
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De las mujeres entrevistadas, un 32,6% no habia teni-
do hijos y un 67,4%, habia tenido uno 0 més. (Grifico 3)
Respecto a la historia obstétrica de las mismas, un

9. FIJOS
(PERFIL DE LA MUESTRA)

32,6% no habia parido, el 57,6% habia tenido algiin parto
eutéeico, y el 9,.8% habia tenido algiin pdrto instrumental
0 cesdred. jiad

Dichas mujeres parieron un 3,9% en su domicilio, un

63,3% en centro piblico y el 25,7% en centro privado.
Hay un 74% de mujeres que paricron tanto en centro

matronas hoy
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4. LUGAR DEL PARTOD
(PERFIL DE LA MUESTRA)
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publico como privado. (Grifico 4)

Un 51,1% afirmaron haber tenido contacto con la
matrona, y un 45,1% no lo tuvo. Un 3.8% no sabia si lo
habia tenido o no. (Grifico 5)

5. CONTACTO CON LA MaTrona
(PERFIL DE LA MUESTRA)

msr ]
!ﬂ NO
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De las mujeres que habian tenido uno o varios contac-
tos, los motivos més frecuentes de este fueron: asistencia
al parto, un 74,2%, asistencia en el embarazo, un 43.2%.
asistencia en el puerperio, un 19,7%. y otros motivos en
un 13,1%. (Grafico 6)

5. MOTIVO DE CONTACTO
(PERFIL DE 1A MUESTRA)

(@A, Parto }
@ A Embarazol
| A, Pucrperin!
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El lugar de residencia de estas mujeres correspondi6 al
drea metropolitana en un 53.7% de los casos. a la corona
metropolitana el 30,7% vy al drea rural 15.6%. (Gréfico 7)

& . 4
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7. LUGAR DE RESIDENCIA
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2. Analisis estadistico descriptivo:

Distribucion de las frecuencias de las variables
dependientes: Conocimiento acerca de la Matrona.

A) Cualificaciéon profesional de la matrona

Un 94% consideraba que se necesita algiin
estudio especial para ser matrona, un 1,7% con-
siderd que no se necesita ningdn estudio y un
4.3% no sabia la respuesta.

El 49.2% de las mujeres pensé que la forma-
cidn de la matrona tenia cardcter universitario.
mientras que el 24,2% se repartié entre las que
creyeron que son de Formacién Profesional o
Bachillerato. Hubo un 26,6% de mujeres que no
conocieron el nivel de estudios que se requeria
para ser matrona. (Gréfico 8)

Un 46.2% respondidé que la matrona es una

8. CuALIFICACION ACADEMICA

(CONOCIMIENTOS ACERCE DE LA MATRONE)

.-’dd..

i!. Universic
{l No Universit,!
|l No saben B

especialidad de enfermeria, un 23,3% que es una
especialidad de medicina y el 19,9% pensé que
era una especialidad de auxiliar de enfermeria y
¢l 10,6% no sabia la respuesta. (Grifico 9)

En cuanto a la duracién de los estudios, hay
un 49.4% de mujeres que lo desconocian, un
18,9% pensé que los estudios de formacién teni-



9. ESPECIALIDAD DE...

[CONDCIIENTOS ACERCA DE LA MATRONA)
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an una duracién entre seis meses y un aio, y el
31,7% de las mujeres crey6é que duraban entre
dos y tres anos. (Grifico 10)

B Durac, 2-3 afos
@ Durac, 6 meses
W No suben

EI'78,4% respondio que la formacion de esta
especialidad combina los aspectos teéricos y
practicos, el 12.2% unicamente estimé como
necesaria una formacién prictica, tan solo el
1,2% formacion tedrica y el 8,2% no supo la res-
puesta, (Grafico 11)

11. FORMACION TEORICO/IPRACTICA
(CONCCIMIENTOS ACERCA DE L& WMATRONA)

B ieor-Prace :
B Practica
M Teorin

En cuanto a la valoracién de la preparacion
profesional de la matrona en una escala numérica
del I al 5 (donde 1 era una preparacién nula y 5
una preparacion excelente), un 4,3% de las entre-
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vistadas puntuaron el valor 1 0 2, el 22,3% toma-
ron el valor 3, y un 55,2% consideraron el valor 4
0 5. El 18.2% no supieron puntuar la preparacion
de la misma. (Grafico 12)

12. PREPARACION PROFESIONAL
(CONDCTIMIENTOS ACERCE DE LA M TROMA)

El 88% de las mujeres entrevistadas opind
que pueden haber matronas hombres, frente al
5% que no. Hubo un 7% de mujeres que no
supieron la respuesta. (Grifico 13)
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B) Actividades que realiza la matrona

Cabe destacar que el 88,5% de las mujeres
creyo que es una actividad de la matrona la prepa-
racion al parto, porcentaje que descendid a un
68,06%, cuando se pregunté por la educacién
maternal. (Tabla 14)

[gualmente hay un 74.3% de mujeres que pen-
saban que es funcién de la matrona la revisién de
la episiotomia, y tan solo un 54% de ellas sabia que
es la matrona la que la realiza y sutura. (Tabla 15)

Hubo un porcentaje considerable de mujeres
que creyd que la matrona realiza ecografias
(42,2%) y cesdreas (18%). (Tabla 14)

El 83% de las mujeres penso que las matronas
informan sobre la lactancia materna, pero sélo un
56.8% las consideraban capaces de solucionar

e |
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T4 ACTIVIDADES QUE REALIZA
LA MATRONA (1)
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15 ACTIVIDADES QUE REALIZA
LA MIATRONA (2)
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Visita acomiciliaria a la puarpera 36,2 23,0 108

problemas relacionados con este tema. (Tabla 15)
Las actividades dentro del campo de la gineco-
logia fueron las mads desconocidas, Obtuvimos
porcentajes elevados de mujeres que no considera-
ron comeo actividades propias de la matrona, la
educacion para la salud en la menopausia, en la
planificacion familiar, y realizar citologia. El por-
centaje mas alto se encuentro en el campo de la
Menopausia. Gnicamente un 25,7% de las mujeres
asigno esta actividad a la matrona. (Tabla 16)

16 ACTIVIDADES QUE REALIZA
LA MIATRONA (3]

ATaRcacion far

£ 2.5, durante menopausia 237 Bl

Realizar citologias 46,00 45,3

Asi mismo destacé que sélo un 45,1% de
mujeres creyo que una de las actividades de la
matrona es la investigacion. (Tabla 17)

