http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/

matr nash y

TERCERA ETAPA. VOLUMEN 6 N° 3 ANO 2018

REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

ISSN: 2340-0161

SUMARIO
| Editorial

Originales

B Busqueda del conocimiento
obstétrico mediante técnicas de
mineria de datos

B /El contacto piel con piel con la
madre durante la cesarea aumenta el
riesgo de infeccion de la herida
quirdrgica?

B Habitos alimentarios y actividad
fisica durante el embarazo

B Analisis de satisfaccion en el parto
y puerperio en el Hospital Can
Misses de lbiza. Implantando la
encuesta COMFORTS

Articulo especial:

Matronas ecografistas: una de las
profesiones mas recientes, practicada
por la profesion mas antigua del
mundo

Echando la vista atras:
La campaia del gorrito

Agenda:

B Formacion continuada de la AEM

B La Asociacion Espaiola de Matronas
sigue creciendo

B La Asociacion Espaiiola de Matronas
en la IHAN

m X Congreso Espanol de Lactancia
Materna (IHAN)

m Convocatoria lll edicion premio
"Maribel Bayon"

DAEeditorial

Grupo Poradigma



MATRONA

matronas hoy es una publicacion que nacia hace treinta afos gracias al empefio de la Asociacion Nacional de Matronas
pero, por multiples factores, el proyecto tuvo que ser sacrificado. En 2013, gracias al acuerdo firmado con Grupo Paradigma,
y por mediacion de su Editorial Difusion Avances de Enfermeria (DAE), la revista vuelve a publicarse, con mas fuerza si
cabe, para que todas las matronas estén al tanto de las tltimas novedades en su area de trabajo.

Es una revista cientifica especializada en aportar contenidos de cuidados de salud orientados a la mujer, a la familiay a la
sociedad en general, lo que permite a las matronas y matrones estar permanentemente actualizados sobre los avances que
se producen en las diferentes areas del conocimiento en su campo de trabajo diario.

matronas hoy en su tercera etapa, es la publicacion cientifica/divulgativa oficial de la Asociacion Espafola de Matronas
(AEM) que pretende facilitar la posibilidad de publicacion de los numerosos trabajos que, en la actualidad, realizan las
matronas, al tiempo que sea una herramienta de formacion continuada para todo el colectivo. Estos trabajos se enmarcan
desde todas las perspectivas de la salud sexual y reproductiva de la mujer y del recién nacido, sobre cuidados, gestion,
docencia e investigacion, asi como lo relacionado con la profesion de matrona en su historia, presente y futuro.

La publicacion incluye una serie de secciones donde se recogen innovaciones en este area profesional como articulos
originales, revisiones, editoriales, entrevistas, cartas a la directora, etc.

Direccion editorial, redaccion y administracion:
Difusion Avances de Enfermeria (DAE)
C/ Manuel Uribe, 13, bajo dcha. 28033 Madrid (Espaia).

Teléfono de atencion al cliente y suscripciones:
96 166 73 84

Envio de articulos: matronashoy@grupo-paradigma.com
E-mail de atencion al cliente, publicidad y administracion:
dae@grupo-paradigma.com

Periodicidad: 3 nimeros al afo.

Tarifa de suscripcion anual Espaia Extranjero
Persona fisica 38€ 48€
Estudiantes 30€ 35€
Institucional 50€ 60€

matronas hoy se distribuye gratuitamente entre los socios
de AEM.

Esta publicacion esta incluida en: Cuidatge

Proteccion de datos: la Editorial DAE declara cumplir lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999 sobre Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

© AEM
© DAE, S.L.

Reservados todos los derechos

El contenido de la presente publicacion no puede ser re-
producido ni transmitido por ningun procedimiento elec-
tronico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabacion mag-
nética, ni registrado por ningun sistema de recuperacion
de informacion, en ninguna forma, ni por medio alguno,
sin la previa autorizacion por escrito del titular de los de-

rechos de explotacion de la misma.

Normas de publicacion para los autores disponibles en:
http://www.enfermeria21.com/revistas/matronas/pagina/
normas-de-publicacion/

ISSN: 2340-0161

MATRONAS HOY - VVol. 6 - n° 3 diciembre 2018-marzo 2019

-



MATRONAS HOY » Vol. 6 - n° 3 diciembre 2018-marzo 2019

N

Fundadora

= M2 Angeles Rodriguez Rozalén

Directora
= Rosa M@ Plata Quintanilla

Secretaria de direccion
= lara Lopez Sanchez

Comité editorial
= M2 Angeles Rodriguez Rozalén
= |sabel Castelld Lopez
= Carmen Molinero Fraguas
= Yolanda Espinosa de los Monteros

Comité cientifico
= |sabel Manzano Alonso
= Soffa Gotor Colas
= Pilar Medina Adan
= |eticia del Valle Falcon
= Andrea Herrero Reyes

= Maite del Hierro Gurruchaga

matronas hoy es un drgano de divulgacion de la Asociacion Espafiola de Matronas editado por Pﬁ

matronars hoy

Eeditorial

Poadigno




4
Originales
Busqueda del conocimiento obstétrico mediante técnicas de mineria de datoS. ..o eerreereeesmeessmeesseeesseesseesseeessesssseeenns 6
Maria Isabel Fernandez Aranda
¢El contacto piel con piel con la madre durante la cesarea aumenta el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica? .. 18
Mz Jesus Barcenilla Domingo, M? Ruiz Caballero, Laura Barragan Garcia
Habitos alimentarios y actividad fisica durante €l @MDArazo ...t ssnsssssasssnees 27
Raquel Sanchez Blanco, Rosario Sanchez Garzdn, Marcos Talavera Escribano
Analisis de satisfaccion en el parto y puerperio en el Hospital Can Misses de Ibiza. Implantando la
ENCUESEA COMPFORTS ..ooeeeeeeeeeteeetseesssseessseesssesssssessss s s ssss s ess s s sssssesssas 35
Rebeca Hernandez Fry, Loreto Carbonell Mayol
Articulo especial
Matronas ecografistas: una de las profesiones mas recientes, practicada por la profesion mas antigua del
mundo 44
Rosa Maria Plata Quintanilla
Echando la vista atras
La cCampPana del GOITITO. o eeereeeerrerseressessresssessssess s sssessse s s sssessssessaseeas 58
Agenda
Formacion continuada de la AEM 60
La Asociacion Espafola de Matronas SIGUE CrECIENTO ...wuueuueeueeesreeseeesseesseeesseesssessseesssessssesssessssesssessssesssesssse s sssessse s sssessssssas 61
La Asociacion Espafiola de Matronas €N 12 THAN ... sesssessse s ssssess s s s ss s 61
X Congreso Espafiol de Lactancia Materna (IHAN) ......ovcvcecvieeeeseeeeecssesssssesss s ssssesssssssesssssssess s s ssasessssssessssasns 62
Convocatoria Il edicion premio "MariDel BayOn" ... ereernneessesssseesssesssssesssssesssssesssssssssesssssesssssessssesssasesssssesssssesssas 62

Sumario ® Summary

Vol. 6 - n? 3 diciembre 2018-marzo 2019

MATRONAS HOY - VVol. 6 - n° 3 diciembre 2018-marzo 2019

w



MATRONAS HOY - VVol. 6 - n° 3 diciembre 2018-marzo 2019

-

{ {
Hay cosas que los afios no cambian...

Hay muchas senales en el ambiente que nos anuncian el
final del aflo 2018 y eso, en esta redaccidn, supone cerrar
el ultimo numero del afo y hacer balance de las cosas que
en la profesion nos inquietan y estan por resolver.

Desgraciadamente, las circunstancias, a tenor de la modi-
ficacion del decreto de prescripcion enfermera, me pondrian
una vez mas en la tesitura de hablar de este tema de hondo
calado para el desempefio de las matronas en particular y
de la enfermeria en general, del que a lo largo de mas de
una década de proceso, exactamente desde 2005 que se
inicio con los debates para la elaboracion de una nueva ley
del medicamento, venimos sufriendo y no precisamente en
silencio. Han sido afios para las matronas de expectativas,
de desilusiones, de engafos y traiciones, de incomprension,
de vivir con la pesadumbre de no sentirnos representadas;
mientras, afio tras afo, aceptando la responsabilidad de re-
presentar a la profesion en la Asociacion Espainola de Ma-
tronas (AEM), enviando informes para pedir modificaciones
que, a las claras, dentro del marco de nuestras competencias
reconocidas en el espacio UE, eran de derecho.

No quiero hoy centrarme en este tema porque ya lo hemos
tratado en tres ocasiones en esta revista, y como he dicho,
la AEM lleva sobre sus hombros la fatiga de trece afos apor-
tando lo que en justicia y por derecho entiende que se debe
considerar para que la prescripcion de las matronas sea una
realidad. Tampoco quiero incidir porque creo personalmente
que a este decreto le queda "cuerda para rato" porque como
siempre que las cosas no se hacen de forma desinteresada,
justa y poniendo el interés general por encima del particular,
salen mal. Opino que lo Unico que se ha hecho con esta
modificacion es lo que coloquialmente decimos "salvar los
muebles”, esa expresion cuyo sentido figurado tiene su
origen en el intento de salvar los enseres del hogar o de
una embarcacion cuando se cernia una inundacion o nau-
fragio. Esto trasladado al decreto de prescripcion se ha con-
cretado en solventar el trastorno de proporciones colosales
que al Sistema de Salud le suponian las vacunas, mas las
campanas vacunales y pare usted de contar, el resto... ten-
dremos que esperar a ver como discurren las cosas.

Sinceramente dudo de que la prescripcion colaborativa sea
la solucion y menos que sea justa y respete la competencia
y autonomia de las matronas en materia de prescripcion.
Eso si, sequimos las matronas en un "puesto de destacado”
al ser protagonistas de una Disposicion adicional (la primera)
que, "al menos de boquilla", reconoce la particularidad re-
lativa al personal especialista en enfermeria obstétrico-gi-
necoldgica. Pero sigo preguntandome: ;podemos o no po-
demos prescribir los medicamentos necesarios para la

ejecucion de nuestro trabajo de forma autonoma en la asis-
tencia hospitalaria y en Atencion Primaria? ;o esto dependera
del grado de colaboracion o supeditacion al estamento mé-
dico local y al proceder de las muchas y variadas CC.AA.
que tenemos?

El decreto ha entrado en vigor y al menos yo no he visto nin-
gun cambio en mi entorno: no hay nuevos protocolos o guias
de practica clinica y asistencia (bueno, tampoco hay que apu-
rarse que tenemos dos afios de plazo por delante) y ¢mientras
tanto? Tampoco se han expedido acreditaciones, no se han
facilitado el acceso a las ordenes de dispensacion a las ma-
tronas de Atencion Primaria, etc.; esta claro que no todo
estaba pensado y preparado para el cambio con la entrada
en vigor del decreto, algo que no ha sido precisamente por
falta de tiempo, por lo que me reitero en que esta modificacion
ha sido un intento de "salvar los muebles" (los suyos claro
esta), pero respecto al resto solo el tiempo lo dira.

Sin querer me he extendido, paso al tema que hoy queria
tratar. Y este no es precisamente festivo como seria propio de
la época, pero tiene un toque, podria decir en tono jocoso,
"folkldrico", en alusion al acervo que se atribuyen los médicos,
en este caso los obstetras-ginecologos principalmente; y tam-
bién a la tradicion inveterada de muchos de ellos (afortuna-
damente no todos) de sentirse investidos del poder de juzgar
al equipo de salud, principalmente a las matronas, a su con-
veniencia y antojo, desde la distancia que se autoarrogan de
un conocimiento excelso y su sentida ascendencia cuasi divina.
Todo ello de rebote les lleva a verse como la estrella del arbol
de Navidad: siempre por encima del resto de los ornamentos.

Esto viene a colacion de que llevamos también unos afios
con el tema de la ecografia realizada por matronas, € inva-
riablemente no podemos despedir el afio cerrando la carpeta
del asunto con el sello de "finalizado". No, estamos muy
lejos de que esta actividad se incorpore plenamente a las
competencias de matronas. Y cierto es que no nos sorprende
la actitud que en estos afos, aproximadamente desde el
2010 que la C.A. de Extremadura decidié "mover ficha" con
este asunto, se viene manteniendo por parte de obstetras
(y algunos médicos). Entre estos aludidos (sin generalizar,
repito, pero aun existe un grupo numeroso de este proceder)
es tradicion imponer su voluntad, su pretendida superioridad,
evidenciando el menosprecio hacia las matronas a las que
este grupo de médicos y obstetras recalcitrantes, sigue con-
siderando meras subalternas a su servicio.

Mirad por donde, revisando los archivos de la AEM, que no
en vano y si con muchas cargas a su espalda, este afio cumple
40 anos defendiendo a las matronas, me encuentro un hecho
singular, anecddtico y aunque nos separan mas de 30 afios
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del suceso vale de base en que apoyar la critica que me per-
mito hacer, porque la historia se repite una y otra vez. En
mi opinion, estas actitudes son en el fondo defensivas y tras
ellas ademas subyace el desasosiego que siente este pertinaz
reducto de obstetras de que las matronas avancemos para
dar mas y mejores servicios a las mujeres y, por otra parte,
el miedo a perder el control y el poder en el que siempre se
han sentido felizmente instalados.

El hecho al que aludo se produjo en pleno apogeo de la im-
plementacion de la monitorizacion fetal en nuestros centros
hospitalarios, algo que actualmente esta incorporado con
toda normalidad a la practica de la matrona y que a muchas
matronas sin largo recorrido profesional sorprendera conocer
los problemas que supuso su puesta en marcha. De hecho,
a partir de finales de la década de los 70 y la de los 80, esta
nueva practica fue motivo de encuentros cientificos como
el Ill Seminario Internacional de monitorizacion Perinatal
celebrado Madrid en 1983. En el debate, que se establecio
en el encuentro para determinar la funcion o competencia
de las matronas en los servicios de fisiopatologia fetal o
alto riesgo, el entonces director de la Clinica y Escuela de
Matronas Santa Cristina sostuvo que "en su hospital solo
se ensefiaba a las matronas monitorizacion externa debido
a los graves riesgos que presentaba la interna”y ahondando
mas aun afirmaba "que la realizacion de estas funciones
por parte de las matronas supondria la inmediata denuncia
y su ingreso en la cdrcel”.

Parecido debate lleno de descalificaciones e imposiciones
hacia las matronas ha sucedido 33 afios después como se
ha leido en prensa a raiz del proyecto del Servicio Gallego
de Salud (Sergas) para que las matronas hicieran ecografias
complementarias durante el embarazo en primaria. Asi, la
Sociedad Gallega de Ginecologia en el arranque "del pro-
blema" consideraba que esas exploraciones basicas no eran
necesarias y podian provocar insequridad en las mujeres. La
propia SEGO mantenia que no se ajustaba a ley que las ma-
tronas pudieran realizar estas pruebas, aunque fuera para
cumplir con la funcidn que les correspondia, ademas recha-
zaban el proyecto alegando que no esta contemplado en
su programa docente. ;Y qué formacion especifica en eco-
grafia obstétrica tienen los R1 de obstetricia y ginecologia
a su salida de la facultad?, me pregunto yo.

Siguiendo con la ronda de desautorizaciones, la coalicion
de sindicatos médicos CESM-Omega afirmé "que pretender
que personal no suficientemente cualificado para este co-
metido, reconocido por el propio colectivo de matronas,
tenga que realizar exploraciones ecogrdficas en los centros
de Atencion Primaria es un atentado contra la salud”y por
ello recurri6 a la Fiscalia, al Colegio de Médicos de Pontevedra
y al Valedor do Pobo planteando una doble denuncia por
"intrusismo profesional" y por "un incremento del riesgo
contra la salud". Desde el Colegio de Médicos de Pontevedra

el propio vicepresidente primero, ginecologo, califico el pro-
yecto, a titulo personal, de “disparate” porque a su juicio,
“la ecografia es una prueba dindmica que puede conducir
a un diagndstico equivocado a personas que no estdn su-
ficientemente preparadas, concluyendo que el diagndstico
lo hace el médico, no el ATS ni el técnico”, etc.

Rios de tinta han corrido y aun queda "negro caudal" por
desembocar en el lecho al que van a morir los rios que no
es otro que el mar. En ambas ocasiones ha habido cordura
y medida por otros sectores: en aquel lejano 1983 médicos
de renombre asistentes al foro, con toda ldgica y ética, opi-
naron que las matronas al pertenecer el equipo obstétrico
en que los medios de trabajo eran los monitores, debian co-
nocer y manejar estos aparatos, tanto en monitorizaciones
internas como externas, al igual que los componentes cua-
lificados de aquellos equipos, maxime teniendo en cuenta
que los riesgos eran los mismos si la monitorizacion la rea-
lizaba un médico o una matrona.

En el reciente caso de las ecografias, por citar una entidad
reconida, la OMC ya en 2012 emitié un comunicado en el
que taxativamente decian que "no puede cuestionarse la
competencia profesional de las matronas en lo que se refiere
a la realizacion e interpretacion de las ecografias como
prueba diagndstica de los embarazos” Parece que estos si
entendieron la ley que nos ampara.

En fin, espero que frente al obstruccionismo pertinaz y sin
sentido siga habiendo profesionales cuerdos y honestos que
trabajen por mejorar la salud, lejos de intereses partidistas y
politicos; que entiendan que es necesario atender en forma
efectiva y con gran velocidad los desafios y demandas que
genera el propio sistema de salud lo que implica la necesidad
de disponer de personal altamente capacitado y con capacidad
de resolucion ante las demandas nuevas y crecientes en salud;
que la base para conseguir este logro esta en la formacion y
en asegurar que los profesionales desarrollemos las compe-
tencias necesarias a fin de lograr un buen desemperio personal
y profesional, lo que redundara en beneficio de la sociedad
que demanda nuestro conocimiento y competencia.

Utilizar de forma eficaz y productiva los recursos no solo
es un signo de inteligencia, sino de responsabilidad profe-
sional y politica respectivamente, ademas de una accion
necesaria... jpara que las cosas cambien!

Solo me resta desearos, matronas, un feliz aio 2019 en el
que podamos vivir como colectivo profesional bonanza y
paz en nuestros cometidos y proyectos profesionales, y sequir
demostrando con hechos que las matronas "lo valemos".

iFeliz afno 2019!

Rosa M2 Plata Quintanilla
Directora de Matronas Hoy
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Resumen

Introduccion: se entiende por mineria de datos (data mining
0 MD) el conjunto de técnicas y tecnologias que permiten ex-
plorar grandes bases de datos, de manera automatica o se-
miautomatica, con el objetivo de encontrar patrones repetitivos,
tendencias o reglas que expliquen el comportamiento de los
datos en un determinado contexto. En el campo de la salud su
potencial esta en el procesamiento de datos digitalizados en
los servicios sanitarios, procedentes de multiples origenes, para
apoyar la toma de decisiones informadas y confiables de la
mujer gestante y el personal sanitario.

Objetivo: analizar qué utilidad tiene el analisis de datos obs-
tétricos mediante técnicas de mineria de datos y realizar un
analisis especifico de una base de datos que contiene infor-
macion de las mujeres gestantes.

Método: revision narrativa de los articulos publicados en espariol
e inglés entre enero de 2000 y enero de 2017 en las siguientes
bases de datos bibliograficas secundarias: PubMed, Cochrane
y MEDES, y que versen sobre la aplicacion de las técnicas de
mineria de datos al campo obstétrico. Por otra parte, se ha rea-
lizado un estudio descriptivo longitudinal de la base de datos
comentada.

Resultados: se han considerado de interés 14 referencias bi-
bliogréaficas que cumplen los criterios de inclusion. Se han ana-
lizado 312 registros obstétricos mediante técnicas MD.

Discusion/conclusiones: el analisis de datos obstétricos mediante
técnicas de mineria de datos puede ayudar a mejorar el control
asistencial y el diagnostico de la mujer gestante asi como a
personalizar su tratamiento. El analisis efectuado ha ofrecido
resultados coherentes y muy proximos a los proporcionados
por estudios anteriores, lo que confirma la utilidad del analisis
de datos con estas técnicas.

Palabras clave: mineria de datos; proyectos de tecnologias de
informacion y comunicacion; sistemas de informacion en salud;
sistemas de informacion administrativa; embarazo.

Abstract

Search for obstetric knowledge through data mining tech-

niques

Introduction: data mining (DM) is the set of techniques and
technologies that allows to explore large databases, in an au-
tomatic or semiautomatic way, with the objective of finding
repetitive patterns, trends or rules to explain the performance
of data in a specific context. In the healthcare area, its potential
lies in processing digitalized data coming from multiple sources
in the healthcare services, in order to help to make informed
and reliable decisions by pregnant women and healthcare
staff.

Objective: to analyze the utility of the analysis of obstetric
data through data mining techniques, and to conduct the
specific analysis of a database that contains information
about pregnant women.

Method: a narrative review of the articles published in Spanish
and English between January, 2000 and January 2017, in the
following bibliographic databases: PubMed, Cochrane and
MEDES, dealing with the application of data mining techniques
in the obstetric area. On the other hand, a descriptive cross-
sectional study was conducted on the database mentioned.

Results: fourteen (14) bibliographical references, meeting the
inclusion criteria, were considered of interest; 312 obstetric
records were analyzed through DM techniques.

Discussion/conclusions: the analysis of obstetric data through
data mining techniques can help to improve the care control
and diagnosis of pregnant women, as well as to personalize
their treatment. The analysis conducted has offered coherent
results, very close to those provided by previous studies, which
confirms the utility of data analysis through these techniques.

Key words: data mining; projects of information and communi-
cation technologies; information systems in health; administrative
information systems; pregnancy.
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Introduccion

El crecimiento exponencial que han experimentado las TIC
en la sanidad ha provocado el aumento desmesurado del
volumen de informacion existente, por ello es necesario dis-
poner de sistemas de almacenamiento, organizacion y analisis
de datos cada vez mas complejos. De forma general, los datos
son la materia prima bruta, en el momento que el usuario
les atribuye algun significado especial pasan a convertirse
en informacion. Cuando los especialistas elaboran o encuen-
tran un modelo, haciendo que la interpretacion que surge
entre la informacion y ese modelo represente un valor agre-
gado, entonces se denomina conocimiento. La aparicion del
término data mining o "mineria de datos" surge de la mano
de esta increible expansion de la informacion. La mineria de
datos (MD) es el conjunto de técnicas y tecnologias que per-
miten explorar grandes bases de datos, de manera automatica
o0 semiautomatica, con el objetivo de encontrar patrones re-
petitivos, tendencias o reglas que expliquen el comporta-
miento de los datos en un determinado contexto’.

El origen del término comienza en los afios sesenta cuando
los estadisticos manejaban términos como data fishing o
data archaeology con la idea de encontrar correlaciones sin
una hipotesis previa en bases de datos con ruido. A principios
de los afios ochenta (1989), Rakesh Agrawal, Gio Wiederhold,
Robert Blum y Gregory Piatetsky-Shapiro, entre otros, em-
pezaron a consolidar el término de data mining y KDD2. En
1990 el término "mineria de datos" aparecio en la comunidad
de bases de datos. Las empresas minoristas y la comunidad
financiera comienzan a utilizar la mineria de datos para ana-
lizar registros y reconocer las tendencias para aumentar su
base de clientes, predecir las fluctuaciones en las tasas de
interés, los precios de las acciones, la demanda de los clientes.
No fue hasta 2001 cuando William S. Cleveland lo introdujo
como una disciplina independiente. Segun los Equipos de
Ciencia de Data Build, DJ Patil y Jeff Hommerbacher utilizaron
el término para describir sus roles en LinkedIn y Facebook®.

La mineria de datos tiene un gran potencial para la industria
de la salud dada la actual necesidad de disponer de meto-
dologias analiticas eficientes para detectar informacion des-
conocida y valiosa oculta en enormes conjuntos de datos
de origen sanitario en multiples formatos. Este potencial se
ve obstaculizado por la complejidad de la asistencia sanitaria
y una tasa de adopcion de tecnologia mas lenta (el sector
sanitario siempre ha sido mas lento a la hora de incorporar
las ultimas investigaciones en la practica diaria)*®. En este
sentido, los procesos sanitarios centrados en la mujer gestante
no son muy diferentes.

Por otra parte, la disponibilidad, fiabilidad y privacidad de
datos sanitarios para realizar estudios detallados mediante
técnicas de MD es el caballo de batalla actual. Que todas
las personas sean donantes de datos, que su historial médico
pueda ser compartido por todo el sistema sanitario publico
y su informacion cedida, cruzada o reutilizada para investigar

es una condicion basica para aprovechar al maximo estas
tecnologias. En este contexto se sitlia el objetivo del estudio
que se presenta.

Objetivo

El objetivo de este estudio es analizar qué utilidad puede
tener paras las mujeres gestantes y la matrona el analisis
de datos obstétricos mediante técnicas de mineria de datos
y realizar un analisis especifico de una base de datos que
contiene informacion de dichas mujeres atendidas durante
el periodo de residencia realizado para la obtencion del
titulo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Gineco-
l6gica (matrona).

Material y método

Como paso previo a cualquier trabajo de investigacion, se
ha llevado a cabo una revisién narrativa para buscar trabajos
relacionados con el objetivo de estudio marcado, el analisis
de datos mediante técnicas de MD. Las bases de datos uti-
lizadas fueron PubMed, Cochrane y MEDES y la busqueda
se efectuo en los idiomas inglés y espafol. La estrategia de
busqueda consistio en combinar los descriptores DECS; mi-
neria de datos, proyectos de tecnologias de informacion y
comunicacion, sistemas de informacion en salud, sistemas
de informacion administrativa, embarazo y sus correspon-
dientes en inglés; data mining, information technologies
and communication projects, health information systems,
management information systems, pregnancy. En una se-
gunda fase se afind la busqueda mediante combinaciones
booleanas de los términos “big data”, "analisis de datos sa-
nitarios" y "Obstetricia” Los criterios empleados para filtrar
la bibliografia obtenida fueron los siguientes: informes, es-
tudios, articulos o revisiones sistematicas publicadas entre
enero de 2010 y enero de 2017 que versen sobre la mineria
de datos y su aplicacion a la sanidad en inglés o espafol,
registros que ofrezcan estadisticas y resultados del analisis
de datos sanitarias mediante técnicas de mineria de datos,
por tanto que incluyan palabras como "resultados” o “com-
parativas” dentro de los apartados de titulo o resumen y
registros que describan aplicaciones resultantes del analisis
de datos sanitarios en la especialidad de Obstetricia.

A continuacion se ha llevado a cabo un estudio descriptivo
longitudinal con los datos obtenidos durante los dos afios
de residencia como matrona en el Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla. Las variables seleccionadas fue-
ron: edad de la madre, n° de hijos, tipo de parto, origen de
la mujer gestante, sexo del bebé, peso del bebé e indice
Apgar. El intervalo temporal tomado fue entre mayo de
2005 y mayo de 2007. Los registros (312 en total) fueron
tomados de forma manual en la consulta o en el paritorio
y son completamente anénimos dado que no se tomaron
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datos personales de las mujeres gestantes. El estudio de
clusteres se ha llevado a cabo con el software Weka 3.6.2
y el andlisis de los datos se ha realizado con el programa R
version 3.2.3.

Resultados

En cuanto a los resultados de la revision narrativa realizada,
la literatura relacionada con la mineria de datos y su apli-
cacion en la sanidad es cada vez mayor, la evolucion del

numero de trabajos publicados presentan un maximo en
torno al afo 2015 de 2.206 articulos, manteniéndose en
estos cinco ultimos afios en una media de 1.878 registros
relacionados (fuente: Pubmed). En una primera fase de la
busqueda se encontraron 6.956 articulos y estudios rela-
cionados con esta metodologia (Pubmed 6.840, Cochrane
60 y MEDES 56), una vez aplicados los criterios de inclusion
se seleccionaron 14 referencias a analizar®'9. El diagrama
de flujo de la busqueda esta incluido en la Tabla 1y los re-
sultados en la Tabla 2.

Tabla 1. Estrategia de busqueda del estudio con criterios de inclusion y exclusion

caracteristicas de la
mortalidad infantil

Cabral Bar Moro CM,
Moyses JS, Carvalho D,
Nievola JC

cuantitativo

Bases de datos
PUBMED | COCHRANE = MEDES

Registros obtenidos al realizar la busqueda por descriptores 8.012 356 223

clave MESH y DECS

Registros obtenidos al efectuar la busqueda booleana por 6.840 60 56

palabras lenguaje natural (“Big Data" o "Mineria de datos") y

("Andlisis" 0 "Resultados” o "Comparativa” o "Gestante” o

"Matrona" o "datos")

Registros totales 6.956 Eliminados = Duplicados
Lectura de titulo y Abstract. Se aplica criterio temporal 1 125 15 2 6.804 10
Lectura de titulo y Abstract. Se aplica criterio temporal 2 23 2 1 116

Lectura de articulos. Se aplica criterio 3 12 1 1 0

Registros incluidos en la revision narrativa 14

Fuente: elaboracion propia
Tabla 2. Resultados obtenidos de la revision narrativa

AUTORES TiTULO ANO | TIPO ESTUDIO RESULTADOS RELEVANTES

Kenny LC, Broadhurst DI, | Robust Early Pregnancy = 2010 = Estudio de Para la deteccion de la preeclampsia se diseiio un
Dunn W, Brown M, Prediction of Later cohortes estudio analizando casos y controles. Los

North RA, McCowan L, Preeclampsia Using resultados apuntan al desarrollo de una prueba de
etal. Metabolomic deteccion robusta presintomatica de la

Biomarkers preeclampsia
Xavier Ferreira RC, La mineria de datos y las 2010 = Estudio Este estudio tiene como objetivo identificar los

patrones de las caracteristicas maternas y fetales
en la prediccion de la mortalidad infantil mediante
la incorporacion de técnicas innovadoras como la
mineria de datos, con relevancia probada para la
salud publica. Los resultados ponen de relieve la
necesidad de prestar mayor atencion a las madres
adolescentes, los recién nacidos con peso al nacer
< 2.500 g, los neonatos postoperados y los
lactantes de madres con afecciones intercurrentes,
corroborando asi otros estudios
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Tabla 2. Resultados obtenidos de la revision narrativa (continuacion)

Khubeb Siddiqui M

mining: Diabetes health
care in young and old
patients

cuantitativo

AUTORES TiTULO ANO ' TIPO ESTUDIO RESULTADOS RELEVANTES
Giilcin E, Karahocaa A, Dosage planning for 2011 | Estudio El proposito de este estudio es desarrollar un
Ucara T diabetes patients using cuantitativo modelo de mineria de datos que predecira una
data mining methods planificacion de dosificacion adecuada para
pacientes diabéticos. De acuerdo con los resultados
de los métodos de ANFIS y Rough Set, ANFIS es un
método mas exitoso y fiable para el objetivo de
planificacion de farmacos para la diabetes, en
comparacion con el método Rough Set
Chen HY, Chuang CH, Exploring the risk 2011 | Estudio El objetivo de este estudio es explorar los factores
Yang YJ, Wuc TP factors of preterm birth cuantitativo de riesgo de pretérmino utilizando la mineria de
using data mining datos con la red neuronal y el arbol de decision
C5.0. Los resultados indican que los factores de
riesgo importantes de parto prematuro son el
nacimiento multiple, la hemorragia durante el
embarazo, la edad, la enfermedad, el antecedente
pretérmino previo, el peso corporal antes del
embarazo y la estatura de las mujeres embarazadas
y los factores de riesgo del estilo de vida paterno
relacionados con la bebida y el tabaquismo
Cabral A, Pina A, Data Acquisition 2011 | Estudio Manchester Triage System es un sistema fiable de
Machado H, Abelha A, Process for an cuantitativo triage en el departamento de urgencias de un
Salazar M, Quintas C, et | Intelligent Decision hospital. En este trabajo se presenta el
al. Support in Gynecology organigrama de llegada, las decisiones asociadas y
and Obstetrics el ciclo de adquisicion de conocimiento. Los
Emergency Triage resultados mostraron que este nuevo enfoque
mejora la eficiencia y la sequridad mediante el uso
adecuado de los recursos y ayudando al paciente
adecuado en el lugar correcto
Ferreira D, Oliveira A, Applying data mining 2012 | Estudio La aplicacion de diferentes algoritmos de
Freitas A techniques to improve cuantitativo clasificacion a los datos recogidos permitio
diagnosis in neonatal predecir hiperbilirrubinemia posterior con alta
Jaundice precision. Los resultados de este estudio sostienen
que nuevos enfoques, como la mineria de datos,
pueden apoyar la decision médica, contribuyendo
a mejorar el diagndstico en la ictericia neonatal
Aljumah A, Ahamad MG, | Application of data 2013 | Estudio Esta investigacion se centra en el analisis

predictivo del tratamiento diabético utilizando
una técnica de mineria de datos basada en
regresion. Se concluye que el tratamiento
farmacoldgico para pacientes en el grupo de edad
joven puede ser retrasado para evitar efectos
secundarios. En contraste, los sujetos en el grupo
de edad avanzada han de recibir tratamiento con
farmacos inmediatamente, junto con otros
tratamientos, porque no hay otras alternativas
disponibles
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Tabla 2. Resultados obtenidos de la revision narrativa (continuacion)

AUTORES

TITULO

ANO

TIPO ESTUDIO

RESULTADOS RELEVANTES

Stragierowicz J,
MikoBajewska K,
Zawadzka-Stolarz M,
PolaNska K, Ligocka D

Estimation of cutoff
values of cotinine in
urine and saliva for
pregnant women in
Poland

2013

Estudio
cuantitativo

Estudio que presenta por primera vez los resultados
del andlisis de la curva ROC, utilizados para
determinar los valores limite para el ensayo de
cotinina en saliva y orina y en la orina corregida por
creatinina como marcador de exposicion al humo
del tabaco en mujeres durante diferentes periodos
de embarazo, con el fin de distinguir su estado de
fumar. El analisis de la utilidad diagndstica de la
determinacion de la cotinina en la saliva y la orina y
la evaluacion de la utilidad de la correccion de
creatinina del nivel de cotinina mostraron que los
tres valores de corte propuestos se caracterizan por
su alta sensibilidad y especificidad