Ademds de estas actividades asistenciales se
las interrogd acerca de otras competencias de la
matrona. como es la de Direccion de Enfermeria.
respondiendo en un 44.6% que si es una activi-
dad que correspondia a la misma, y tan solo un
16,19 pensd lo contrario. mientras que un
39.3% desconocia la posibilidad de esta opcién.
(Tabla 17)

17 ACTIVIDADES QUE REALIZA
LA MIATRONA (4)
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En cuanto a la asistencia al parto eutéeico en
un hospital piblico, sélo un 35.7% de las muje-
res entrevistadas respondié que lo atienden las
matronas, el 32.4% contesto que es el médico y
un 13,4% de ellas opiné que lo atienden ambos.
Los porcentajes cambiaron cuando se les realizé
la misma pregunta referida al hospital privado,
un 14.6% contesté que lo asiste la matrona, un
47.2% que el médico, y el 20.9% opiné que
ambos. (Grafico 18)

18. ASISTENCIA AL
PARTO EUTOCICO

H. PUBLICO

H. PRIVAIDO

C) Respecto a su lugar de trabajo
En cuanto al conocimiento de los lugares de traba-
jo donde la matrona desempeiia sus actividades nos
encontramos con los siguientes porcentajes:
- Un 73,6% respondié que hay matronas trabajan-
do en los Centro de Salud, frente a un 19,2% que
contesto que no, y un 7.2% lo desconocian.



-Un 28,3% opiné que pueden trabajar en
Colegios ¢ Institutos, mientras que un 53%
penso que no, y el resto un 18,7% desconocia
la respuesta.

- Un 27,6% opiné que la matrona puede desa-
rrollar  su  actividad en  Instituciones
Administrativas, mientras que un 44,6% opind
que no y un 27,8% desconocia la respuesta.

- E1 97.8% consideré que podia realizar sus
actividades en  los  Hospitales vy
Maternidades. Solo el 2,2% considerd que
no. (Tabla 19 y Grifico 20)

19. LUGAR DE TRABAJO DE LA
WIATRONA
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20, LUGAR DE ACTUACION
DE LA MATRONA

3. Analisis estadistico bivariado:

Relacion entre variables dependientes e independien-
tes mediante el Chi cuadrado

A) Cualificacion profesional de la matrona

Respecto a la pregunta: ;Qué estudios
crees que tiene la matrona?

Entre las mujeres que consideraron que las
matronas son universitarias, el 65% tenian estu-
dios primarios, el 19% estudios secundarios v el
16% eran universitarias (p=0.000). (Grafico 21)

'
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21. OPIN AN QUE LA MIATRONA

S UNIVERSITARIA:

j' ME. Primacios

E.Secundarios;
BE. Univarsit,

Respecto a la pregunta: Crees que la
matrona es una especialidad de médico/ auxi-
liar/ enfermeria.

La mayoria de las entrevistadas que respon-
dieron que es una especialidad de enfermeria,

Fueron las mujeres con nivel de estudios uni-
versitarios las que mas supieron que es una espe-
cialidad de enfermeria, un 65%, frente al 35%
que la consideraba como una especialidad de
médico o de auxiliar de enfermeria. Sin embargo
s6lo el 32,89 de las mujeres sin estudios o con estu-
dios primarios contestd que es una especialidad de
enfermeria, frente al 67.2% que la consider6 espe-
cialidad de médico o auxiliar de enfermeria
(p<0.0001). (Grifico 22)

22, O u DE LAas MUJERES COMN

HIJ0S SOBRE LA DURACION DE LOS

ESTUDIOS
(Redacion snirs variablss)
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Respecto a la pregunta: Adem:s de los 3 anos
de formacién que requieren los enfermeros
csabes cudnto tiempo dura la especialidad de
Matrona?

El 51.9% de las mujeres que tenian hijos no
conocian la duracion de los estudiados. Del 48.9%
que creyo conocerlos, el 34,3% considerd que tiene
una duracion entre 2 y 3 afios y el 13,8% entre 6
meses y | ano (p=0,003)

De las mujeres que respondieron que los estudios
de matrona duraban 2 afios, el 63,93% afirmé haber

-. ¥
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tenido contacto con ella, mientras que el 36.07% no
habian tenido contacto. Sin embargo. de las mujeres
que respondieron que duraban entre 6 meses y | ano.
el 62.03% nego haber tenido contacto con la matro-
na, frente al 37.97% que habia tenido contaclo
(p=0,001).

De las mujeres que respondieron que los estudios
de matrona duraban entre 6 meses y un ano. el
45.57% eran universitarios. el 34.18% habian reali-
zado estudios secundarios, y el 20.25% eran sin estu-
dios o con estudios primarios (p=0.0011). (Grdfico 23)

23. DURACION DE LA ESPECIALIDAD

CONTACTO CON LA MATRONA
(Ralacitn sutrs variablaz)

Respecto a la pregunta: Crees que la forma-
cion de la matrona es: practica/ tedrica/ ambas/
no sabe.

El 66.6% de las mujeres con estudios primarios
consideraron que la formacion es Gnicamente pric-
tica, esta cifra descendid al 27,5% cuando los estu-
dios eran secundarios, y a un 5.9% cuando eran
universitarios (p=0.007). (Grélico 24)

24, FORMACION PRrRACTICA

SE5TUDIOS DE LA MUJER
{(Reiacion snirs variablss)
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Respecto a la pregunta: La preparacion de
la matrona para ejercer su profesion considera
que es 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ no sabe (siendo 1=nula y
S=excelente)

Se observd que las mujeres que no habian teni-
do hijos puntuaron mis bajo, un 3.8 de media.
mientras que las que habian tenido hijos, puntua-
ron mas alto, un 4.04 de media (p=0,0014).

matronas hoy

Las mujeres que puntuaron 4 ¢ 5, un 64.6%
habian tenido algin parto normal. frente al 35.4%
que no habian tenido ningdn parto normal
(p=0.000).