Brandéo A, Pereira E,
Portela F, Santos MF,
Abelha A, Machado J

Managing voluntary
interruption of
pregnancy using data
mining. procedia
technology

2014

Estudio
cuantitativo

Cuando una mujer tiene la intencion de terminar
un embarazo no planificado, ha de ir a una unidad
de salud especializada. El uso de data mining (MD)
ayuda a realizar este paso. A lo largo de este
estudio, los modelos de MD capaces de hacer
predicciones en un entorno real empleando datos
reales fueron inducidos. Utilizando estas técnicas
fue posible obtener resultados aceptables para
cada modelo. En algunos modelos se alcanzo un
valor mayor al 89% de precision y al 91% de
sensibilidad

Pereira E, Portela F,
Santos MF, Machado J,
Abelha A

Real-time Business
Intelligence platform to
maternity care

2014

Revision de la
literatura

La motivacion para la implementacion de un
sistema de apoyo a la decision en la atencion de la
maternidad proviene del hecho de que las
personas estan constantemente tomando
decisiones rapidas basadas en informacion
incompleta. Hay un impacto significativo en la
salud del paciente, asi como en el aumento de
errores médicos. En este articulo se presenta la
arquitectura de la solucion de data mining,
algunos resultados clinicos y algunos beneficios de
la solucion de Bl en un contexto de mundo real

Ruiz Aguilar DA

Guia para la aplicacién
de marketing de
experiencias a través del
uso de neuromarketing
y publicidad emocional
en el mercado de
mujeres embarazadas.
Caso N cinta

2014

Tesis doctoral

El presente trabajo trata acerca de como a través
de la publicidad y sus herramientas: marketing de
experiencias, neuromarketing y la publicidad
emocional, se podra conectar emocionalmente a
los pacientes de un centro de cuidado materno
para mujeres en estado de gestacion, con la marca
N Cinta. Ademas, en el presente trabajo se
mostraran las principales estrategias utilizadas por
cada una de las areas indicadas, tomando en
cuenta toda la experiencia que se ha ganado en
dichas areas de investigacion durante los ultimos
diez afos, resumiendo el trabajo de varios autores
y tendencias internacionales
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Tabla 2. Resultados obtenidos de la revision narrativa (continuacion)

AUTORES

TITULO

ANO

TIPO ESTUDIO

RESULTADOS RELEVANTES

Pereira S, Portela F,
Santos MF, Machado J,

Predicting type of
delivery by

2015

Revision de la
literatura

En los ultimos afios, en las clinicas de maternidad
se ha practicado la cesarea en mas del 28% de los

identification of
obstetric risk factors
through data mining

Abelha A

embarazos, y también se han empleado
excesivamente otras técnicas operativas con
respecto a problemas especificos. Predecir el tipo
de nacimiento preve servicios de alta calidad,
mayor sequridad y eficacia de practicas especificas
para ayudar a guiar las decisiones de cuidado de la
maternidad y facilitar resultados optimos en la
madre y el nifio

Brandao A, Pereira E,
Portela F, Santos MF,
Abelha A, Machado J

Predicting the risk 2015
associated to pregnancy
using data mining

Estudio
cuantitativo

La mujer dispuesta a terminar el embarazo ha de
utilizar en general una unidad sanitaria
especializada. Una de las cuatro etapas que
comprende el proceso es la evaluacion. El objetivo
de este articulo es evaluar el proceso de
terminacion voluntaria del embarazo y, en
consecuencia, identificar el riesgo asociado a los
pacientes. Los modelos de data mining (MD)
fueron inducidos para predecir el riesgo en un
entorno real. Se obtuvieron resultados muy
prometedores, logrando una sensibilidad de
aproximadamente el 93%

Gong J, Liu S, Chen D Use of Big data - 2015
targeted prevention and
control of regional and
seasonal diseases in

obstetrics

Revision de la
literatura

La tecnologia del Big data se utiliza para hacer
mineria de datos, la comparacion, el analisis del
racimo y el analisis de la correlacion con las
cantidades enormes de datos para explorar la regla
y para poner a prueba la hipotesis experimental o
la conclusion experimental confiable. Este
documento describe principalmente las
caracteristicas de las enfermedades regionales y
estacionales, el papel de los grandes datos en la
prevencion de enfermedades, como utilizar el
pensamiento de datos grandes para estudiar las
enfermedades obstétricas regionales y estacionales
y como aprovechar las grandes tecnologias de
datos para prevenir y controlar enfermedades
obstétricas regionales y estacionales

Fuente: elaboracion propia

Se han encontrado 14 trabajos®'® que relatan experiencias
en la aplicacion de las técnicas de mineria de datos sobre
bases de naturaleza obstétrica. Algunos estudios® identi-
fican indicadores obstétricos que se pueden utilizar para
predecir la técnica mas apropiada para un tipo de parto
en concreto, reduciendo el numero de cesareas innece-
sarias. Otros por su parte’:8 desarrollan modelos para de-
terminar el riesgo asociado a la interrupcion voluntaria

del embarazo segun el tipo de mujer gestante y cual es
el mejor procedimiento para la administracion de la me-
dicacion correspondiente. El trabajo de Kenny et al.® se
centra en el uso del big data para determinar el riesgo de
preeclampsia en mujeres gestantes mediante la deteccion
de niveles altos de triglicéridos y el uso de 14 indicadores
metabdlicos. Aljumah et al.”" desarrollan modelos para
predecir la dosificacion de insulina en personas con dia-
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betes (incluyendo mujeres gestantes) y los riesgos asociados
al mal control de la misma. Chen et al.’?, por su parte,
desarrollan un estudio para prever los factores de riesgo
en nacimientos pretérmino usando MD lo que ayuda a su
deteccion temprana. Otro estudio' desarrolla un modelo
para mejorar la eficiencia y la sequridad del triage obs-
tétrico de urgencia a través del uso adecuado de los re-
cursos y la ayuda al paciente en el lugar correcto. Otros
autores' aplican las técnicas de la MD al campo de la
prediccion y estimacion, consiguiendo resultados que pre-
dicen la hiperbilirrubinemia posterior con alta precision
(89%) mejorando el diagndstico de la icteria neonatal.
Stragierowicz et al.’® estiman los valores de corte de la
cotinina como biomarcador para estimar la exposicion
del feto al tabaco en mujeres gestantes fumadoras. Otros
autores'® describen como utilizar estas técnicas de analisis
para la prevencion y control de enfermedades regionales
que pueden afectar a las mujeres gestantes y Ferreira et
al." identifican los patrones caracteristicos materno y fe-
tales para la prediccion de la mortalidad neonatal. Por
Ultimo, los estudios de Pereira'®y Ruiz Aguilar'® analizan
la implementacion de sistemas de ayuda a la decision
apoyados en el analisis de grandes bases de datos obsté-
tricas para mejorar los cuidados que se ofrecen a la mujer
gestante y como a través del analisis de datos y la publi-
cidad emocional y sus herramientas las marcas comerciales
conectan emocionalmente con las mujeres embarazadas.

En lo que se refiere al estudio de los datos obstétricos me-
diante técnicas de MD, la muestra estd compuesta por 312
registros con siete variables, cuatro cuantitativas (edad de
la madre, n° hijos, peso del bebé y Apgar) y tres cualitativas
(tipo de parto, origen y sexo del bebé). Un extracto de la
base de datos se muestra en la Tabla 3, los datos estadisticos
de las variables se muestran en la Tabla 4 y la media y dis-
persion en la Grafico 1.

Entre las mujeres gestantes de origen espafol se observa un
25,1% de partos por cesarea (del total con origen espafiol) y
un 39,5 de partos eutdcicos. En el caso de las mujeres gestantes
extranjeras destaca el 38% de partos por cesarea y un 44%
de eutacicos (del total con origen extranjero). Los porcentajes
de nacimiento con bajo peso al nacer es del 7,6% (18 casos)
en el caso de las espafiolas 'y 12,9% (10 casos) en el caso de
las extranjeras. El nimero de casos con muy bajo peso al
nacer fue de cinco (1,6% del total). También se observa un
peso promedio en nifios de 3,308 kg y de 3,156 kg en nifas.

Mediante el software Weka se aplica al conjunto de datos
el algoritmo HotSpot, orientado a buscar asociaciones entre
los datos. El resultado muestra una elevada relacion entre
un Apgar mayor de 8, una edad de la madre mayor de 33y
un peso del bebé mayor de 3,627 kg. Al ser un algoritmo
no supervisado se evalUa si estas reglas son estadisticamente
significativas al no existir relaciones a priori con las que
contrastar la validez de los resultados.

Tabla 3. Extracto de la base de datos original

Edad madre Ne° de hijos Tipo de parto Origen Sexo bebé Peso bebé (kg) Apgar
33 2 Eutocito Espafiola Nifio 3,546 9
20 1 Cesarea Espaiiola Nifia 3,401 8
42 2 Eutocito Africa Norte Nifa 3,098 9
26 0 Eutocito Espafiola Nifo 3,281 9
18 2 Eutocito Latinoamérica Nifio 3,988 7
33 0 Cesarea Resto Eur Nifio 3,012 7
19 1 Eutocito Espafiola Nifio 3,679 9
25 1 Eutocito Espafiola Nifa 3,056 7
26 0 Cesarea Latinoamérica Nifio 2,633 7
25 2 Eutocito Espafiola Nifa 3,281 8
22 0 Eutocito Espafiola Nifa 2,747 9
35 1 Eutocito Resto Eur Nifa 2,223 8
19 2 Eutocito Espafiola Nifa 3,404 8
19 0 Eutocito Espafiola Nifo 2,875 9
31 1 Eutocito Espafiola Nifio 3n7z 9

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Datos estadisticos de las variables

Datos estadisticos de la muestra

Fuente: elaboracion propia

Grafico 1. Media y dispersion de las variables

Edad madre Ne de hijos Peso bebé Apgar
Minimo 17 0 1,242 5
Mediana 31 1 3,268 8
Media 30,58 1,01 3,233 8
Maximo 43 2 4,803 9
Tipo de parto
Cesarea 89 28,5%
Espatula 27 8,7%
Eutocico 127 40,7%
Forceps 44 14,1%
Ventosa 25 8,0%
Total 312
Origen
Africa del Norte 12 3,8%
Asia 10 3,2%
Espafiola 235 75,3%
Latinoamericana 30 9,6%
Resto de Europa 25 8,0%
Total 312
Sexo
Nifio 158 50,6%
Nifa 154 49,4%
Total 312
Fuente: elaboracion propia
Aplicando el algoritmo de clasificacion de arboles RepTree
- se obtiene un arbol de decision que relaciona el origen de
40+ la mujer gestante con el tipo de parto, sexo y peso del bebé
(Figura 1) y por ultimo la aplicacion del algoritmo de clus-
304 terizacion SimpleKMeans muestra la obtencion de dos cluster
significativos relacionados con el sexo del bebé (Figura 2).
o Discusion
199 = Los trabajos analizados en la revision narrativa muestran
— = — que la z.zlp'licacic')n de la m.ineria de datos. al entorn9 della
0- | S | ‘ | f | Obstetricia ofrece a la mujer gestante mejoras en el dmbito
Edad N°de Tipode Raza  Sexo  Peso  Apgar social, grupal e individual. En el dmbito social existe un
madre  hijo  parto bebé  bebé

claro potencial en la gestion de enfermedades infecciosas
como la gripe, al reforzar la red de vigilancia existente. En
el aspecto grupal, las comunidades de mujeres embarazadas
se influyen mutuamente y parte de esta influencia se pro-
duce por las redes sociales, por lo que con el analisis MD
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= Espafiola = Africa Norte = Latinoamérica = Resto Europa = Asia
= Nifio = Niha <339 >=3,39

—_—

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Regla de decision obtenida con Weka

Plot: datos_custerad
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se pueden predecir enfermedades y patrones de compor-
tamiento, pronosticar la duracion de la estancia de la mujer
gestante en el servicio, reducir costes en las unidades de
Obstetricia y mejorar el proceso de toma de decisiones,
sobre todo en situaciones de crisis. Individualmente, me-
diante estas técnicas de analisis se mejora el diagnostico y
personaliza el tratamiento, optimizando el control asistencial
de la mujer.

Cuando se habla de mineria de datos existen varios aspectos
primordiales, como son la seguridad y la proteccion de datos
de las mujeres gestantes (uso de la informacion personal
sensible de la mujer embarazada, la lesion del derecho a la
intimidad, la falta de sequridad en el acceso a los registros
y la deficiente anonimacion de los datos, entre otras). El
analisis de esta informacion puede asegurar que se apliquen
los mejores algoritmos de tratamientos personalizados para
cada mujer gestante y se realice una gestion proactiva de
la misma, fortaleciendo vinculos y estrechando relaciones
personales. Para evitar en gran medida estos obstaculos, al-
gunos sistemas sanitarios, como el de la comunidad auto-
noma catalana, han establecido que, por defecto, todas las
personas son donantes de datos, por lo que su historial mé-
dico puede ser compartido por todo el sistema sanitario pu-
blico y su informacion cedida, cruzada o reutilizada para
investigar. En los casos en que es necesario que la informa-
cion no sea andnima (por ejemplo en la elaboracion de mo-
delos predictivos personalizados para la mujer gestante) se
ha de salvaguardar la proteccion de datos personales cum-
pliendo la Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD) con
los mecanismos que la ley exige, como cualquier sistema
que albergue datos tan sensibles como los sanitarios.

En cuanto a las conclusiones de la aplicacion de técnicas
de mineria de datos a los registros almacenados, ofrecen
buenos resultados. A pesar de que como se sabe, la corre-
lacion no implica causalidad, en el analisis de los datos se
han encontrado correlaciones elevadas y significativas entre
las variables siguientes:

® Mujer gestante espafiola y un menor numero de partos
eutocicos que el resto de mujeres independientemente de
su edad.

® Mujer inmigrante y un mayor numero de cesareas.

® Mujer gestante inmigrante y un mayor numero de partos
prematuros con bajo peso al nacer (< 2,500 kg).

® Mujer gestante mayor de 35 arios y el numero de partos
instrumentados.

e Mujer adolescente (menores de 19 afios) que tiene un ma-
yor riesgo de tener un recién nacido de muy bajo peso (<
1,500 kg).

® Nifios varones con mayor peso de media que las nifas.

® Mujeres gestantes mayores de 40 afios que tienen un

mayor riesgo de tener un recién nacido de muy bajo peso
(< 1,500 kg).

Estos resultados son coherentes con los estudios de Eure et
al.2% Luque Fernandez?' y Rodriguez Dominguez?? que han
demostrado mayor incidencia de bajo peso al nacer entre
los hijos de madres adolescentes comparados con mujeres
mayores y el aumento de la prematuridad en las mujeres
gestantes de edad avanzada.

En la muestra, el 71,5% de los partos son vaginales, un 40,7%
sin complicaciones y el 30,8% restante present6®algun tipo
de complicacion. El porcentaje de partos por cesarea quedo
en el 28,5%, aunque no se especifica si presentaron alguna
complicacion, estos resultados con comparables a los obte-
nidos por otros estudios como normal general®.

A medida que aumenta la edad de la mujer gestante aumenta
también el porcentaje de partos distdcicos, por lo que se
ha contrastado que hay una relacion entre la mayor edad
de la mujer y las complicaciones durante el parto, lo que
coincide con otros estudios?®.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones se indican que no existe demasiada li-
teratura sobre la aplicacion de técnicas de MD a los datos
sanitarios de las mujeres gestantes. La literatura anglosajona
es mas abundante aunque se centra sobre todo en aspectos
practicos y el desarrollo de técnicas para el analisis de datos
sanitarios y la comercializacion de resultados, la literatura
en espanol es escasa y a menudo se trata de literatura gris
y articulos en internet sin rigor cientifico alguno.

La validez temporal del estudio es otro sesgo dada la rapida
expansion que esta experimentando este tipo de técnicas
y su aplicacion en todo el mundo. Otro factor limitante del
estudio es el hecho de que la aplicacion de los criterios de
seleccion los realizara una sola persona, lo que puede influir
en los resultados obtenidos y el nimero de bases de datos
utilizadas en la busqueda (3), aunque se estima que estas
son lo suficientemente completas y su base documental sig-
nificativa.

Otra limitacion importante es el nimero de registros dis-
ponibles para analizar (312), teniendo en cuenta que el ni-
mero de partos al afio en el hospital de referencia es de
unos 3.750 es una muestra del 10% de la base de datos
total. Un analisis global de todos los registros ofreceria re-
sultados mejores y de mas alcance.

Conclusiones

El andlisis de datos obstétricos mediante técnicas de mineria
de datos puede ayudar a mejorar el control asistencial y el
diagnostico de la mujer gestante asi como a personalizar
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su tratamiento. El triage obstétrico, la monitorizacion remota
de electrocardiograma, la deteccion de patrones de urgencia
para la prediccion del riesgo obstétrico (preeclampsia), el
control de la diabetes gestacional y el analisis de datos para
predecir la técnica mas apropiada para un tipo de parto en
concreto reduciendo el numero de cesareas innecesarias son
algunas de las aplicaciones actuales.