Entre las mujeres que puntuaronun 4 oun 3. la
mayoria, 67.57%. alirmé haber tenido alguna vez
contacto con la matrona, mientras que al 32.42%
respondio que no (p=0.000). (Grifico 25)

25. PREPARACION PROFESIONAL

JFJOS

(Feizcidn entre varisbiss)

B) Actividades que realiza la matrona

Respecto a la actividad: Educacién Para la
Salud (EPS) en Menopausia

El 10% de las mujeres del drea rural conside-
ré que la Educacién para la Salud en la
Menopausia no es una actividad de la matrona,
este porcentaje aumentd al 30%. entre las muje-
res de la corona metropolitana, y un 60% entre
las mujeres del drea metropolitana (p=0,0002).
(Grifico 20)

6. NOo A E.P.S. MENOPAUSIA
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Las mujeres con una edad entre 45-65 aiios,
contestaron mayoritariamente, 75,8% de ellas,
que era falso que la matrona pudiera llevar a
cabo esta actividad, frente el 16.6% de ellas que
respondieron verdadero a esta actividad. Hubo
un 7.6% que no supo la respuesta (p=0.000).
(Grifico 27)



27. E.P.S. "JJ"I\JOP’ USIA
(MUJERES 45.65 ANOS

Cion enirs variabiss)

Respecto a la actividad: Consulta de emba-
razo normal

Fueron las mujeres entre 20-44 afios, las que
en su mayoria, un 65,4%, respondieron que la
matrona realiza esta actividad. [rente al 32,2%
con edad entre 45-65 anos y el 2,5% entre 15-19
aitos (p=0.000). (Grafico 28)

29, CONSULTA DE EMBARAZD
/ EDAD
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Respecto a la actividad: Visitas domicilia-
rias a las puérperas.

Las mujeres entre 20-44 anos, un 70% res-
pondicron como cierto que la matrona lleva a
cabo esta actividad, mientras que 23% contestd
que no y el 7% que no supo la respuesta
(p=0.034). (Grafico 29)

29. V1sITa DOMICILIARIA PUERPERID
(MUJERES ENTRE 20 ¥ 44 ANOS
(RelaciGn anirz variableszs
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Respecto a la actividad: EPS en colegios e
institutos sobre sexualidad

Las mujeres que fueron entrevistadas en el
area metropolitana, respondieron en un 50,5%,
que la Educacidn para la Salud en colegios e ins-
titutos es una actividad de la matrona, sin cmbar-
go en el drea rural, este tanto por ciento asciende
a un 70.4% (p=0.0532). (Gréfico 30)

30. E.P.S. SE XUALIDAD /| ARE.

DE RESIDENCIA
(Falacitn sirs variables)

Area Metropolitana

Area Rural

Respecto a la actividad: Informar a la
madre sobre la lactancia materna.

El 100% de las mujeres que tuvieron contac-
Lo con la matrona durante el puerperio contesta-
ron que si es una actividad de ésta. (p=0.01)

La mayoria de las que respondieron que no es
una actividad de la matrona, el 84% no habian
tenido contacto con ella durante el embarazo y el
16% si (p=0,009). (Grifico 31)

1. INFORMAR SOSRE LA LM NO S

UNA ACTIVIDAD DE LA MATROMNL
(Falacibn anirs variables)

Contacto con la Matrona

Respecto a la actividad: Solucionar proble-
mas de la lactancia materna

Fue en el grupo de mujeres de edad entre 20-
45 anos las que mds asignaron esta actividad a la
matrona, un 71%, mientras que el 29% le negod
esta actividad (p=0.0011). (Grilico 32)

Las mujeres que si habian tenido contacto con
la matrona respondieron en mayor proporcion
que era actividad suya, un 69, %, mientras que el
31% respondié que no (p=0,0575). (Grifico 33)

S
matronas hoy JS;L



SECCION CIENTIFICA

32. SOLUCIONAR PROBLEMAS DE L.ML
(MUJERES ENTRE 20 Y 44 ANOS
(Rejacion enirs variadizs)

-~

33. SOLUCIONAR PROBSLEMAS DE LM,
(CONTACTO COM MIATROMNA)
(Relacion enire variables)

Respecto a la actividad: Educacion maternal.

Se observé como significativo que el 91% de
mujeres entrevistadas que respondieron que no
es una actividad de la matrona habian afirmado
haber tenido contacto con clla durante la asisten-
cia al parto, frente el 9% de mujeres que no habi-
an temdo ese contacto (p=0.013). (Grifico 34)

34, EDUCACION MATERMNAL NO ES
UNA ACTIVIDAD DE LA MATROMNA

{(Fziacibn snirs variablss)

Contacto con la Matrona

El 18.42% de mujeres universitarias conside-
raron que las matronas no realizan ésta actividad.
Este porcentaje aumento a un 26,32% en mujeres
con estudios secundarios, v a un 35,2% en las
mujeres sin estudios o con estudios primarios
(p=0,0478). (Grafico 35)
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35. EDUCACION MATERNAL NO ES
UNA ACTIVIDAD DE LA MATROMNE

(Ralacidn smirs variablss)

: i Il.lnivvonlhrios

Respecto a la actividad: Preparacion al
parto,

El 64% de mujeres con una edad entre 20-44
anos considerd que no la realiza la matrona, frente
al 36% que contestd que si (p=0,003). (Grifico 36)

26, PREPARACION AL PARTO

(MUJERES 20-44 AROS
(Relacion emnirs variablss

Respecto a la actividad: Realizar citologias

Las mujeres que habian tenido contacto con la
matrona, ¢l 56,.8% opind que realizaba citologias,
el 38% que no y el 5,2% que no sabia la respues-
ta (p=0,000). (Grafico 37)

37. REALIZAR CITOLOGIAS
(CONTACTO CON MIATROMA)
(Relacion erire variables

Fowst ]
I RBNe :
| WMo sabu |

El motivo del contacto que mds influyd fue
que éste se hubiera producido en la asistencia al
puerperio, asi las mujeres que afirmaron haber
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tenido éste contacto, un 72% le asignaron ésta 40, QUIEN ABISTE AL PARTO NORMAL i
actividad, mientras el 21% que no y el 7% que no UN HosemaL PUsLico
respondieron (p=0,046). (Grafico 38) (MUJERES QUE PARIERON EN HOSPITAL PUBLIGO)

38. REALIZAR CITOLOGIAS
([CONTACTO DURANTE PUERPERID)
(RelaciSn srire variablss)

% Enunuc?
| |8 Ambos &

st

muo 4. OUEN ASISTE AL ParTO NORMAL BN

| ENo sube

UN FHosPITAL PRIVADO
5y e MUJERES QUE PARIERON EN HOSSITAL PRIVADC
Respecto a la actividad: ;Quién asiste al { T = 4 2
parto normal en un hospital piblico?
Entre las mujeres de 15-19 aiios, ¢l 85% res-

pondieron que el médico-tocélogo, un 7,5% con-

testaron que la matrona, y el mismo porcentaje FEEE | | S . {-xam.} sy
respondieron que ambos (p=0,0009). a0 s e s ,‘::;‘;::“i

Entre las mujeres de 45 a 65 aiios, el 30% res-
pondieron que es ¢l médico-tocologo. el 46% la
matrona, y ambos un 24%. En ambos casos el resto
no supo la respuesta (p=0,0009). (Grifico 39)

39. QUIEN ASISTE AL PARTD C) Lugar de trabajo de la matrona
NormAL 2N unN HosPITAL PUBLICO La mayoria de mujeres que conocian que la

matrona realiza su trabajo en los CPS, un 59%
fueron las mujeres sin estudios o con estudios
primarios, frente a un 25% de mujeres con estu-
dios secundarios y a un 16% de universitarias
(p=0,047). (Grifico 42)

42, LAS MATROMAS REALIZAN 313
ACTIVIDAD EN LOS CENTROS DE SALUD

1519 allon 4565 allox

De las mujeres que alirmaron ser atendidas por
una matrona en el parto sélo el 52,9% respondié que
el parto normal lo asiste la matrona en un hospital
publico, mientras un 2391% cree que lo asiste el
médico-tocologo y el 23,19% que ambos (p=0.0046).

(Grifico 4() W 3
Respecto a la actividad: ;Quién asiste al parto P
normal en un hospital privado? MC.Primaries.

Las mujeres que parieron en un hospital privado,
la mayoria contestaron que el parto normal en un hos-
pital privado es asistido por el médico-toc6logo, un
38,0%, y solo un 13,7% opinaron que ¢s atendido por
la matrona, un 23,3% contesté que ambos y un 4.4%
que no sabia (p=0,001). (Grifico 41)

Entre las mujeres que contestaron que la matro-
na no realiza sus actividades en los CPS, un 71%
corresponde a mujeres del drea metropolitana, un
25% a la corona metropolitana y sélo un 4% del
drea rural (p=0,001). (Grifico 43)

&

|

A ')
matronas hoy k??



b

SECCION CIENTIFICA

43, LAS MATRONAS NO REALIZAN 51

ACTIVIDAD EN LOS CENTHROS DE SALUD

‘WCorona Metrepolitana

'.-‘ro..r'n-;al : ’
f
IArea Metropolitana 1

La mayor proporcion de mujeres que contes-
taron que la matrona no puede trabajar en el
Ministerio de Sanidad. un 60.2%, corresponde a
las mujeres del drea metropolitana, un 29.6% a
las de la corona metropolitana y un 10,2% a las
del drea rural (p=0,044). (Grifico 44)

2l LAS MATRONMAS NO FEAl
ACTIVIDAD =M =L MINISTE

ALIZAN 5U
RIO DE SANIDAD

(M Area rura)

{WCorons Metropolitana
(MArea Metropolitana

DISCUSION

El estudio se ha centrado en las mujeres que acuden
a los CPS de la CAM, pero es razonable pensar que las
conclusiones son aplicables a toda la poblacion femeni-
na de la comunidad, ya que creemos que la muestra ele-
gida es representativa de la poblacién puesto que no
existen grandes diferencias entre las caracteristicas de
ambas.

El resultado mds importante de nuestro estudio ha
sido confirmar el gran desconocimiento que existe sobre
la matrona a cerca de su cualificacién profesional, las
actividades que lleva a cabo y lugares donde trabaja.

La mayoria de las mujeres desconocen que tipo de
preparacion y estudios tiene, la duracion de €stos. su
nivel académico y ¢l hecho de que estén contemplados
como especialidad de enfermeria. Se percibe a las
matronas como colectivo profesional sanitario distinto e
independiente al de enfermeria, lo que nos llama la aten-

'
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cion, puesto que va desde el ano 1957 quedaron esta-
blecidos, por Real Decreto. los estudios de matrona
como especializacion de enfermeria.

En cambio, son pocas las mujeres que ven la profe-
s10n exclusivamente femenina. cuando hasta el ano
1980 no se suprime la limitacion que existia por razon
de sexo para acceder a dichos estudios.

Nos satisface afirmar que la puntuacion que dan a su
preparacién profesional es alta, sobre todo las que han
tenido hijos v el parto ha sido normal.

Las actividades dentro del campo de la ginecologia
son las mas desconocidas, lo que no es de extranar, pues-
to que la mayoria de éstas no son llevadas a cabo todavia
por matronas; en algunos casos por excesivo carga asis-
lencial y falta de tiempo y en otros, por ser las propias
matronas las que se limitan a las actividades obstétricas.
Hay que tener en cuenta que hasta que se aprueba el
nuevo plan de estudios para la obtencién del titulo de
Enfermera especialista en Obstetricia-Ginecologia,
vigente solo desde ¢l afio 1992, la formacion que recibi-
an era exclusivamente para la asistencia obstétrica.

Porcentajes altos de mujeres, sobre todo del drea
metropolitana, no consideran que la matrona pueda rea-
lizar EPS en planificacion familiar, en menopausia o
realizar citologias. Las mujeres que han tenido contacto
con ella durante el puerperio han sido las dnicas que
mayoritariamente le han asignado esta tltima actividad,
lo que indica que este desconocimiento es sobre todo
por falta de relacion con ella y porque se la sigue vincu-
lando exclusivamente a actividades relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio,

En general, las actividades dentro del campo de la
obstetricia son mas conocidas, pero nos ha resultado
sorprendente, que siendo la asistencia al parto la activi-
dad tradicional de la matrona, muchas mujeres desco-
nozcan que son ellas las que atienden los partos en los
hospitales publicos, incluso las que han parido en ellos.
Es curioso que mientras la mayoria saben que es una
actividad suya la revision y cuidados de la episiotomia
durante ¢l puerperio, casi la mitad de ellas creen que no
fue una matrona quien la puede realizar v suturar. Eslo
nos lleva a pensar que las mujeres no saben que profe-
sional sanitario le estd atendiendo en el momento del
parto, bien sea por que no vamos debidamente identifi-
cados 0 por que no nos presentamos. Sin embargo tie-
nen claro que si deciden parir en clinicas privadas serdn
atendidas por el médico.

También nos ha resultado significativo que se vea a
la matrona como informadora de la lactancia materna.
pero bastante menos capaz de solucionar problemas que
puedan tener las mujeres sobre este tema.