El analisis realizado sobre 312 registros ha ofrecido resultados
coherentes y muy proximos a los proporcionados por estudios
anteriores lo que confirma la utilidad del analisis de datos
con estas técnicas y el potencial que tiene el procesamiento
y analisis del big data obstétrico para apoyar la toma de
decisiones informadas y confiables por la mujer gestante y
el personal sanitario.

A largo plazo, la interpretacion de los datos en Obstetricia
y su difusion seran fundamentales para generar importantes
avances en el cuidado de las mujeres gestantes impulsan-
donos hacia una Obstetricia mas personalizada (enfocada
en el individuo), preventiva (disefiando soluciones que pre-
vengan complicaciones y enfermedades), predictiva (detec-
tando patologias ante que aparezcan los sintomas) y par-
ticipativa (incrementando la interrelacion matrona-mujer
gestante).
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Resumen

Introduccion: la infeccion de la herida quirtrgica es la com-
plicacion mas frecuente del acto quirtrgico. Es un hecho que
actualmente la prevencion integral de la infeccion de la herida
quirurgica sobre todos los factores de riesgo que influyen en
su desarrollo, preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio,
es vital para disminuir su incidencia.

Objetivo: conocer la tasa de infeccion de la herida quirurgica
tras la implantacion del protocolo de contacto piel con piel
comparada con la tasa de infeccion en afos anteriores a la
puesta en marcha del protocolo.

Metodologia: estudio comparativo retrospectivo de todas las
infecciones de histerotomias de cesareas realizadas en los afios
2013-2014 comparadas con las del 2016-2017, cuando ya el
protocolo piel con piel en quiréfano estaba plenamente im-
plementado.

Resultados: los resultados obtenidos no solo no han incremen-
tado la infeccion quirurgica de las mujeres sometidas a una
cesarea, sino que ha continuado el descenso progresivo de las
mismas en estos afios, en los que ademas se ha implementado
el protocolo piel con piel en quir6fano.

Conclusiones: a la vista de los resultados se cree que no existen
grandes impedimentos para que un recién nacido por cesarea
pueda quedarse con su madre y beneficiarse del contacto piel
con piel hasta que finalice la intervencion, asi como en el area
de reanimacion.

Palabras clave: infeccion nosocomial; infeccion sitio quirurgico;
cesarea; piel con piel.

Abstract

Does skin-to-skin contact with the mother during cesarean
delivery increase the risk of infection in the surgical wound?

Introduction: surgical wound infection is the most frequent
complication in the surgical act. It is a fact that, currently, in
order to reduce its incidence it is essential to conduct a thor-
ough prevention of the surgical wound infection regarding all
the factors of risk that have impact on its development, before,
during and after the procedure.

Objective: to understand the rate of surgical wound infection
after the implementation of the skin-to-skin contact protocol,
compared with the infection rate in the years before imple-
menting said protocol.

Methodology: a retrospective comparative study of all infec-
tions of cesarean hysterotomies conducted during the years
2013-2014, compared with those of 2016-2017, when the
skin-to-skin protocol was completely implemented in the op-
erating room.

Results: the results obtained show that not only there has
not been an increase in the surgical infection of women un-
dergoing cesarean delivery, but that their follow-up has shown
a progressive reduction of said infections during these years
when the skin-to-skin protocol has been implemented in the
operating room.

Conclusions: seeing these results, it is believed that there are
no major barriers for a newborn by cesarean delivery staying
with his/her mother, and benefiting of the skin-to-skin contact
until the end of the procedure, as well as in the resuscitation
area.

Key words: nosocomial infection; surgical site infection; cesarean,
skin-to-skin.
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Introduccion

Los cambios en la asistencia al parto implementados a partir
de 2007 en Espafia, con la puesta en marcha de la Estrategia
de Atencion al parto normal, reforzaron la conveniencia de
establecer al nacimiento un protocolo piel con piel inmediato
y duradero (madre-RN preferentemente), dadas las numerosas
ventajas constatadas de este procedimiento.

Se denomina contacto piel con piel precoz al contacto piel
con piel (CPP o CPCP) inmediato tras el parto de la criatura
recién nacida con su madre e incluye la colocacion del neo-
nato desnudo, cubierto con una manta caliente, en posicion
decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre. Tradi-
cionalmente, esta practica ha proporcionado calor y alimento
al recién nacido y ha permitido poner en marcha el proceso
de vinculacion, ademas de ser sumamente grata para la ma-
dre y tranquilizadora para el bebé?2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya en 1996 se
pronunciaba al respecto diciendo que el "contacto temprano
piel con piel entre la madre y el recién nacido es importante
por otras muchas razones. Psicologicamente estimula a la
madre y al nifio a acostumbrarse el uno al otro. Tras el na-
cimiento los nifios se colonizan con 62 bacterias. Resulta
ventajoso que el recién nacido se colonice con las bacterias
cutaneas maternasy no por las bacterias de las matronas o
las hospitalarias. Todas estas ventajas son dificiles de probar,
pero aun asi son aceptadas"s.

Mas recientemente la OMS, en su informe del 2012, hacia
una recomendacion fuerte a pesar de que la propia insti-
tucion reconocia la baja calidad de la evidencia, apuntando
que los recién nacidos sin complicaciones deben mantenerse
en contacto piel con piel con las madres durante la primera
hora después del parto para prevenir la hipotermia y pro-
mover el amamantamiento®.

No hay que olvidar también que en estos primeros momentos
tras el nacimiento se entabla la vinculacion, proceso mediante
el cual los individuos (en este caso madre-hijo) se vinculan
emocionalmente entre si.

La vinculacion entre la madre y el nifio se logra principal-
mente mediante el contacto temprano piel con piel ideal-
mente justo después del nacimiento, representando asi el
comportamiento normal desde una perspectiva evolutiva
(Imagen 1). Seguin la neurociencia de los mamiferos, el con-
tacto intimo inherente a este lugar (habitat) evoca com-
portamientos neuroldgicos que aseguran el cumplimiento
de las necesidades bioldgicas basicas. Este periodo de tiempo
inmediatamente posterior al nacimiento puede representar
un "periodo sensible" para la programacion de la fisiologia
y el comportamiento futuros®.

Tanto en la Revision Cochrane 20076 como en la del 2016
citada anteriormente en relacion con el contacto precoz piel
con piel madre-hijo sano, se afirma que la totalidad de los

resultados significativos relacionados con la lactancia materna,
la fisiologia infantil y el comportamiento neuroldgico materno
apoyan el uso del contacto precoz piel con piel.

Los resultados sugieren que el contacto piel con piel tem-
prano es una intervencion segura para los bebés sanos y
que puede aumentar la estabilidad cardiorrespiratoria, la
estabilidad térmica y la glucosa en la sangre en los recién
nacidos prematuros. En cuanto a resultados relacionados
con la lactancia materna, esta revision proporciona evi-
dencia para respaldar las practicas actuales segun lo re-
comendado por la The Baby-friendly Hospital Initiative
(BFHI) respaldada por UNICEF, en la cual se alienta en
contacto piel con piel durante la primera hora después
del nacimiento®.

En la revision del 2016 apuntaban, ademas, que las madres
cuyo parto habia sido por cesarea y habian estado incluidas
en el grupo de contacto precoz piel con piel, manifestaron
menos dolor post-operatorio que las madres que fueron
separadas de sus bebés. De igual forma las madres que
mantuvieron el contacto precoz frente a las que no, mos-
traron menos estado de ansiedad tres dias después del
parto, aunque los investigadores afirmaban al respecto
que no estaban sequros del significado clinico de esta di-
ferencia®.

Planteamiento del problema

El servicio Obstétrico estaba convencido de todas las evi-
dencias disponibles en favor del contacto piel con piel. Ade-
mas, implicados en la consecucion de la acreditacion de
UNICEF como Hospital IHAN (Iniciativa Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) desde 2007, todo
el personal del centro se sentia, y de una forma muy especial
las matronas y resto del equipo obstétrico, comprometidos

Imagen 1. Contacto piel con piel de madre e hijo en
quirofano tras la cesarea
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a seguir promocionando la lactancia materna y se creyo
que poner en marcha este protocolo repercutiria favora-
blemente sobre la misma (Imagen 2).

A este respecto y justo en el momento de finalizar este ar-

Imagen 2. El vinculo madre-hijo se refuerza con el piel
con piel inmediato al nacimiento

ticulo se comunico que este hospital ha superado con éxito
la cuarta fase de la evaluacion IHAN por su apoyo a la ma-
ternidad y lactancia, por tanto, ha consequido el certificado
IHAN. Este galarddn se traduce en que dicho hospital ha
sido distinguido junto con otros 15 centros mas hasta la
fecha en Espafia, por ser una institucion que apoya el inicio
precoz de la lactancia materna, promoviendo su exclusividad
durante los seis primeros meses de vida y se integra en la
atencion a la madre y el bebé tanto en el nacimiento como
en estadios posteriores.

Sin embargo, implementar esta practica (piel con piel en qui-
rofano) suponia un reto para el equipo obstétrico y conjunto
del bloque quirurgico, Servicio de Anestesia y Reanimacion.
Por una parte, gravitaba el convencimiento de que esta prac-
tica reportaria innumerables beneficios a la madre y el recién
nacido; por otra parte, cabia enfrentarse a problemas logisticos
del area, politicas hospitalarias y practicas existentes que re-
novar y, fundamentalmente, al temor a que se incrementara
el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica.

Infeccion nosocomial, infeccion del sitio
quirurgico: el problema potencial

La infeccion ha sido uno de los mayores problemas que ha
enfrentado la cirugia desde su aparicion en la historia y
aunque tras siglos de busqueda de su etiologia y descubri-
mientos para prevenirla, minimizarla y/o tratarla se ha con-
seguido reducir su incidencia y los efectos de esta. La in-

feccion nosocomial puede definirse como la infeccion con-
traida en el hospital por un paciente internado por una
razon distinta de esa infeccion. Una infeccion que se presenta
en un enfermo internado en un hospital o en otro estable-
cimiento de atencién de salud en quien la infeccion no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en
el momento del internamiento. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta
hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del
personal del establecimiento’.

Dentro de las infecciones nosocomiales se encuentra la de-
nominada "infeccion del sitio quirtrgico” (ISQ) (en inglés
ISS) definida como aquella infeccion relacionada con el pro-
cedimiento operatorio que ocurre en la incision quirurgica
o cerca de ella durante los 30 dias postoperatorios (o hasta
un afo si se ha colocado un implante)"s.

Las infecciones de sitio quirtirgico se clasifican segun criterios
clinicos, de laboratorio y patoldgicos. Para la vigilancia de
las infecciones de sitio quirtirgico de una cesarea se tomaran
en cuenta las infecciones que se manifiesten hasta un mes
después de esa operacion. Al igual que otras infecciones de
sitio quirurgico, las que surgen como consecuencia de una
operacion cesarea se clasifican como superficiales o pro-
fundas?® (Cuadro 1).

Calculo de tasas

La tasa de infeccion superficial de incision de sitio quirurgico
asociada a operacion cesarea se calcula dividiendo el nimero
de casos de infeccion superficial de sitio quirurgico de esta
intervencion en el mes de vigilancia por el numero total de
partos por cesarea que tuvieron lugar durante el mismo
mes; el resultado se multiplica por 100.

La tasa de infeccion profunda de sitio quirtrgico asociada
a operacion cesarea se calcula dividiendo el numero de casos
de infeccion profunda de sitio quirtrgico de operacion ce-
sarea en el mes por el nimero total de partos por cesarea
que tuvieron lugar durante el mismo mes; el resultado se
multiplica por 100°.

Prevalencia

La prevalencia de infeccion nosocomial del sitio quirtrgico
varia en funcion del tipo de cirugia (limpia, limpia-conta-
minada, contaminada o sucia). Se considera que las inter-
venciones quirtrgicas mayores mas frecuentemente reali-
zadas en ginecologia y obstetricia (cesareas e histerectomias)
son la cirugia limpia-contaminada, o contaminada en casos
de cirugia vaginal®.

El Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales
en Espana (EPINE), primer sistema de vigilancia de la infeccion
nosocomial desarrollado en Espala (1990), ofrece datos ac-
tualizados sobre las cifras totales de infecciones nosocomiales
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Cuadro 1. Criterios de definicion de caso de las infecciones de sitio quirurgico

Criterios de infeccion superficial de sitio quirdrgico

Criterios de infeccion profunda de sitio quirtrgico

Una infeccion superficial de sitio quirurgico debe cumplir con
los siguientes criterios:
® |a infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes al
procedimiento quirtrgico
® Abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision y al
menos uno de los siguientes:
- Drenaje purulento de la incision superficial
- Microorganismos aislados a partir de un cultivo de liquido o
tejido de la incision superficial obtenido asépticamente y por
lo menos uno de los siguientes signos o sintomas de
infeccion:
e Dolor o sensibilidad
e Hinchazon localizada
e Enrojecimiento o calor

e La incision superficial es abierta deliberadamente por el
cirujano y el cultivo es positivo o no hay cultivo (un
hallazgo con cultivo negativo no cumple con este criterio)

e Diagndstico de infeccion superficial de sitio quirdrgico
realizada por un cirujano o médico tratante

Una infeccion profunda de sitio quirtrgico debe cumplir con los
siguientes criterios:

® |a infeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes a la
intervencion quirdrgica

e Afecta tejidos blandos profundos de la incision (p. ej.: la fascia
y las capas musculares) y al menos uno de los siguientes:

- Supuracion de la incision profunda, pero no del componente
organo/espacio del sitio quirargico (Utero; véase la
definicion de endometritis)

- Dehiscencia espontanea de los planos profundos o apertura
deliberada de la incision por un cirujano; se obtiene cultivo
positivo o no hay cultivo (un hallazgo con cultivo negativo
no cumple con este criterio) y al menos uno de los siguientes
signos o sintomas:

« Fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad

« Absceso u otra prueba de infeccion que abarca la parte
profunda de la incision, que se detecta en examen directo,
durante la reintervencion o por examen histopatologico o
radioldgico

« Diagnostico de infeccion profunda de una incision por un
cirujano o médico de cabecera

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud?®

seguin el tamario del hospital y por grandes areas de asistencia
en el estudio EPINE-EPPS 2017 (Cuadro 2).

El NICE (The National Institute for Health and Care Exce-
llence) afirma que las infecciones del sitio quirtrgico son
una de las causas mas importantes de las infecciones aso-
ciadas a la atencion médica que produce una infeccion de
la herida después de un procedimiento invasivo (quirtrgico).
Se ha demostrado que las infecciones en el sitio quirtrgico
representan hasta el 16% de todas las actividades relacio-
nadas con la atencion médica.

La tasa de infeccion del sitio quirurgico varia segun el tipo
de procedimiento y estas pueden variar desde una secrecion
de herida relativamente trivial sin otras complicaciones,
hasta una afeccion potencialmente mortal'%

Las infecciones del sitio quirdrgico pueden duplicar el tiempo
que un paciente permanece en el hospital y, por lo tanto, au-
mentar los costos de la atencion médica. Asi mismo, pueden
tener un efecto significativo en la calidad de vida del enfermo?.

Las infecciones en el sitio quirurgico a menudo se pueden
prevenir con el cuidado adecuado antes, durante y después
de la cirugia. Si se desarrolla una infeccion, el tratamiento

Cuadro 2. Cifra total de infecciones
nosocomiales seguin tamaio del hospital y
por grandes areas de asistencia (2017)
Infeccion nosocomial

total %
Hospital de 1.200 o0 menos camas 7,57 %
Esp. quirdrgicas (CIR) 7,28 %
Obstetricia/ginecologia (0G) 0,77 %
Hospital de 201 a 500 camas 747 %
Esp. quirtrgicas (CIR) 10,27 %
Obstetricia/ginecologia (0G) 2,62 %
Hospital de mas de 500 camas 9,57 %
Esp. quirdrgicas (CIR) 12,87 %
Obstetricia/ginecologia (0G) 2,61 %
TOTAL 8,55 %
Esp. quirdrgicas (CIR) 10,95 %
Obstetricia/ginecologia (0G) 2,10 %
Fuente: ESTUDIO EPINE-EPPS 2017"
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adecuado minimizara la morbilidad resultante de la misma'.

La SEGO afirma en ese sentido la necesidad de protocolizar
los distintos procedimientos y procesos obstétricos y gine-
coldgicos, con pautas y estrategias destinadas a minimizar
riesgos, en aras de una asistencia de calidad que conlleve
una disminucion de la morbilidad, mortalidad y costes en
estancia's.

Todas estas evidencias e indicaciones conocidas por el equipo
indujo a extremar la prevencion integral de la infeccion de
la herida quirtrgica destinada a cubrir todos los factores
de riesgo que intervienen en su produccion, tanto en el pe-
riodo preoperatorio (estado del paciente, preparacion del
paciente, etc.), intraoperatorio (condiciones ambientales,
desarrollo de la técnica, tiempo de intervencion, etc.) como
en el periodo postoperatorio.