Aunque las clases de educacion para la salud dirigi-



das a las embarazadas y sus parejas gue llevan a cabo las
matronas en los CPS son mds amplias que la mera pre-
paracion al parto, es mucho mas conocido éste término
que el de Educacién maternal, lo que puede ser debido
a que ésta terminologia se utiliza y no siempre, desde
hace mucho menos tiempo.

En cuanto al lugar de trabajo, las mujeres, sobre todo
las del drea metropolitana, lo reducen a hospitales v cli-
nicas de maternidad. conociendo paco la actividades que
pueda llevar a cabo en lugares docentes o administrati-
vos. Destacamos que aunque la mayoria piensa que las
matronas trabajan en los CPS, hay un porcentaje de ellas
nada despreciable que cree que no, lo cual nos llama la
atencion teniendo en cuenta que la matrona siempre ha
formado parte del equipo de Atencion Primaria.

En conclusién. las mujeres de la Comunidad de
Madrid saben poco acerca de la matronas. Las variables
independientes estudiadas y que han definido el perfil
de las mujeres de la muestra. han influido de muy dis-
linta manera y no siempre. en el conocimiento que tie-
nen de ésta.

Como futuras matronas deseamos que vaya cam-
biando esta situacion por lo que creemos muy necesario
tomar medidas adecuadas para la promocion de la pro-
fesion. Creemos que todo el colectivo profesional, anti-
guas y nuevas matronas. tenemos mucho que ofrecer a
las mujeres y debemos ir adaptandonos a la cambiante
demanda en consonancia a los cambios sociales, avan-
ces cientificos y tecnoldgicos que se van produciendo en
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la actualidad, sin perder nuestra identidad profesional, y
a pesar de la creciente participacion de otros profesio-
nales de la sanidad en los cuidados de la mujer.

Debemos vender mejor quienes somos y 1o que hace-
mos, y ¢sto es responsabilidad de todas. Asi mismo debe-
riamos luchar por ir incorporando cada vez mas a nuestro
quehacer profesional. actividades que incluyan cuidados
integrales a las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital.

Por (ltimo, sugerimos también que la variable
dependiente (conocimiento acerca de la matrona) podria
ser objeto de otro estudio en el que la muestra elegida
fuera el propio personal sanitario. Creemos, por conver-
saciones mantenidas y lo que hemos ido escuchando y
percibiendo, que los resultados que se pudieran obtener
serian también bastante sorprendentes.

AGRADECIMIENTOS

A todas las mujeres que libre y voluntariamente
quisieron participar, sin las cuales no se habria podido
[levar a cabo el estudio.

A todos las direcciones de enfermeria de las dreas
de salud de la CAM, que consinticron la realizacion
de las encuestas en los CPS.

A Rosario Madero Jarabo, Licenciada en
Matemducas y Adjunta de Bioestadistica, y a

Francisco  Gayd  Moreno,  Ingenicro  de
Telecomunicaciones; ambos de la Unidad de

Investigacion del Hospital “La Paz”.

1984; n"10; 24.

8. GASULL VILELLA, M. “Nuevos enfoques de la profe-
sion de matrona” Matronas Hoy 1983, n®3: 24

9. GUTIERREZ DE TERAN MORENO. G.”Enfermeria
Materno-Infantil en clave de future”. Enfermeria Cientifica
1994, n"148-149: 26-33

10. LLORENTE. C. “Evolucitn de la Atencién Obstétrica en
los dltimos 20 anos™ Matronas Hoy 1985 n® 12

I1. MUNOZ GONZALEZ, R. “Nueva Modalidad de
Matrona en Atencion Primaria”™. Matronas Hoy 1992 n°2: 16-
17

12. MUNOZ GONZALEZ, R.: SANCHEZ PERRUCA M.I.
“Formacion de las matronas en al comunidad Europea™ Rol
de Enfermeria 1992 n® 167:73-78

[3. M.R. “Importancia social de la Matrona™ Matronas Hoy
[983: n°6: 18-19

[4. SANES. A: CORTINA, E: MOREN, C. “Las matronas ¢n
Cartaluia™ Rol de Enfermeria 1981 n°®42: 74-75

15. SEGURANYES., G. “La matrona en la Comunidad
Econémica Europea” Rol de Enfermeria 1996 n°® 94: 75-77

Py
matronas hoy 3

vid




AGENDA

&% VII CONGRESO NACIONAL )
ggﬂ/’é DE MATRONAS Wj

Y
I CONGRESO DE LA ASOCIACION
DE MATRONAS EXTREMENAS

CACERES 9, 10 Y 11 de Noviembre de 2000

La Salud, (a Familia y sus Matronas

AVANCE DEL PROGRAMA

JUEVES. dia 9

TARDE

1. Bioética e Ingenieria Genética.
2. Reproduccion Asistida.
3. Importancia de la basqueda bibliogréfica en investigacion

4. Suelo pélvico e incontinencia urinaria

VIERNES. dia 10
MANANA
5. Analgesia Epidural
6. Transcendencia de los cuidados psicoemocionales durante el embarazo, parto y puerperio

7. Pulsioximetria y bienestar fetal
8. Terapia Craneo-Sacral

SABADO. dia 11

MANANA

9. Mesa redonda: La matrona en diferentes sistemas y paises
10. Comunicaciones libres
11. Conclusiones

;-
40  matronas hoy



SECCION CIENTIFICA

FUMAR €N EL EMBARAZO: CONSECUENCINS
PERINATALES Y CAMBIOS DE CONDUCTAS

AUTORES:

Vicente Velizquez Vizquez (1)

Manuel Ferndndez Cejas (1)

Obdulia Gémez Romero (2)

e—— e

(1) Matronas

(2) Pedagoga

DIRECCION POSTAL:

Vicente Velazquez Vazquez, C/ Arg—entina, 7, Alcalid de Guadaira 41500 tSevilla)

RESUMEN.

El consumo de tabaco es una conducta téxica
actualmente muy extendida en la poblacion general,
siendo muy importante su incidencia en el grupo de
mujeres en edad fértil, en las que esta conducta puede
generar nuevas actitudes cuando existe un embarazo.

El objetivo general del presente trabajo es conocer,
en nuestro medio, la evolucién de la conducta taba-
quica durante el embarazo, analizando qué inciden-
cias obstétricas crea, e identificando factores que
intervengan en dicha cvolucion.

Para ello, se disena un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo a partir de una muestra de
200 puérperas escogidas aleatoriamente y que cum-
plen criterios de inclusion establecidos, a las que tras
una revision de su historia clinica se les realiza una
entrevista.