Sabido por todos que los factores de riesgo que contribuyen
en mayor o menor medida a la infeccion del sitio quirurgico
pueden ser de caracter endogeno (atribuidos al paciente)
o exogeno (inherentes al enfermo y atribuidos al personal
o al sistema sanitario)'; los factores de riesgo atribuidos al
personal o al sistema sanitario fue punto de especial atencion
en el planteamiento de esta iniciativa ya que se penso en
la potencialidad de un aumento de las infecciones del sitio
quirtrgico como resultado de incrementar el personal cir-
culante en el acto quirurgico.

La evidencia cientifica actual afirma que de los factores
exdgenos mencionados antes es importante la atencion al
medio ambiente, concretamente a los circuitos de quirofano,
lo que implica entre otras medidas la necesidad de reducir
la circulacion, actividades y nimero de personas en las areas
quirurgicas, puesto que el aumento de las mismas influye
en el nimero de microorganismos potencialmente capaces
de producir infecciones™. La guia NICE puntualiza que el
personal que utilice ropa no estéril debe restringir sus mo-
vimientos al minimo dentro y fuera del area quirdrgica'.
Por su parte, la asociacion de cirujanos en el mismo sentido
afirma que la sala de operaciones es la zona limpia por ex-
celencia y la circulacion ha de ser restringida'®.

El equipo asumio que seguir estas indicaciones con riguro-
sidad seria determinante para evitar el problema potencial
que se vislumbraba a priori.

Implementacion del contacto piel con piel en
cesareas en el hospital de Laredo

El hospital de Laredo es un hospital comarcal que se en-
cuentra situado en la localidad de Laredo, a 48 km del Hos-
pital Universitario Marques de Valdecilla (Santander) y a 45
km del Hospital de Cruces (Baracaldo), ambos centros ter-
ciarios y de referencia.

En 2017 se atendieron 458 nacimientos al afio, con una tasa

de cesareas del 19,4%.

Antes del afio 2008 los recién nacidos tras la cesarea eran
colocados en una cunay llevados a la planta de puerperio
tras ser vistos por su madre. Alli esperaban, junto a su familia,
una o dos horas a que su madre fuera dada de alta en el
Servicio de Reanimacion, lo que impedia realizar el contacto
piel con piel inmediato y el inicio de lactancia precoz para
aquellas madres que asi lo habian manifestado. Con las mo-
dificaciones que se introdujeron con la acreditacion del Hos-
pital Laredo como IHAN, a partir del afio 2008, los recién
nacidos tras cesarea pudieron beneficiarse del contacto piel
con piel con el acompariante que la madre deseara durante,
al menos, una hora (Imagen 3).

.
\

Imagen 3. Inicio de la lactancia materna precoz en
reanimacion

A principios del afio 2014, tras la planificacion y asuncion
por parte del equipo obstétrico, de anestesia y reanimacion
del inicio de la practica del contacto piel con piel en qui-
rofano se comienza a llevar a cabo la iniciativa a lo largo
de todo el afio en el que el se va progresivamente instaurando
para convertirse en una practica habitual a finales del mis-
mo.

Actualmente todos los recién nacidos por cesarea son co-
locados piel con piel inmediatamente tras el nacimiento en
el pecho de su madre. Solo son separados si existe una jus-
tificacion médica materna o neonatal que lo indique (p. ej.;
anestesia general materna).

La tasa de cesarea se ha identificado como un indicador de
buena practica relacionando una baja tasa con un buen
control del embarazo y con una correcta asistencia al parto.

En Espafia, en 1996 la tasa de cesarea era del 19,2% y en
2007 del 22,2%, aunque desde 2008 la tendencia es a la
baja'® (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Evolucion del niimero de cesareas en Espaiia (CMBD*) 2007-2016

2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total cesareas % 22,22 21,87 22,05 21,93 21,85 22,13 22,25 22,25 22 21,61
Menos de 200 camas 24,04 23,82 23,52 23,29 23,09 23N 23,56 23,59 23,51 2192
200-500 camas 22,16 22,13 22,17 22,03 22,12 22,09 22,16 22,36 22,35 21,75
500-1.000 camas 21,61 20,86 21,23 21,02 21,11 21,45 21,88 21,63 21,11 21,45

Mas de 1.000 camas 21,98 21,64 22,06 22,09

21,65 21,75 21,99 22,03 21,61 21,39

*CMBD: conjunto minimo basico de datos
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social'®

En todas las comunidades se esta trabajando en la linea de
ajustar la tasa de cesareas a los estandares clinicos consen-
suados. En este caso, a lo largo de los ultimos afos se ha
intentado disminuirlas también, consiguiendo una reduccion
importante: se ha pasado de un 27% en 2014 a un 19,4%
en 2017.

Por otra parte, se ha intentado que a las mujeres que se les
realiza una cesarea se beneficiasen del contacto piel con
piel con su hijo, consiguiendo también en este punto unos
resultados satisfactorios, ya que si al inicio del protocolo
piel con piel en quiréfano en 2014 se registrd un 44,34%,
en 2017 la cifra se elevo al 75,28% (Grafico 1).

Una vez instaurado plenamente el protocolo y tras tres afios
y medio desde su puesta en marcha, surge la necesidad de
recoger datos de dicha practica: confirmar o descartar los
temores y dudas que se plantean antes de la implementacion
sobre si el aumento de al menos una persona mas (la ma-

trona) en el quirofano, la expulsion de meconio u orina del
recién nacido durante el contacto piel con piel o bien la
manipulacion-colocacion del recién nacido cerca del campo
quirurgico hubiera aumentado las infecciones de la histe-
rotomia.

Objetivo

Conocer si las tasas de infeccion quirurgica tras la implan-
tacion del protocolo del contacto piel con piel en quiréfano
se han incrementado en comparacion con las obtenidas en
afos anteriores a la puesta en marcha del protocolo.

Metodologia

Estudio comparativo retrospectivo de todas las infecciones
resultantes de histerotomias de cesareas realizadas en los
afos 2013-2014 comparadas con las de 2016-2017, cuando

Aio 2014

[0 CPCP en quiréfano

Ao 2017

B No CPCP en quiréfano

Grafico 1. Evolucion del contacto piel con piel en quirofano en cesareas (%) 2014-2017
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ya el protocolo estaba en marcha al 100%. Se ha revisado
un total de 333 cesareas. Las variables que se han relacionado
son contacto piel-piel-madre/cesarea con infeccion de la
herida.

Resultados

Gradualmente, a medida que transcurria el tiempo de puesta
en marcha del protocolo, el porcentaje de infecciones dis-
minuian de un 6,3% a un 5,9% el primer afo de la puesta
en marcha, y a un 5,8% y un 3,37%, en afos posteriores
cuando ya estaba plenamente ofertado el contacto piel con
piel en cesareas en este area de asistencia (Grafico 2).

Antes de la
implantacion
del protocolo
piel con piel
en quiréfano

tras cesarea

Después de la implantacion del protocolo piel
con piel en quirofano tras cesarea

7- 6.3% 5,9% 5,8%

3,37%

~

2013 2014 2016 2017

Grafico 2. Porcentaje de infecciones por histerotomias
(2013-2017)

Son datos alentadores en tanto que ademas las complica-
ciones mas frecuentes encontradas tras la cesarea fueron
seromas, que precisaron antibiotico entre cinco y siete dias.

Se entiende que los presentes resultados, aunque idealmente
debieran seguir disminuyendo, son positivos y se debe a un
manejo escrupuloso de todas las indicaciones quirurgicas
de preparacion del paciente (mujer gestante), cirugia, entorno
quirurgico, etc.

Respecto a la profilaxis antibidtica administrada a las mujeres
ha sido una dosis Unica de cefazolina 2 g. Se han sequido
las ultimas recomendaciones para la prevencién de infeccion
quirurgica respecto al tiempo de administracion que indica
que frente a la tradicional administracion tras pinzar el cor-
dén umbilical para evitar el paso al neonato, actualmente
se indica que se ha de administrar el antibiotico profilactico
antes de realizar la incision cutanea (una hora antes o pre-
viamente a la induccion anestésica), ya que se ha observado
que las mujeres que reciben profilaxis antibiotica previa a

la incision cutanea tienen un 50% menos de complicaciones
infecciosas, sin diferencias en relacion a la sepsis neonatal
y efectos adversos en los recién nacidos'” '8,

Conclusiones

® No se observa un aumento de la infeccion de la herida
quirurgica tras la implementacion del protocolo del con-
tacto piel con piel en la cesarea; al contrario, se ha visto
un descenso significativo de las mismas.

® Se entiende que el propio temor a que la puesta en marcha
de esta nueva practica pudiera incrementar las infecciones
del sitio quirurgico, esto ha obligado a ser aiin mas cau-
telosos en el cumplimiento del protocolo quirtrgico y con
ello se han mejorado incluso los resultados previos en re-
lacion con la infeccion del sitio quirurgico.

e Una vez introducida esta practica, esta actividad normal
empuja a desarrollar mas estudios (en el &mbito de la sa-
tisfaccion materna, puntuacion de Apgar del recién nacido
a los 5 min, tasas de lactancia materna...) a los cuales,
probablemente como en otros casos descritos en la lite-
ratura, se obtendran resultados satisfactorios; también
seria interesante relacionar los resultados con factores de
riesgo descritos para la infeccion del sitio quirtrgico tras
cesarea's.

A la vista de los resultados se cree que no existen grandes
impedimentos para que un recién nacido por cesarea pueda
quedarse con su madre y beneficiarse del contacto piel
con piel hasta que finalice la intervencion, asi como en
el 4rea de reanimacion. Por ello, los servicios de salud de-
berian ofrecer dicha practica a las mujeres que acuden al
hospital a tener a su hijo independientemente de la via
del parto.

® En una fase posterior y en aras de armonizar mas el na-
cimiento potenciando la participacion del padre y facili-
tando el vinculo materno-paterno-filial desde el momento
del nacimiento, se propondra facilitar el acceso del padre
al quirofano.

Bibliografia

1. Ministerio de Sanidad y Consumo; Observatorio de Salud de
la Mujer y del Sistema Nacional de Salud. Estrategia de aten-
cion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud [mo-
nografia de internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad y Con-
sumo; 2008. [citado 8 nov 2018]. Disponible en:
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/ESTRA-
TEGIA%20ATENCION%20PARTO%20NORMAL%20SNS.pdf

2. Servicio de Obstetricia y Neonatologia. Humv protocolo de con-
tacto piel con piel en el area de partos [internet]. Santander:
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 2010. [citado 8 nov



Barcenilla Domingo MJ et al.

quirargica?

Originales. ;El contacto piel con piel con la madre durante la cesarea aumenta el riesgo de infeccion de la herida

10.

2018]. Disponible en: https://saludcantabria.es/uploads/pdf/pro-
fesionales/PROTOCOLO%20CONTACTO%20PIEL%%20CON%20PIEL
%20HUMV.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cuidados en el parto
normal. Guia Practica [internet]. Ginebra: Grupo técnico de
trabajo OMS, Departamento de investigacion y salud repro-
ductiva; 1996. [citado 8 nov 2018]. Disponible en: http://www.in-
dex-f.com/lascasas/documentos/Ic0063.pdf

World Health Organization (WHO). Recommendations for ma-
nagement of common childhood conditions: evidence for tech-
nical update of pocket book recommendations: newborn con-
ditions, dysentery, pneumonia, oxygen use and delivery, common
causes of fever, severe acute malnutrition and supportive care.
1. Child care. 2 .Pediatrics. 3. Disease management. 4. Child,
Hospitalized. 5. Practice guidelines. I. Geneva: WHO.

Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to
skin contact for mothers and their healthy newborn infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016; Issue 11. Art.
No.:CD003519. DOI: 10.1002/14651858.CD003519.pub4.

Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin-to
skin contact for mothers and their healthy newborn infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; Issue 3. Art.No.:
CD003519.D0I:10.1002/14651858.CD003519.pub2.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Prevencion de las
infecciones nosocomiales. Guia practica [internet]. 22 ed. Gi-
nebra: OMS; 2003. [citado 8 nov 2018]. Disponible en:
https://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_
CSR_EPH_2002_12.pdf

Juarez FA, Rodrigo HR. Guia de prevencion de la infeccion no-
socomial. Servicio Cantabro de Salud. 2008; 1-186.

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemioldgica
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud en el puer-
perio. Modulo V. [internet]. Washington, DC: OPS, 2014. [citado
8 nov 2018]. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocu-
ments/2014/2014-cha-vigilancia-epi-infecciones-modulo-V.pdf

Olsen MA, Butler AM, Willers DM, Devkota P, Gross GA, Fraser VJ.
Risk Factors for surgical site infection after low transverse cesarean
section. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:477-84.

. Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Hi-

giene. Estudio EPINE-EPPS 2017. “"EPINE-Point prevalence survey
of healthcare-associated infections and antimicrobial use in
acute care hospitals, ECDC, 2016-2017". Estudio EPINE n° 28:
1990-2017 [internet]. [citado 8 nov 2018]. Disponible en:
http://hws.vhebron.net/epine/Global/EPINE-EPPS%202017%20In-
forme%?20Global%20de%20Espa®oC3%B1a%20Resumen.pdf

. NICE Guidance. Surgical site infection Quality standard. October

2013 [internet]. [cited 8 nov 2018]. Available from:
https://www.nice.org.uk/guidance/qs49

. Bajo Arenas JM, Lailla Vicens JM, Xercavins Montosa J. Fundamentos

de Ginecologia [internet]. SEGO 2009. [citado 8 nov 2018]. Dis-
ponible en: https://clea.edu.mx/biblioteca/SEGO%20Gine.pdf

. Ruiz S, Lopez Pérez MV. Factores de riesgo que contribuyen a

la infeccion del sitio quirdrgico. Metas Enferm jul/ago [internet]
2016 [citado 8 nov 2018]; 19(6):14-20. Disponible en:
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80942/fac
tores-de-riesgo-que-contribuyen-a-la-infeccion-del-sitio-qui-
rurgico/

. Badia Pérez JM, Guirao Garriga X. Infecciones quirtrgicas. Guia

Clinica de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. 2016.

. ICMB: indicadores y ejes de analisis del CMBD. Tasa de cesareas

(2007-2016) [internet]. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bie-
nestar Social [citado 8 nov 2018]. Disponible en:
http://icmbd.es/indicadorAction.do?method=list

. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Cesarea. Guia

practica de asistencia. Madrid: SEGO; 2015.

. Manrique Mufioz S. Guasch Arévalo E. Actualizacion de los

protocolos asistenciales de la Seccion de Anestesia Obstétrica
de la SEDAR. 22 ed. Madrid: Sociedad Espafiola de Anestesio-
logia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR); 2016.
[citado 8 nov 2018]. Disponible en: https://www.sedar.es/ima-
ges/site/GuiasClinicas/2017-protocolos_SEDAR-
200C2%AA_edpdf.pdf

. KawakitaT, Landyl HL. Infecciones del sitio quirtrgico después

del parto por cesarea: epidemiologia, prevencion y tratamiento.
Matern Health Neonatol Perinatol. 2017; 3: 12. DOI: 10.1186
[s40748-017-0051-3.

MATRONAS HOY - VVol. 6 - n° 3 diciembre 2018-marzo 2019

N
3,1



LIDER EN FORMACION
ESPECIALIZADA PARA

ENFERMERIA

rh-'_ -

Cursos online

Amplio catalogo de cursos

- Cursos de Humanizacién - Cursos de Urgencias

- Cursos de Traumatologia - Cursos de Salud Laboral

- Cursos de Atencién Primaria - Cursos de Farmacologia

- Cursos de Nutricién y Diabetes - Cursos de Oncologia

- Cursos de Ulceras y Heridas - Cursos de Cuidados Intensivos
- Cursos de Gestién - Curso de RCP

- Cursos de Quiréfano - Otros cursos de Enfermeria

R cUlCDAE

Grupo Paradigma

www.auladae.com



Originales

"Raquel Sanchez Blanco
2Rosario Sanchez Garzon
3 Marcos Talavera Escribano

Habitos alimentarios y actividad fisica
durante el embarazo

1.3 Estudiantes de Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
2 Matrona. Hospital Central de la Defensa "Gomez Ulla". Madrid.

E-mail: rsgarzon@hotmail.com

Fecha de recepcion: 15 junio 2018. Fecha de aceptacion: 15 noviembre 2018.

Como citar este articulo:

Sanchez Blanco R, Sanchez Garzdn R, Talavera Escribano M. Habitos alimentarios y actividad fisica durante el embarazo. Matronas hoy.

2018; 6(3):27-34.

Resumen

Introduccion: conscientes de que el 22,2% de las mujeres ges-
tantes en Espafia son obesas y un 23% tiene sobrepeso, junto
a un bajo porcentaje de mujeres que pre-concepcionalmente
toman acido folico para prevenir los defectos de cierre del tubo
neural (DTN), se impone averiguar la situacion de las mujeres
del entorno para prevenir complicaciones materno-fetales por
estas causas si las hubiere entre ellas.

Objetivo: identificar los conocimientos de un grupo de mujeres
gestantes voluntarias al inicio del embarazo sobre las necesidades
especiales en nutricion y alimentacion, habitos de actividad fisica
en el embarazo e ingesta de acido folico preconcepcional.

Metodologia: estudio observacional descriptivo sobre habitos
alimentarios, actividad fisica e ingesta de acido folico para evaluar
el nivel de conocimientos que posee un grupo de mujeres em-
barazadas en una muestra de 55 gestantes primiparas, elegidas
aleatoriamente, que controlan su embarazo en el Hospital Central
de Defensa (Gomez Ulla) en la Comunidad de Madrid, quienes
contestaron un cuestionario con 11 items (escala Liker) para re-
cogida de informacion

Resultados: un 45% afirma haber sido informada "poco o nada”
sobre cual es la alimentacion correcta durante el embarazo; el
83% cuida mas la alimentacion frente a un 17% que no lo
hace. Un 31% cree que ha de comer mas cantidad por el hecho
de estar embarazada. EI 45% realiza cinco comidas diarias,
frente al 54% que lleva a cabo menos de cinco comidas vy el
1% que hace mas de cinco. Sobre la importancia del acido
folico, tnicamente un 65% afirma haber sido informada.

Respecto a la actividad fisica, el 63% refiere que se le ha in-
formado "poco o nada” sobre los beneficios de esta en el em-
barazo. Un 38% se ha planteado hacer actividad fisica moderada
con regularidad; el 40% no realiza actividad fisica moderada
con regularidad por falta de tiempo y habito, aunque un 11%
justifica que tiene mucho miedo a efectuar actividad fisica en
este periodo. Un 67% de mujeres estaria dispuesta a remunerar
a un profesional en el ambito de la actividad fisica

Conclusiones: es imprescindible de forma preventiva dirigir un
cambio de estilo vida de las mujeres gestantes, ofreciéndoles
un plan de alimentacion-nutricion y de actividad fisica ade-
cuados su periodo vital, y muy especificamente en la gestacion,
asi como asegurar la ingesta preconcepcional de acido foélico.

Palabras clave: embarazo; obesidad; nutricion; actividad fisica;
acido félico; prevencion.

Abstract
Dietary habits and physical activity during pregnancy

Introduction: there is awareness that 22.2% of pregnant wom-
en in Spain are obese, and 23% are overweight; besides, only
a low proportion of women are taking folic acid before con-
ception in order to prevent neural tube closure (NTC) defects;
therefore, it is necessary to find out the situation of women
in this setting, in order to prevent complications in mother
and fetus due to these causes, if any.

Objective: to identify the knowledge of a group of volunteer
pregnant women, at pregnancy initiation, regarding special
needs for diet and nutrition, physical activity habits during
pregnancy, and intake of folic acid before conception.

Methodology: an observational descriptive study on dietary
habits, physical activity and intake of folic acid, in order to
assess the level of knowledge by a group of pregnant women
in a sample of 55 first-time pregnant women, randomly se-
lected, monitored for their pregnancy at the HCD (Hospital
Gémez Ulla) in the Community of Madrid, who answered an
11-item questionnaire (Liker scale) for data collection.

Results: out of the participants, 45% claimed that they had
been informed “little or nothing” about the adequate diet during
pregnancy; 83% of them were more careful with their diet vs.
17% who were not. 31% of the participants believed that they
had to eat a larger quantity of food because of their pregnancy;
45% of them had five meals per day vs. 54% who had < 5
meals and 1% who had > 5 meals. Only 65% stated that they
had been informed about the importance of folic acid.

Regarding physical activity, 63% reported that they had been
informed "little or nothing” about its benefits during pregnancy;
38% had considered to do moderate physical activity reqularly,
40% did not do any moderate physical activity reqularly due
to lack of time and habit, though 11% justified that they were
very afraid to do any physical activity during this period. 67%
of women would be willing to pay a professional in the field
of physical activity.

Conclusions: It is necessary to lead a change of lifestyle for
pregnant women for prevention, by offering them a dietary-
nutrition and physical activity plan adequate to this period
in their lives, and very specifically during pregnancy, as well
as to ensure the preconception intake of folic acid.

Key words: pregnancy; obesity; nutrition; physical activity; folic
acid; prevention.
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Introduccion

El importante aumento global de la obesidad es uno de los
retos mas dificiles en salud publica que ha de afrontar la so-
ciedad actual, situacion que no solo afecta a los paises con
rentas mas altas, sino que también esta en aumento en los
paises con rentas medias y bajas'. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre 1980y 2014, la prevalencia
de obesidad en el ambito mundial (indice de masa corporal
[IMC] = 30) casi se ha duplicado’.

En Espafia, ante el incremento llamativo de la obesidad, desde
el afio 2000 diferentes equipos cientificos iniciaron estudios
sobre la misma con datos procedentes de mediciones, evitando
los datos autorreferidos utilizados en trabajos anteriores que
habian mostrado una tendencia a la subestimacion de los
datos en la valoracion personal de los participantes. El estudio
SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad)
realizd la primera estimacion al respecto para toda Espaia?
(2000), datos actualizados afios mas tarde en el estudio DO-
RICA3; entre 2008 y 2010, el estudio ENRICA* volvio nueva-
mente a focalizar su interés por el tema de la obesidad en
Espafia que iba marcando un ascenso pernicioso hasta llegar
a los datos mas actualizados de los que se dispone, que son
los que aporta el estudio ENPE® que delimita el siguiente
marco de la obesidad de Espafia:

La prevalencia de sobrepeso estimada en la poblacion adulta
espafiola (25-64 afios) es del 39,3% (intervalo de confianza
del 95% [IC95%], 35,7-42,9%); la de obesidad general, del
21,6% (IC95%, 19,0-24,2%), el 22,8% (IC95%, 20,6-25,0%)
entre los varones y el 20,5% (IC95%, 18,5-22,5%) entre las
mujeres, y aumenta con la edad. Los datos de este estudio
comparado con los de los precedentes mencionados conclu-
yen:

La alta prevalencia de obesidad general (y obesidad
abdominal) con distribucion desigual por CC.AA.

En comparacion con estudios anteriores, muestra un
importante incremento de la sobrecarga ponderal.

Planteamiento del trabajo

Hipdtesis

La hipotesis de trabajo es que las mujeres embarazadas tienen
carencias de conocimientos en alimentacion, nutricion y ac-
tividad fisica, indicados especialmente para el periodo de
embarazo y, por otro lado, que aun hay mujeres embarazadas
que incumplen las recomendacion sanitaria de tomar acido
folico preconcepcional y durante el embarazo en las dosis
estipuladas como medida preventiva de los defectos de cierre
del tubo neuronal (DTN).

Poblacion a la que se dirige la intervencion

El equipo investigador, a la vista de los antecedentes en Es-
pafia, ha querido centrar su atencion en el grupo de mujeres
embarazadas, por suponerles mayor vulnerabilidad a los efec-
tos de la obesidad y el déficit de suplementacion con acido
folico por la repercusion constatada que para madre e hijo
pueden tener.

En el afio 2016 se produjeron en Espafia 402.8051 partos®
que, como es obvio, interesan directamente al menos al
mismo numero de mujeres en edad fértil. Coincidiendo con
el planteamiento del presente estudio, la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), la Sociedad Espariola
de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), en 2016, publicaban
que el 22,2% de las mujeres gestantes en Espafia era obesa
y un 230% tenia sobrepeso’, proporcion de mujeres que po-
tencialmente pudieran beneficiarse de las mejoras que apor-
tara esta investigacion.

Evidencias cientificas que apoyan la intervencion

Obesidad y ejercicio en la gestacion

A tenor de estos datos, y en términos de salud publica, estas
sociedades incidian nuevamente en el manifiesto aludido a
que el control del peso antes y durante la gestacion tiene
consecuencias beneficiosas en el propio embarazo y en la
salud de la siguiente generacion’. De igual manera, estas
mismas sociedades expresaban en este documento “que un
patron de alimentacion saludable y ejercicio adecuado a la
gestacion son los mejores aliados (contra la obesidad)"’.

El impacto de la obesidad y el incremento excesivo de peso
sobre el embarazo vy los recién nacidos esta claramente do-
cumentado, y su asociacion con resultados perinatales ad-
versos es notoria®?°, El estudio multicéntrico prospectivo de
Dietl® muestra la relacion entre el indice de masa corporal y
la tasa de cesareas. Sus resultados revelaron una tasa de ce-
sareas del 15% en mujeres con normopeso, frente al 30 y
39% en mujeres gestantes obesas y obesas morbidas, res-
pectivamente. En este estudio queda patente también el ma-
yor riesgo de complicaciones como la diabetes gestacional,
preeclampsia y complicaciones del parto como la macrosomia,
la distocia de hombros vy las infecciones.

Barau et al.’® se alinean con estos resultados concluyendo
en su estudio que existe una asociacion lineal significativa
entre la corpulencia materna antes del embarazo y el riesgo
de partos por cesarea en los embarazos a término. Por su
parte, Sherraf et al.” apuntan que la obesidad pregravidica
aumenta el riesgo de parto por cesarea antes y después del
inicio del parto con y sin antecedentes de cesarea. Mas re-
cientemente, Fuchs et al.’? realizaron un estudio prospectivo
de cohorte comparativo utilizando datos franceses y datos
canadienses recuperados de QUARISMA, un ensayo contro-
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lado aleatorio grupal realizado en Quebec, entre 2009 y
2011. Las bases de datos francesas y canadienses incluyeron
26.973 y 22.046 partos, respectivamente, con tasas de obe-
sidad de 9,1% y 16%. En ambas cohortes, la obesidad se
asocio significativamente con una mayor tasa de HTA, parto
por cesarea y macrosomia y determinaron finalmente que
la obesidad fue un factor de riesgo para los resultados ad-
versos maternos y fetales en ambas cohortes, cohortes que
tuvieron tendencias similares de mayor riesgo, aunque la
obesidad tuviera incidencia mas elevada en Canada.

Ingesta de dcido fdlico preconcepcional y concepcional

Los DTN (anencefalia, espina bifida y encefalocele) afectan
aproximadamente uno de cada mil embarazos en Europa (lo
que equivale a mas de 5.000 embarazos al afio). La anencefalia
es siempre letal. La espina bifida y el encefalocele causan
una discapacidad grave en los sobrevivientes. En la mayoria
de los paises europeos, la mayor parte de los embarazos afec-
tados por DTN se diagnostican y terminan antes del naci-
miento (aproximadamente el 70%), pero esto siempre re-
presenta una gran tragedia para los padres' (Tabla 1). En
1991, los resultados del Vitamin Study Research Group (MRC)
confirmaron que la mayoria de las ETD podria prevenirse si
la madre tomara suplementos de acido folico antes de la
concepcion y en el primer trimestre del embarazo'.

Desde esa fecha se han sumado muchas mas evidencias cien-
tificamente probadas de que la utilizacion de los folatos du-
rante el periodo preconcepcional y en los primeros meses
del embarazo puede disminuir el riesgo, fundamentalmente,
para la aparicion de recién nacidos con defectos del tubo
neural'®. La ingesta de folatos junto con complejos multivi-
taminicos durante toda la gestacion (siempre que no con-
tengan vitaminas liposolubles por encima de las dosis diarias
recomendadas), reduce la incidencia de malformaciones car-
diacas, urinarias, oro-faciales, de extremidades y estenosis

pildrica. A partir de estas observaciones la Sociedad de Obs-
tetricia y Ginecologia de Canada recomienda llevar a cabo
diferentes estrategias en la prevencion primaria de los DTN,
asi como de otras malformaciones congénitas, en funcion
de las caracteristicas de cada mujer'8'7_ Incluso de entre los
defectos congénitos, los DTN se han asociado también con
la obesidad materna®23 con un riesgo cercano al doble en
mujeres con sobrepeso preconcepcional en comparacion con
mujeres de peso normal?2%,

En la mujer con factores de riesgo de tener un hijo con DTN,
como epilepsia, diabetes mellitus insulino-dependiente, obe-
sidad (IMC> 30 kg/m?) o antecedentes familiares de DTN se
recomienda aumentar la ingesta de alimentos ricos en folatos
y la suplementacion diaria con acido folico a dosis altas (5 mg)
desde al menos dos o tres meses antes de la concepcion y
hasta la 102-122 semana postconcepcion. Desde este momento
hasta el término del embarazo y durante el periodo postparto
(de cuatro a seis semanas o mientras se mantenga la lactancia
natural) la suplementacion ha de ser con un preparado mul-
tivitaminico con 4cido folico (0,4-1 mg/dia) (NE=I1b-B)?*. En
Espaiia, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) en mujeres con IMC> 30 indica que se tiene que re-
comendar 5 mg de acido félico diario preconcepcional, al
menos un mes antes de la concepcién y en el primer trimestre
(B)25.

Aln, actualmente la mayoria de las mujeres en Europa no
toman suplementos antes de la concepcion, y la capacidad
del acido félico para reducir el niimero de DTN no se ha re-
alizado en su totalidad'3; se recuerda que el tubo neural se
cierra entre las semanas seis y la ocho de gestacion y si no
existe planificacion del embarazo es frecuente no contemplar,
o contemplar de forma fragmentada, esta medida preventiva
con el riesgo a que esta situacion avoca.

Concretamente en Espana, el estudio GestMujer?® de 2014
concluy6 en que solo una de cada cuatro mujeres espafolas

Tabla 1. Casos y prevalencia (por 10.000 nacidos) en Espaiia desde 2012 a 2016

Excluyendo condiciones genéticas

Anomalia LB FD | TOPFA | LB+FD +TOPFA | LB+ FD+TOPFA LB+ FD +TOPFA LB + FD + TOPFA
N N N N Tasa (95% CI) N Tasa (95% Cl)

Defectos del tubo neural 652 94 2496 3.242 10,05 (9,71-10,40) 3.019 9,36 (9,03-9,70)

Anencefalia y similar 64 52 1.143 1.259 3,90 (3,69-4,12) 1.210 3,75 (3,54-3,97)

Encefalocele 98 6 281 385 1,19 (1,08-1,32) 333 1,03 (0,92-1,15)

Espina bifida 490 36 1.072 1.598 4,95 (4,71-5,20) 1.476 4,58 (4,34-4,81)

LB= nacimientos vivos

FD= muertes fetales/mortinatos a partir de las 20 semanas de gestacion
TOPFA= terminacion del embarazo por anomalia fetal después del diagndstico prenatal

Fuente: Eurocat (European surveillance of congenital anomalies)
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planifica su embarazo. Como consecuencia de esta falta de
planificacion, solo el 28,6% de estas habia tomado un su-
plemento de acido folico con anterioridad al momento de
quedar embarazada.

Implicacion para la practica

El equipo de trabajo entiende que la obesidad (y/o los in-
crementos ponderales excesivos en gestacion), la falta de
ejercicio adecuado y/o la no adscripcion al tratamiento pre-
ventivo con acido folico preconcepcional y durante el em-
barazo, son factores modificables.

Asi mismo, se cree que con este trabajo se esta actuando en
un ambito de investigacion en cuidados porque:

® Es un problema cuya prevalencia puede provocar graves
complicaciones materno-fetales.

® Hay facilidad de deteccion.
® |as complicaciones derivadas son mayormente prevenibles.
® La intervencion mejora la calidad de vida.

® Implica una colaboracion multidisciplinar.

Como agentes de salud se tiene obligacion y competencia
de educar en prevencion mediante la deteccion de si existe
un problema en relacion a la hipotesis planteada, en cuyo
caso es preciso cambiar la forma de actuacion para mejorar
la atencion a las mujeres embarazadas.

Objetivos

® Conocer cuales son los habitos alimentarios de las mujeres
gestantes.

® |nvestigar sobre el nivel de actividad fisica que realizan las
mujeres embarazadas.

® Averiguar informacion sobre la ingesta de acido folico pre-
concepcional de la poblacion de la muestra.

® En funcion de los hallazgos, hacer un mapa de situacion
en relacion a estas cuestiones y actuar sobre las deficiencias
detectadas.

® Poner a disposicion de mujeres gestantes y profesionales
una web con informacion concisa, clara y precisa sobre
habitos alimentarios saludables y ejercicios fisicos espe-
cialmente indicados en este periodo y adecuados al mes
de gestacion.

Material y método

Disefo: estudio observacional descriptivo sobre habitos ali-
mentarios, actividad fisica, e ingesta de acido folico para
evaluar el nivel de conocimientos que posee un grupo de
mujeres embarazadas.

Muestra: 55 mujeres gestantes primiparas, elegidas aleato-
riamente, que controlan su embarazo en el HCD (Gomez
Ulla) en la Comunidad de Madrid. La duracion fue de tres
meses, desde marzo a mayo de 2018.