Como conclusiones, se establece que las mujeres
dejan de fumar por si solas durante el embarazo, sin
ser valorada la intervencion profesional. No obstante,
persisten algunas conductas fumadoras y nuestra
actuacion deberia incidir especialmente en aquellas de
Il a 20 cigarrillos/dia.

Se requiere dicha intervencion para evitar ¢l efec-
to (comprobado una vez mas) del tabaco sobre el peso
del nino al nacer. En nuestra muestra, los nifios de
madres que fumaron mis de 5 cigarrillos/dia durante
el embarazo pesaron una media de 359 gramos menos
que los hijos de no fumadoras.

PALABRAS CLAVE:

Fumar tabaco (smoking), Embarazo (pregnancy),
Peso al nacer (birthweight), Actitudes (attitudes).

1.-INTRODUCCION.

Los efectos fisiopatologicos del tabaco sobre el
embarazo han sido ampliamente estudiados y relacio-
nados por autores como Kleinman, Coll v Torné,
Meyer, etc, derivando su interés de su patogenia y de
la extensa poblacion susceptible, siendo la droga mas
comun en las mujeres fértiles.

Concretamente, se ha encontrado en la mayoria
de trabajos tasas entre ¢l 34% al 55% de mujeres
fumadoras antes de un embarazo, reduciendose a tasas
entre el 20% y el 34% durante la gestacién.

Respecto a los efectos del tabaco, los investigado-
res coinciden en el bajo peso al nacer, crecimiento
intrauterino retardado, placenta previa. rotura prema-
tura de membranas, e interrupcion precoz del embara-
zo (aborto-prematuridad) como los més relacionados,
aunque también se citan otros como el embarazo ectd-
pico, muerte stibita del lactante, problemas respirato-
ros infantiles, siendo estos mads controvertidos.

Concluyendo, resulta oportuno citar a Kleinman
cuando dice que “si todas las gestantes dejasen de
fumar. el nimero de muertes perinatales y del lactan-
te se reduciria un 10%".

El embarazo en una mujer que fuma hace que esta
conducta adquiera nuevas significaciones negativas,
de forma que la mujer puede modificar o no sus habi-
tos de consumo. Todo esto justifica el estudio e inte-
rés por factores psicosociales y educacionales (autores
como Enksson, Stewart, Haslan, etc, han analizado
motivaciones y aptitudes pedagdgicas de los profesio-
nales encargados de Educacién para la Salud, edad y
nivel socio-cultural de las embarazadas, factores
psico-emocionales, importancia del nimero inicial de
cigarrillos, y otros). Estoes mds innovador, y de ello
existen escasas referencias bibliogrificas en nuestro
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medio, concretamente Andalucia. Por esto dltimo con-
sideramos interesante la realizacion de una revision de
la actual situacion, encuadrindola dentro del MARCO
TEORICO de la Educacién para la Salud de la
Embarazada (respecto al consumo de tabaco).

los OBJETIVOS sc formulan arsi:.

1.1.-Conocer prevalencia de mujeres que fuman
previamente al embarazo y cémo evoluciona ese con-
sumo durante €l mismo.

1.2 -Estudiar factores implicados en la evolucién
de la conducta tabdaquica durante el embarazo. Evaluar
los conocimientos que la mujer tiene respecto a efec-
tos del tabaco en la gestacion. y evaluar la percepcion
de la mujer sobre la Educacion para la Salud recibida
por parte de los profesionales sanitarios.

1.3.-Analizar ¢l consumo de tabaco como factor
que interviene en la incidencia de:
-Disminucion del peso al nacer.

-Crecimiento Intrauterino Retardado (CIR).
-Placenta Previa (PP).
-Rotura Prematura de Membranas (RPMA).

1.4.-IMPLICACION PRACTICA: En vista de lo
anterior, establecer recomendaciones sobre la priori-
dad, contenidos e insistencia de la Educacion para la
Salud respecto al consumo de tabaco a las gestantes
que acuden a la consulta de embarazo y programa de
Educacién Maternal.

2.-MATERIAL Y METODO.

Este trabajo consiste en un estudio observacional.
retrospectivo y descriptivo, a partir de una muestra de
200 puérperas hospitalizadas (Hosp. Uniy. Maternal
Virgen del Rocio, en Sevilla) en su 2°-3° dia postpar-
to, durante los meses de Abril, Mayo, y Junio de 1999,
[La muestra fue escogida aleatoriamente v se revisé su
historia clinica con el siguiente objeto:

a) Excluir los casos en los que aparecian circuns-

tancias concretas (tabla 1), para oblener asi una
muestra no demasiado heterogénea y porque

. matronas hoy

tras el analisis
bibliografico se
entendié  que
podian influir en
el normal desa-

TABLA LI CRITERIOS DE EXCIAUSION

Estados hapertessivos en ] embarazo
Diabetes, Hipersraidismo, ¢ Hipotiroidismo
Comaumio e otre drogmss

- Demumicide rrollo de habitos
= Arema moderads-severa % £y
B e, de conducta de
- Polinideamsnics la embarazada y
*  Obgohutrammos moderado-severs oo «
- Embamro croscmnida mediante Técujcas de en las inciden-
Regroducain Azistida riae aralirardac
TR cias analizadas
o Edad mence de 17 ¥ manvor de 34 aiios en el Objeli\'O
= Infecciones matersas que puctie caar chbyiopatias 3
(mbeola, vageels, toxoplasms, cte) -3,

*  Malformaciomoes fatales
=  Premstundad (<37 semams)
= Postmalurchad (242 semasms)

b) Anotar datos correspondientes a las siguientes
variables: Peso al nacer, existencia o no de
CIR, PP, RPMA.

Posteriormente, a las puérperas incluidas (todas
aquellas sin ningtin criterio de exclusion) se les reali-
za una entrevista en condiciones ideales, que consis-
(en en que en ese¢ momento se encuentre sola en la
habitacién. que no esté comiendo ni alimentando o
haciendo otros cuidados al bebé. v sin interrumpirla
en la realizacion de otras actividades relacionadas con
sus necesidades badsicas. Se les garantiza en todo
momento el anonimato v la confidencialidad en la
entrevista, con la que obtenemos datos correspondien-
tes a las siguientes variables:

A-Numero de cigarrillos que fumaba antes del
embarazo,

B-Numero de cigarrillos que fumaba en la primera
v segunda mitad del embarazo (primeros 4
meses. segundos 3 meses)

C-Motivo por el que cambia o no la conducta tabi-
quica.

D-Efectos nocivos que conozca del tabaco sobre el
embarazo.

E-Valoracion de la intervencion de Matrona,
Tocologo, Médico de Familia. en Educacién
para la Salud.

Las variables B, C, v E no son encuestadas. obvia-
mente, a aquellas mujeres que no fumaban previa-
mente al embarazo.



Finalmente. los datos se agrupan y analizan esta-
disticamente mediante tablas de distribucion de fre-
cuencias.

3.-RESULTADOS.

-RESPECTO AL OBJETIVO 1.1,

El 45% de las mujeres fumaban previamente al
embarazo. desglosindose en grupos de fumadoras de
<5 cigarrillos/dia (cig/d) (8%), de 5 a 10 cig/d (13%).
de 11 a 20 cig/d (18%). y de =20 cig/d (6%, del total
de la muestra).

(Representado en hig. 1)

150, 1° FUMABAN ANTES DEL EMBARAZO

‘D No fuma
| m<5 cigld
71510 cigld

11120 cigid

3 >20 cl!d |

Durante el embarazo, el 46% de las que fumaban
cesan totalmente el consumo, ¢l 37% reduce, el 7% no
cambia su conducta (ni cesa, ni reduce, ni aumenta), y
el 10% realiza patrones variables, que son aquellas
conductas caracterizadas por reduccién o cese inicial
seguido de recuperacion del hdbito a lo largo del
embarazo (en la segunda mitad).

(Representado en fig.3)

FIG. 3- EVOLUCTON DE CONDUCTAS

r Cesan
'®m Reducen
| 0 No casan ni red cen

| 1 Patrones vari ab les

De esta forma, solo un 24% de mujeres fuman
durante el embarazo, desglosindose en grupos de
fumadoras de <3 cig/d (13%), de 5 a 10 cig/d (6%), de
[1 a 20 cig/d (4%), y de >20 cig/d (1%), respeclo al
total de la muestra.

(Representado en fig. 2)
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FIG. L FUMAN DURANTE EL EMBARAZO
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-RESPECTO AL OBJETIVYO 1.2.

Los factores implicados en la conducta tabaquica
que se infieren del estudio son:

A-NUMERO INICIAL DE CIG/D: El 80% de las
mujeres que fumaron inicialmente <5 cig/d cesaron de
fumar totalmente. trente al 20% que no modificaron la
conducta. Conforme aumenta el nimero previo de
cig/d. disminuye la proporcion de ceses (63% de las
que fumaban 5-10 cig/d, 25% en 11-20 cig/d, y 30°7%
en fumadoras de =20 cig/d), apareciendo asi mismo
proporciones crecientes de conductas de reduccion
(33’3% de las que fumaban 5-10 cig/d, 50% en 11-20
cigfd, y 46°1% en el grupo de >20 cig/d.

Las conductas sin cambio (cese o reduccion)
alcanzan el 20% en el grupo que fumaba <5 cig/d, el
3"7% en el grupo de 5-10 cig/d, el 8°3% en las de 11-
20 cig/d. y el 0% en las de >20 cig/d. Ninguna mujer
de los grupos de menos de 5 cig/d y de 5-10 cig/d
experimenté patrones variables, pero éstos sf se die-
ron en el 14'2% de las mujeres de 11-20 cig/d y en el
23% de las de >20 cig/d.

(Representado en fig. 4)

FI 4 EVOLUCION DE CONDUCTAS SEGUNNUMERO INICIAL DE CIGARRILLOS
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El obsticulo Ansiedad/Dependencia (A/D) aparece
relacionado de forma directa conforme aumenta cl
nimero de cig/d. Asi, las mujeres reconocieron la A/D
como dificultad para cesar y reducir ¢l hdbito en las
siguientes proporciones: Solo el 6'6% en el grupo de

-y
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<5 cig/d, el 14’8% en las de 5-10 cig/d, el 28°5% de
las fumadoras de 11-20 cig/d, y hasta un 53'8% de las
fumadoras de >20 cig/d relacionaron dicha A/D.
(Representado en fig. 5)

FIG 3: PORCENTAJE DE MUJERES QUE REOONOCEN LA ANSIEDAD COMO
DBSTACULO PARA CESAR O REDUCIR EL CONSUMO
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Asi mismo, en el 60% de los casos de no cesion ni
reduccion, las mujeres relacionaron la A/D como
causa principal, a pesar de que ¢l 80% de estos casos
reconocieron electos nocivos sobre el embarazo.

B) INAPETENCIA:

El rechazo del tabaco (al igual que otras sustancias
0 productos) en el comienzo del embarazo es relacio-
nado por las mujeres como un factor inhibidor del
consumo, refiriéndolo como causa del 20% de los
ceses en el grupo de <5 cig/d, y del 57 1% de los ceses
del grupo de 5 a 10 cig/d. Ademis, resulta como causa
del 20% de las reducciones en ese dltimo grupo.

C) RECONOCIMIENTO DE EFECTOS
NOCIVYOS:

Constituye el factor que mds frecucntemente rela-
cionan las mujeres con sus conductas de cese y reduc-
cion del hdbito. En concreto, aparece como causa del
T1°4% del total de los ceses, y especialmente del
100% en el grupo de 11-20 cig/d.

También se relaciona en el 93'9% de los casos de
reduccion, especialmente de nuevo en los grupos de
[1-20 cig/d (94'4%) v entre las fumadoras de >20
cig/d (cl 100% de las reducciones de este grupo se
debieron al conocimiento de efectos nocivos).

Los efectos reconocidos por las mujeres son el Bajo
Peso al Nacer, el Perjuicio General, y la Hipoxia Feto-
Neonatal, fundamentalmente. También fueron mencio-
nados otros, y todos se representan en la tabla 2.

Destacar que el mayor porcentaje (28°5%) de
mujeres que no conocian ningtin efecto se produce en
el grupo de aquellas fumadoras que no cesaron ni

]
matronas hoy
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.

redujeron el consumo, mientras que el grupo de muje-
res que cesaron totalmente fue el que tuvo el menor
porcentaje (4'7%) de No Conocimientos, reconocien-
do ademds en un alto porcentaje (38%) el Perjuicio
General (no sabe efectos concretos) que el tabaco
causa en el embarazo.

Ast mismo, el 75% de las mujeres con patrones
vartables reconocieron el Bajo Peso como un efecto
nocivo del tabaco, lo que también ocurrio en el 66°6%
de aquellos que redujeron el consumo.