Método: se han realizado busquedas bibliograficas en las
bases de datos PubMed, Cochrane Plus y CINAH, y en guias
de sociedades cientificas relacionadas.

e Elaboracion de un cuestionario (Cuadro 1) con 11 items
(escala Liker) para la recogida de informacion.

e Desarrollo de una pagina web de sencillo acceso a traves
de un sistema QR, accesible de forma sencilla e inmediata
en dispositivos maviles, en la que se incluyen ejercicios fi-
sicos segun el mes de gestacion en el que se encuentre la
mujer embarazada, asi como consejos sobre habitos ali-
mentarios.

Resultados
En relacion con la actividad fisica (Grafico 1):

® £l 63% refiere que se le ha informado “poco o nada" sobre
los beneficios de la actividad fisica.

® Solo un 38% se ha planteado hacer actividad fisica mo-
derada con regularidad.

® Un 40% no realiza actividad fisica moderada con requla-
ridad.

Principales motivos para realizar actividad fisica segun las

mujeres embarazadas:

® Mejorar el desarrollo del feto.

® Incrementar o mantener la salud y bienestar propios.

® Reducir las secuelas fisicas del parto.

Motivos para no realizar actividad fisica segun las mujeres

embarazadas:

e Falta de tiempo y habito.

® E| 67% estaria dispuesto a remunerar a un profesional en
el ambito de la actividad fisica.

® El 119% tiene mucho miedo a realizar actividad fisica.
Conocimientos e informacion sobre alimentacion en el em-
barazo e ingesta de acido félico preconcepcional:

® 450 afirma haber sido informada “poco o nada” sobre
cual es la alimentacion correcta durante el embarazo.

e E| 83% cuida mas la alimentacion frente a un 17% que
no lo hace.

® £l 31% cree que ha de comer mas cantidad por el hecho
de estar embarazada.
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Cuadro 1. Cuestionario para la recogida de informacion

1 | ¢Le han informado alguna vez de las ventajas e inconvenientes de la realizacion | Si | No | Tal vez
de actividad fisica durante el periodo de embarazo?

2 ¢Se ha planteado realizar actividad fisica durante el embarazo? Si | No |Tal vez
¢Realiza actividad fisica moderada con regularidad? Si | No

4 | Enrelacion con la pregunta anterior, (qué le ha motivado a efectuar o no
actividad fisica?

5 | ¢Estaria dispuesta a remunerar a un profesional del &mbito de la actividad fisica ' Si | No Tal vez
para que guiara y planificara una serie de ejercicios?

6  ¢Tiene miedo en hacer ejercicio fisico durante el embarazo? Si | No |Tal vez

7 ¢le han informado sobre qué alimentacion es la correcta durante el embarazo?  Si | No | Tal vez

8  ¢Cuida mas su alimentacion desde que esta embarazada? Si | No Talvez

9 | ¢Hasido informada de la importancia del acido folico antes de quedarse Si | No Talvez
embarazada?

10 | (Cree que tiene que comer mas cantidad por el hecho de estar embarazada? Si | No

11 | ¢Cudntas comidas realiza al dia? 3 4 5 Otras (especifique n°)

Principales motivos para realizar actividad
fisica en mujeres embarazadas

MEJORAR
DESARROLLO
DEL FETO

REDUCIR
SECUELAS
SALUD Y FiSICA
BIENESTAR

Principales motivos para no realizar actividad
fisica en mujeres embarazadas

FALTA DE
TIEMPO Y
HABITO

Grafico 1. Motivos para realizar y no realizar actividad fisica

® [| 450 realiza cinco comidas diarias, un 54% lleva a cabo
menos de cinco comidas y un 1% mas de cinco comida
diarias.

Sobre la importancia del 4cido folico, Unicamente un 65%
afirma haber sido informada.

Discusion
La hipdtesis de trabajo en torno a la cual ha girado este
trabajo se confirma: las mujeres embarazadas del entorno

de los investigadores tienen carencias de conocimientos en
alimentacion, nutricion y actividad fisica indicados especial-
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mente para el periodo de embarazo vy, por otro lado, se des-
cubre que actualmente hay mujeres embarazadas que in-
cumplen la recomendacion sanitaria de tomar acido fdlico
preconcepcional y durante el embarazo en las dosis estipu-
ladas como medida preventiva de los DTN .

Fortalezas de la investigacion

¢ Conocer los problemas detectados, presiona a los asistentes
al embarazo (matrona/obstetra) a reconocer la necesidad
de abordar estos temas de forma preventiva (acido folico,
dieta, ejercicio) con todas las mujeres.

® Por otra parte, elaboradas de forma multidisciplinar las in-
dicaciones precisas y expertas a través de la pagina web
que se mantiene revisada y actualizada, tanto los profe-
sionales como las mujeres disponen de un refuerzo-soporte
permanente, de facil y rapido acceso a las informaciones
transmitidas por parte de los profesionales y recibidas por
las mujeres.

Se destaca la importancia de la colaboracién entre matronas
y otros profesionales en determinadas intervenciones sa-
nitarias que requieren conocimientos especializados dis-
tintos a los de la matrona, para abordar cualquier proyecto
o problema desde una perspectiva integral, como en este
caso.

La cercania de las matronas con las mujeres y su sequimiento
a lo largo de todo su ciclo vital les posibilita hacer una
labor preventiva muy precoz en relacion a los cuidados de
salud sexual y reproductiva de las mujeres.

Cabe pensar que la adopcion de un habito de alimentacion
y nutricion saludable y regularidad en la actividad fisica
por parte de las mujeres gestantes, les empuje una vez fi-
nalicen esta situacion especial a mantenerlo al haber ad-
quirido conciencia de la importancia de estos asuntos en
todos los momentos de la vida e incluso trasladarlo a la
esfera familiar.

Debilidad de la investigacion

Al ser una muestra pequefa y circunscrita a un entorno
social de extraccion media-baja, con gran numero de personas
inmigrantes, seria recomendable ampliar el estudio a varios
centros y aumentar la muestra de este.

Conclusiones

El creciente incremento de la obesidad también entre las
mujeres gestantes obliga a las matronas (y obstetras) a es-
tablecer criterios de intervencion en dos campos: la preven-
cion y el cambio de estilo de vida, ofreciéndoles un plan de
alimentacion-nutricion y de actividad fisica adecuados a su
periodo vital y muy especificamente en la gestacion, y re-

fuerzo y control de los cambios que, en su caso, se hubieran
introducido.

Es imprescindible sensibilizar e informar a las mujeres ges-
tantes del impacto positivo que, para su salud en general y
en particular en la gestacion, tienen una alimentacion equi-
librada y la practica regular de actividad fisica.

Es importante concienciar a las mujeres de que el sobrepeso
esta asociado a complicaciones materno-fetales que pueden
minimizarse o incluso evitarse con ejercicio y alimentacion-
nutricion adecuadas, a ser posible desde la etapa precon-
cepcional.

La verificacion de la desinformacion de las mujeres entre-
vistadas sobre la importancia de la ingesta de acido folico
para la prevencion de anomalias congénitas, la desafortunada
realidad de que no todos los centros con atencion de matronas
disponen de oferta de consulta preconcepcional en su cartera
de servicios de Atencion Primaria, sumado a la escasa pla-
nificacion del embarazo por parte de las mujeres espafiolas
y la constatada y reducida ingesta de acido fdlico precon-
cepcional, obliga a la matrona a buscar maneras de informar
a las mujeres de la importancia de la ingesta preconcepcional
y en gestacion de forma diaria, dado que no existe una re-
duccion apreciable del riesgo cuando el suplemento se toma
irreqularmente o se inicia a partir del sequndo mes de la
gestacion.

La necesidad real y justificada de implementar la consulta
preconcepcional de matrona en todas las areas sanitarias
para las mujeres que planean un embarazo, y en la que se
pueden identificar y modificar los factores de riesgo tanto
médicos como sociales con el fin de mejorar las condiciones
de un embarazo, para la madre y para el feto a fin de mejorar
el resultado perinatal y disminuir la morbilidad materno-fe-
tal.

Valorar el trabajo del equipo multidisciplinar: la aportacion
de conocimientos de los graduados en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte para el apartado de actividad fisica tan
importante en esta intervencion sanitaria, a tenor de los ha-
llazgos, posibilita a la matrona, profesional de referencia
para el cuidado de la mujer en esta etapa, a ofrecer a las
mujeres gestantes un plan de cuidados, completo y sin riesgo
ademas de facilitarlas un recordatorio y consulta a través
de la pagina web disefiada al efecto?®.
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Resumen

Introduccién: en los Ultimos afios ha habido un cambio efectivo
importante en cuanto a la asistencia al parto normal desde el
punto de vista de la asistencial, abandonando el modelo in-
tervencionista de décadas anteriores en favor de un parto
menos intervenido en el que la mujer realmente sea la prota-
gonista. Ello ha requerido numerosos cambios en los que las
expectativas unidas a la implicacion de la mujer son funda-
mentales junto con el cambio de modelo asistencial y coad-
yuvando con estos los cambios en el entorno hospitalario del
parto y nacimiento.

Objetivo: de forma principal conocer el grado de satisfaccion
de las usuarias de esta area de salud en cuanto a la atencion
al proceso de parto y puerperio. Secundariamente conocer as-
pectos de mejora en la asistencia, lo que va estrechamente
ligado con conocer si se esta dando respuesta a las demandas
de las usuarias respecto a sus expectativas de parto. Finalmente
obtener un mapa socio-demografico de las usuarias.

Metodologia: utilizacion de la escala validada COMFORTS a la
que se le han afadido, por interés propio, algunas variables
sociodemograficas a fin de obtener un perfil de usuarias de
este servicio. Se eligio un disefio descriptivo para mostrar los
resultados obtenidos. Datos recogidos en las consultas de puer-
perio a través de las matronas de Atencion Primaria y en el
puerperio hospitalario.

La poblacion diana han sido todas las mujeres puérperas con
recién nacido vivo usuarias del servicio, fuera cual fuese el tipo
de parto, durante el periodo de recogida determinado por el
equipo (noviembre 2016- febrero de 2018). Para la muestra se
recogieron 265 encuestas que se aceptaron como validas a
pesar de que algun item no fue contestado.

Resultados/conclusiones: por la extension de los resultados se
remite al articulo completo para su lectura al detalle. Se concluye
que el resultado global de las encuestas reafirma que los cambios
producidos tanto en los espacios fisicos como en los procesos
asistenciales son bien percibidos por las usuarias del servicio,
viendo la importancia de una encuesta de satisfaccion de los
pacientes como una herramienta necesaria para la mejora de
la calidad y la efectividad de los servicios que se prestan.

Palabras clave: dilatacion; parto; cuidados intra-parto; indice
de satisfaccion.

Abstract

Test for satisfaction during childbirth and puerperium at the
Hospital Can Misses of Ibiza. Implementing the COMFORTS
survey

Introduction: during recent years, there has been a major ef-
fective change in normal childbirth care from the healthcare
point of view, replacing the interventionist model from previous
decades for a lower intervention during childbirth, where the
woman will really have the central role. This has required many
changes, where expectations joined with woman involvement
are essential, together with a change in care model and coad-
Juvant changes in the hospital environment for delivery and
childbirth.

Objective: primarily, to understand the level of satisfaction
among the users of this healthcare area, in terms of care for
the delivery and puerperium process. Secondarily, to find out
any areas of improvement in healthcare; this will be closely
linked with understanding if we are answering the demands
of users regarding their childbirth expectations; and finally,
to obtain a socio-demographical map of our users.

Methodology: the validated COMFORTS scale was used, with
some additional sociodemographical variables, out of self-in-
terest, in order to obtain a profile of the users of this service.
A descriptive design was selected in order to show the results
obtained. Data were collected in puerperium consultations
through Primary Care midwives, and in hospital puerperium.

The target population included all postpartum women with
live newborns using this service, regardless of type of delivery,
during the collection period determined by the team (from
November, 2016 to February, 2018). For the sample, 265 surveys
were collected and accepted as valid, even though some item
had not been answered.

Results/conclusions: due to the extent of results, the complete
article should be read in detail. The conclusion is that the
overall result of surveys confirms that users have a good per-
ception of the changes made both in physical spaces and in
healthcare processes, this states the importance of a user
satisfaction survey as a tool necessary for an improvement
in the quality and effectiveness of the services provided.

Key words: labor; delivery; care during delivery; satisfaction rate.
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Introduccion

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
organizacion de salud responsable de desempefar una funcion
de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, diera la voz
de alarma a partir de la década de los afios 1980 del excesivo
intervencionismo en el parto, se ha producido en el ambito
mundial un paulatino, aunque lento, cambio en sus politicas
asistenciales al parto y nacimiento. Aunque ha sido a partir
de los ultimos afios cuando se ha producido un cambio im-
portante en cuanto a la asistencia al parto normal, se ha he-
cho una revision conscientes de que los cambios llevan apa-
rejados mucho tiempo y esfuerzo y se destaca, con el orgullo
de ser matronas, que fueran precisamente estas las que muy
tempranamente, y antes que la autoridad sanitaria tomara
cartas en el asunto, algo reciente, promovieran estos cambios
que hoy se han materializado en muchas instituciones hos-
pitalarias de Espana.

"Segun las matronas, las mujeres deben elegir la forma de
parto”, este era el titular de la noticia de 1982 que la presi-
denta de Asociacion Espafiola de Matronas (AEM) transmitia
a la prensa segun el sentir del foro de matronas convocado
en las Il Jornadas Nacionales de Matronas, afirmando ademas
taxativamente que las matronas “estamos a favor del parto
natural™.

Esta misma linea de opinidn que ha avalado y avala la AEM,
se descubre en el arranque precisamente de esta revista en
su primera etapa, en 1983, cuando la autora del articulo "Lo
fisiologico en la Obstetricia” puntualizaba: "S/ a la técnica
cientifica no interferente en la que la mujer conoce la ar-
monia de su cuerpo. NO a la técnica deshumanizada, a
través de la cual la futura madre, en lugar de ser humano
dotado de creatividad, corre el riesgo de sentirse un simple
y desnudo objeto"?. La misma orientacion tenia el articulo
"Lo aparatoso en Obstetricia", también publicado en esta re-
vista, en el que la autora afirmaba: “estd mds clara la obli-
gacion que adquirimos respecto al progreso en nuestro cam-
po de trabajar sequn las innovaciones que mejoren la
asistencia y garanticen la obtencion de frutos que puedan
enriquecer a nuestra sociedad pero siempre cuidando el fac-
tor humano™. Son muchos, aunque por razon de espacio
no se citaran mas, los articulos que se recogen en esta pionera
revista para matronas, que actualmente sorprenden por lo
avanzado de sus criterios en pro de propiciar innovaciones
que mejoraran el parto y el nacimiento.

Avanzando en el tiempo y en linea con la persistente busqueda
que protagonizaron las predecesoras del protagonismo de
la mujer en su parto, la minima intervencion y el cuidado
de los aspectos psicosociales del nacimiento, el | Encuentro
Internacional Hispano-Luso de 1997, un gran foro de inter-
cambio entre profesionales de nacionalidades diferentes pero
proximas geograficamente y unidas por la profesion, se ponia
a debate si era posible un cambio en la orientacion de ese

momento de la intervencion obstétrica a lo que la respuesta
del foro, matronas espafiolas y portuguesas dieron una res-
puesta afirmativa como queda plasmado en las conclusiones
de este evento: "apoyamos a la mujer para que pueda decidir
donde y como desee parir, cuando las condiciones permitan
eleccion™.

Otro interesante hallazgo fue la propuesta que la AEM elevo
al Ministerio de Sanidad de unidades de partos de bajo riesgo
conducidas por matronas®, algo que aun en Espaia no ha
llegado a ser una realidad, no asi en otros paises del entorno
que ya disponen de una version similar con las casas de
partos y que sin duda es la via para que estos sean menos
intervenidos y las matronas puedan actuar conforme a las
competencias que se sefiala como el profesional indicado y
autorizado para el control y sequimiento del parto normal.

Finalmente, mencionar el | Seminario Internacional de Ma-
tronas "Nuevas perspectivas en la atencion al parto de bajo
riesgo” (2005) que se gesto a instancias de la AEM con el
objetivo de buscar la excelencia en la atencion al proceso
de parto y nacimiento y compromisarios como la Universidad
de Campinas (Brasil) y la Universidad Complutense de Madrid,
que apoyaron este encuentro por la trascendencia que podria
tener en el cambio en la asistencia al parto y nacimiento,
firmaron junto con la AEM el documento "La Carta de Ma-
drid"é, que antecedio a cualquier otro pronunciamiento e
implementacion en este sentido.

Han pasado afos e intentos de matronas, de mujeres, de dis-
tintos colectivos profesionales y no profesionales y finalmente
se ha llegado a un cambio importante en cuanto a la asis-
tencia al parto normal desde el punto de vista de la atencion
como se veia proponiendo durante afios: pasando de un mo-
delo intervencionista donde el protagonismo era ejercido
por los profesionales, se ha llegado a propiciar que las mujeres
se conviertan en las protagonistas de su parto siendo total-
mente participes en las tomas de decisiones respecto a su
trabajo de parto y contemplando que los profesionales puedan
cubrir sus expectativas.