D) VALORACION DE LA INTERVENCION
PROFESIONAL:
El 83'3% de las mujeres que cesaron el consumo
refieren haberlo hecho por Motu Propio, siendo el

100% de los ceses en los grupos de fumadoras de 5-
10 cig/d, y de >20 cig/d.

Sélo el 9°5% lo hicieron por intervencion de la
Matrona, el 4°7% a partir del Médico de Familia, y el
273% por mediacion del Tocdlogo,

En cuanto a las conductas de reduccion, el 45°4%
de las mismas fueron por Motu Propio, un 36°3% por
mtervencion de la Matrona (apareciendo especialmen-
te (38°8%) en el grupo de 11-20 cig/d), un 12°1% a
partir del Tocologo, y un 6% por mediacion del
Médico de Familia.

Asi mismo. las fumadoras que no cesaron ni redu-
jeron o que expresaron patrones variables, reconocie-
ron la intervencion (inatil en este caso) de la Matrona
en el 60% y del Tocologo en el 209% de ellas.

-RESPECTO AL OBJETIVO 1.3.

A) REGISTRO DE LA INCIDENCIA DE
BAJO PESO AL NACER:
Los pesos promedios (media+desviacion tipica) que
resultaron en los distintos grupos son los que se repre-
sentan en la fig. 6.

FIG & PROMED(GS DE PESOS AL NACER SEGUN CONDUCTAS FUMADORAS
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El prome-
dio global de
los pesos en
todas las muje-
res que fumaron
mas de 5 cig/d
durante el
embarazo es de
2978 + 349 gra-
mos, mientras
que el de aque-
llos nifios cuyas
madres no
fumaron es de
3337 + 445 gra-
mos.

TABLA 2: EFECTOS NOCIVOS MENCIONADOS

(Relicioandos gor arden de rimero de referencias)

* Bajo peso

* Pcrjuicio general

» Hipoxia fcto-nconatal
* Prematuridad

* Crecimiento Intrautermo
Retardado

* Malformaciones
« Retraso mental
« Muerte subita

« Raquitismo

+ Placenta previa

Segun s bibliografia actual, exics efecios s2 mcuenien

ACEPTADOS  ENDISCUSION  NoA ki

B)REGISTRO DE LA INCIDENCIA DE CIR:
El CIR aparecio en los diferentes grupos con la
siguiente mcidencia:

-Grupo que no fumaba previamente al embara-
70: 2°7%.

-Grupo que fumaba previamente pero ceso:
2’3%.

-Grupo que fumé menos de 5 cig/d durante el
cmbarazo: 0%.

-Grupo que fumé mas de 5 cig/d durante el

embarazo: 9%.

C) REGISTRO DE LA INCIDENCIA DE
RPMA:
-Grupo que no fumaba previamente: 20'9%.

-Grupo que fumaba pero cesd: 16°6%.
-Grupo que fumo <5 cig/d durante el embarazo:

-Grupo que fumd >3 cig/d durante el embarazo:
1773%.

D) REGISTRO DE LA INCIDENCIA DE PP:
Solo hubo | caso, concretamente en el grupo que
fumaba previamente pero ceso al comienzo del embarazo.

SECCION CIENTIFICA

4,-CONCLUSIONES Y DISCUSION.

-El embarazo ¢s una situacion que provoca per sé
una tendencia a cesar o reducir el consumo de tabaco:
Hay menos mujeres que fuman y las que lo hacen, en
menor cantidad de cig/d. En una altisima proporcion
todo ello se produce por iniciativa propia de las muje-
res. sin reconocer la intervencion profesional y con
discreto grado de conocimientos verdaderos acerca de
los efectos nocivos del tabaco sobre el embarazo
(algunas relacionan, de forma incorrecta, el raquitis-
mo, retraso mental, etc).

-Siendo lo anterior aplicable al total de la muestra
general hay que evidenciar que persisten conductas
sobre todo de mas de 5 cig/d, y existe un grupo espe-
¢ifico que por los resultados obtenidos si merece algo
mas de nuestra atencién. Las mujeres que fumaban
previamente al embarazo entre 11 y 20 cig/d constitu-
yen el grupo mds numeroso dentro del total de fuma-
doras. y como aspectos negativos destacan por ser el
grupo que tiene menos conductas de cese del habito y
ademds, tiene mas casos de no modificacion de la con-
ducta fumadora durante la gestacion . De forma posi-
tiva habria que resenar que los casos que cesaron o
redujeron lo hicieron por conocer efectos nocivos (no
siempre correctos, volvemos a decir) y que son las
mujeres que mds reconocen y valoran la intervencion,
sobre todo de la Matrona.

De esta forma, debido a que parece mas necesaria
por un lado, y mas eficaz por otro, la Educacion para
la Salud debe incidir especialmente en estas mujeres
gue fuman entre 11 y 20 cig/d antes y durante el
embarazo, identificandolas precozmente y reforzando
con conocimientos veraces y comprensibles el cambio
de actitud que el propio embarazo parece predisponer.

-Y todo ello nos parece importante porque al mar-
gen de los efectos perjudiciales del tabaco aceptados
cientificamente. y aunque en nuestra muestra no
encontramos mayor incidencia de RPMA ni PP en
fumadoras respecto a no fumadoras, si se ha confir-
mado una vez mds que fumar esta relacionado con ¢l
CIR y con la disminucién del peso al nacer, siendo
este efecto casualmente o no, el mds reconocido por
las mujeres estudiadas en nuestro medio.
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NOTA IMPORTANTE
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trabajo.

Ruego publiquen la siguiente nota en el proximo niimero de la revista “Matronas Hoy™.

En el nimero 13, (4° trimestre de 1999) de la revista Matronas Hoy, fue publicado un articu-
| lo sobre “Los adolescentes y su sexualidad”, firmado por Carmen Garcia Jimenez, Yolanda Estrada
Guiral y Sofia Martinez Carballo (Residentes de Matrona, Hospital La Paz - Madrid). |

[.a Unidad Docente de Matronas de Madrid quiere hacer constar que las autoras firmantes del |
articulo, aunque en esos momentos si que estaban realizando su periodo formativo en esta Unidad, |
no comunicarén la realizacién y posterior publicacién del mismo, a ésta Unidad Docente. De mane-
ra que, ni las profesoras del Modulo de Sexualidad, ni la Unidad Docente de Matronas, ni el Hospital
Universitario “La Paz” se responsabiliza de las deficiencias conceptuales y metodologicas de dicho

M Isabel Sanchez Perruca
Jefa de Estudios Unidad Docente de Matronas de Madrid.
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