El Ministerio de Sanidad, en 2007, publico la Estrategia de
Atencion al Parto Normal (EAPN)?, directriz de atencion al
parto normal consensuada por profesionales de la asistencia
obstétrica (matronas/obstetras) que también conto con la
voz de las mujeres representadas por organizaciones no pro-
fesionales y el consenso de las CC.AA.

Todas estas recomendaciones no han sido desatendidas desde
esta Area de Salud y se han realizado diferentes modifica-
ciones, tanto en los protocolos médicos como en modifica-
ciones del espacio y en la dotacion de las plantillas.

En este entorno, la voz de las mujeres en cuanto a las demandas
en el cambio de asistencia se entendio que se materializaba,
ademas de por sus comentarios no escritos, por la recepcion
en este servicio de sus planes de parto. Se observo en estos
una motivacion mas para intentar adaptar los espacios a las
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demandas de mujeres y profesionales, y una oportunidad para
ello con el cambio al nuevo hospital en el que se podrian aten-
der sus demandas de privacidad e intimidad, dejando atras
las habitaciones compartidas y disponiendo ahora de unidad
de trabajo de parto y recuperacion (UTPR) de uso individual y
que ademas facilitan el desarrollo de todo el proceso si cambiar
de ubicacion con el consiguiente beneficio para la mujer al
evitar molestos desplazamientos, etc. Lo mas importante es
ofrecer ese modelo de asistencia diferente, minimamente in-
tervenido y armonico con la fisiologia de la mujer.

Cambios realizados en el Hospital Can Misses

Cambios estructurales

® Planta de Maternidad: habitaciones individuales con sofa
cama para el acompafiante y una matrona.

e Paritorio: cinco UTPR, de las cuales una esta provista de
una baiiera, en la mismo area un quiréfano obstétrico y
una zona de urgencias (Imagen 1).

Cambios en la dotacion de personal

® Respecto a la dotacion de personal, en este momento hay
tres matronas, dos TCAE, un ginecologo de guardia, uno
localizado, un pediatra de presencia en el hospital y un
anestesista asignado al servicio.
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Imagen 1. Nueva UTPR del Hospital Can Misses (Ibiza)

e Se cuenta con la colaboracién de una enfermera de anes-
tesia en caso de necesidad de entrar en quirofano, el resto
del tiempo tiene otras tareas asignadas en el area de qui-
rofano general.

® Una matrona 24 h durante los siete dias de la semana a
cargo de las mujeres puérperas de partos eutocicos y las
mujeres gestantes.

® Ademas, se cuenta con una matrona de lunes a viernes, en
turno diurno de 12 horas, que se encarga de la consulta de
monitores y urgencias obstétricas < 25 sg y ginecoldgicas.

El Hospital Can Misses de lbiza es un hospital comarcal que
también da soporte a las mujeres gestantes de Formentera
que no sean de bajo riesgo, y que tiene por hospital de re-
ferencia al Hospital de Son Espases en la isla de Mallorca.
Dada la insularidad de la ubicacion de este hospital se cuenta
con el apoyo para traslado aéreo del helicoptero del 061 en
casos de mujeres gestantes de alto riesgo, de prematuros
por debajo de la SG 32 que por la idiosincrasia del servicio
de neonatologia del hospital no pueden atender o mujeres
con alta probabilidad de parto prematuro por debajo de la
SG 32 siempre que sea posible para evitar el traslado del
neonato, en caso de que se produjera el parto pretérmino,
circunstancia que entrafla mayor riesgo.

En el aflo 2017 se atendieron 1.165 partos.
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Planteamiento del trabajo

El nuevo hospital entr6 en funcionamiento en marzo de
2015 (Imagenes 2 y 3). Una vez puesto en marcha con los
cambios asistenciales del area maternal, el aumento de la
plantilla necesaria para el cambio en la asistencia y realizada
la revision de los protocolos, se plantea al equipo de asistencia
obstétrica el siguiente paso: cuantificar la calidad de servicios
ofrecida por este servicio y percibida por las usuarias. La ne-
cesidad de constatar que los servicios que se ofrecen son los
que las mujeres demandan vy si se estan ofreciendo de la
mejor forma posible, se plantea el reto de hacer una valo-
racion y para ello se decide hacer una encuesta de satisfaccion
de las usuarias atendidas que permita a su vez encontrar
puntos de mejora y correccion en la labor si los hubiera.

Este seria el inicio de dicho trabajo:

"La mision del Area de Salud es procurar una asistencia
sanitaria de la mdxima calidad y eficiencia en todas sus
modalidades y niveles de atencidn que precisa la poblacion
tanto residente como no residente”; como profesionales se
asume esta responsabilidad y por ello se cree pertinente la
incorporacion de una encuesta de satisfaccion en el servicio
de obstetricia del Hospital Can Misses, a través de la cual
las mujeres evaluaran la calidad de cuidados ofertada.

Objetivos
Objetivo principal:

® Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias de esta
area de salud en cuanto a la atencion al proceso de parto
y puerperio o respuesta a sus expectativas con el parto.

Objetivos secundarios:

® Conocer en qué aspectos de la asistencia se puede mejo-
rar.

Obtener datos sociodemograficos del perfil de las usua-
rias.
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Imagen 2. Habitacion de la nueva UTPR del Hospital Can
Misses

Metodologia

Dentro de la estructura del servicio de obstetricia del Hospital
Can Misses (Imagen 4), y siguiendo la linea de mejora en la
calidad de la asistencia, se sugiere la medicion de la calidad
percibida por las usuarias del servicio incorporando una en-
cuesta de satisfaccion que permita arrojar datos periddica-
mente de los servicios prestados.

El Hospital de Can Misses cuenta con un servicio de calidad
que sigue los procesos de elaboracion y validacion de protocolos,
asi como otras gestiones como las acreditaciones ISO de ser-
vicios o procedimientos; sin embargo, respecto a la posibilidad
de incorporacion de la encuesta de satisfaccion no se da cobertura
mas alla de validarla como proceso, pero sin poder aportar per-
sonal que permita el vaciado y analisis de la misma.

Desde este punto de partida, y sabiendo que tiene que ser
trabajo del servicio sin otro tipo de cobertura, se valora la
posibilidad de utilizar una escala de valoracion ya creada y
validada que permita a su vez comparar los datos con los de
otros hospitales similares.

Tras la revision de la bibliografia se decide usar una encuesta
anglosajona denominada encuesta COMFORTSE, que ha sido
traducida al castellano y validada en el Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda (Madrid)°.

Aunque el objetivo principal del presente trabajo no era en
principio convertirlo en un articulo de investigacion, sino
proveer al servicio de una herramienta que permitiera conocer
como se esta realizando el trabajo y como poder mejorarlo,
se estimd que su divulgacion podria ser util para otros pro-
fesionales que estén en proceso de revision y cambio, y por
ello se decidié publicar los resultados obtenidos.

Tipo de estudio: a efectos de divulgacion de los resultados
se elige un disefio descriptivo.

Poblacion diana mujeres puérperas con recién nacido vivo
usuarias del servicio, sea cual sea el tipo de parto.

Duracion de la recogida: de noviembre de 2016 hasta febrero
de 2018.

Imagen 3. Nuevas instalaciones de la UTPR



Hernandez Fry R et al.
encuesta COMFORTS

Originales. Andlisis de satisfaccion en el parto y puerperio en el Hospital Can Misses de Ibiza. Implantando la

Muestra: 265 encuestas.

Encuesta: a las variables estudiadas en la encuesta COMFORTS
se afladen algunas variables sociodemograficas para obtener
un perfil de usuaria del servicio como son la edad, pais de
origen, nivel de estudios, pareja, formula obstétrica y otros
que se pueden ser de interés, fecha y hora del parto, tipo de
parto, tipo de analgesia utilizada, lactancia materna previa,
asistencia a educacion maternal y lactancia materna al alta.

Para la realizacion de la encuesta se propone que sean en-
tregadas por las matronas de Atencion Primaria en los dife-
rentes centros de salud, junto con el preceptivo consenti-
miento. Todos los analisis estadisticos se han realizado con
el programa SPSS version 21.

Resultados

Resultados de los items incorporados

Edad de las usuarias: 53,96% esta entre 25-35 afios siendo
el grupo mayoritario, 37,35% entre 36-45, un 7,92% entre
15-25'y, por ultimo, un 0,75% > 46 afos.

Nacionalidad: se contabilizan 27 nacionalidades diferentes
siendo mayoritaria la espafiola (66,79%), sequidas de ma-
rroquies (6,41%), argentina (3,77%), rumana (3,39%), francesa
(1,88%) e italiana (1,88%).

Nivel de estudios: 43,8% universitaria, 43,4% posee estudios
secundarios y 8,7% primarios.

Pareja: 94,7% tiene pareja estable, sin pareja un 0,8%, 4,5%
no ha contestado a esta pregunta.

Paridad: no se han podido obtener datos en cuanto a la for-
mula obstétrica debido a la mala interpretacion en la pregunta
formulada.
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Imagen 3. UTPR del Hospital Can Misses

Experiencia previa de lactancia: 48,7% si, 27,9% no y un
23,4% no contestan.

Asistencia a educacion maternal: 49,8% de las usuarias.

Tipo de parto: 74,3% partos eutocicos, 10,6% ventosa, 7,2%
cesareas urgentes, 3,4% cesareas programadas y un 1,9%
forceps.

Tipo de analgesia en el trabajo de parto: 57,7% epidural,
31,7% ninguna, un 7,5% oxido nitroso y un 3% anestesia
raquidea.

Lactancia materna (LM) al alta: un 74,7% considera que
es adecuada, un 11,3% problematica, 4,5% no desea dar LM
y un 1,1% considera que ha sido imposible.

Resultados de los items de la encuesta COMFORTS

Los resultados de los items se recogen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Resultados de la encuesta COMFORTS

Muy Satisfecha Muy Insatisfecha Indiferente
satisfecha insatisfecha
Relacionados con los cuidados durante el periodo de parto

1. Con la informacion recibida en la sala de 77,7% 14,7% 2,3% -—- 1,9%
dilatacion-paritorio

2. Con la cantidad de informacion proporcionada 77,7% 15,5% 1,9% 0,4% 0,8%
por la matrona en el paritorio sobre los cuidados
a recibir

3. Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en 83,8% 7 9% 1,1% 0 ,4% 3.8%
la toma de decisiones por parte de la matrona

4. Con la atencion brindada a su pareja o persona 81,5% 12,1% 0,8% 1,5% 1,1%
de apoyo
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Cuadro 1. Resultados de la encuesta COMFORTS (continuacion)

Muy Satisfecha Muy Insatisfecha Indiferente
satisfecha insatisfecha

Relacionados con los cuidados durante el periodo de parto

5. Con la vivencia del nacimiento 82,3% 9,8% 8,8% 1,5% 2,3%

6. Con las medidas para controlar el dolor durante 69,1% 16% 2,3% 2,3% 6%
el parto

7. Con las medidas de analgesia y confort después 77% 15,5% 0,4% 0,8% 2,3%
del nacimiento de su bebé

8. Con la comodidad de su pareja o persona de 74,1% 16,6% 1,1% 1,9% 2,3%
apoyo en el lugar donde se le atendio

9. Con el nimero de profesionales que le 84,20 10,9% 0,4% 0,8% 1,1%
atendieron durante el parto

10. Con el respeto a su intimidad por parte de los 86,8% 7,2% 1,1% 0,8% 1,1%
profesionales que la atendieron en el parto

11. Con el tiempo que paso6 con usted la matrona 74% 17,7% 0,8% - 3,4%
para cubrir sus necesidades emocionales

12. Con el tiempo que paso la matrona para cubrir 82,3% 11,7% 2,3% - 1,1%
sus necesidades fisicas

13. Con relacion a la respuesta de la matrona a sus 81,9% 11,3% 2,3% 4% 1,1%
necesidades durante el parto

14. Con el tiempo que la matrona paso con usted 75,8% 18,9% 0,4% - 1,5%
para cubrir sus necesidades fisicas

15. Con el tiempo que la matrona paso 69,1% 20,4% 0,4% 1,5% 4,9%
ensefiandole los cuidados después del parto

16. Con el tiempo que la matrona estuvo 67,5% 22,3% 0,4% 1,5% 4,50
ensefiandole los cuidados del RN

17. Con el tiempo que la matrona paso con usted 63,4% 25,3% 0,8% 1,5% 4,5%
para cubrir sus necesidades emocionales

18. Con el tiempo que paso la matrona ensefiando a 61,9% 23,8% 1,5% 1,9% 6%
su pareja los cuidados de usted y su RN

19. Con la respuesta a sus necesidades 74% 17,7% 0,8% --- 3,4%

20. Con el tiempo que estuvo la matrona 67,9% 19,6% 1,1% 1,9% 5,7%
ayudandole a alimentar a su bebé

21. Con la informacion que recibio de las 72,1% 19,2% 0,4% 1,1% 4,2%
matronas

22. Con el numero de matronas que cuidaron de 77% 16,2% 0,4% --- 3,4%
usted

23. Con el numero de profesionales que entraron en 72.8% 20,8% 0,8% -—- 2,6%
su habitacion

24. Con en numero de médicos que la atendieron 72,8% 17,4% 1,1% 1,1% 4,2%

Relacionados con los cuidados del recién nacido

25. Porque sabe cuando el bebé esta enfermo 50,2% 25,3% 1,6% 2,3% 3%

26. Porque reconoce cuando el bebé tiene hambre 57,7% 27,9% 1,5% 1,9% 6,4%
0 esta insatisfecho
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Cuadro 1. Resultados de la encuesta COMFORTS (continuacion)

Muy
satisfecha

Satisfecha Muy Insatisfecha Indiferente
insatisfecha

Relacionados con los cuidados del recién nacido

27. Porque sabe cudndo el bebé esta tomando leche 540/ 28,7% 0,4% 2,3% 9,1%
suficiente

28. Porque ha aprendido a colocar al bebé para su 59,6% 27,9% 0,4% 2,3% 5,7%
alimentacion

29. Porque sabe qué hacer cuando el bebé llora 52,8% 29,1% 0,4% 3% 10,2%

30. Porque conoce qué hacer si el bebé se atraganta 45,3% 21,5% 3% 7.9% 17%

31. Porque sabe colocar al bebé para dormir 60% 26,4% 1,1% 8,7%

32. Porque ha aprendido como bafiar al bebé 61,5% 25,7% 1,1% 0,8% 6%

33. Porque sabe como encontrar ayuda cuando la 59,2% 28,3% 1,9% 6,4%
necesita

34. Porque sabe cuidar el cordon umbilical de su 64,9% 24,5% 0,4% 0,4% 5,7%
hijo RN

Relacionados con aspectos logisticos y de respeto a la intimidad

35. Con la cantidad de comida proporcionada 50,9% 25.7% 2,3% 4,500 13,6%
durante su estancia en el hospital

36. Con la calidad de la comida durante su estancia 30,2% 21,1% 8,7% 14% 23%
en el hospital

37. Con la accesibilidad a aquello que necesito 73,6% 18,1% 0,8% 4,9%
(utiles de aseo, ropa de cama, compresas,
paiales, etc.)

38. Con el respeto a su intimidad por parte del 68,7% 21,1% 0,8% 1,1% 5,7%
personal de limpieza

39. Con la habitacion (paritorio) donde la 81,5% 13,6% 0,4% 0,4% 1,1%
atendieron durante el parto

40. Con la iluminacion de la habitacion (paritorio) 79,6% 15,1% 0,8% 1,5%

donde la atendieron durante el parto

Limitaciones y debilidades del proyecto

® Baja respuesta de las usuarias para cumplimentar la en-
cuesta, a pesar de haber tenido en este periodo alrededor
de 1.300 partos unicamente se han obtenido 265 encues-
tas.

® | a opcién de la entrega de la encuesta por las matronas
de Atencion Primaria tuvo poco éxito y se hubo de incluir
el recogerlas al alta en el hospital, aunque se mantuvo la
opcion primera.

® Dada la importancia de los datos obtenidos en esta encuesta
y el compromiso de los profesionales para mantenerla y
asi poder obtener el feedback de las usuarias, se plantean
nuevos modos de realizar y recoger la encuesta. A partir
de este punto se baraja la posibilidad de poder cumpli-

mentar la encuesta online a través de un enlace en la
pagina web del area de salud y hacer hincapié a la hora
del alta de la importancia de su cumplimentacion para la
mejora del servicio.

Conclusiones

Se observa la necesidad de formular preguntas de facil com-
prension, sin dar lugar a interpretaciones, para evitar perder
respuestas como pasd en el caso de la paridad. En cuanto a
la atencion de los cuidados recibidos en el paritorio, las usua-
rias se muestran muy satisfechas, con una media de todos
los items que supera el 70%, aunque hay margen y necesidad
de mejora, por ejemplo en cuanto a las medidas para controlar
el dolor durante el parto y algunas otras de forma prioritaria.
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Respecto a la atencion en planta, se resalta que la compa-
racion de la alta satisfaccion que relatan las pacientes en el
paritorio desciende en los items relacionados con los cuidados
del recién nacido, motivo para revisar en busca de los fallos
y poder mejorar la atencion.

En cuanto a los aspectos logisticos, lo referente a la comida,
tanto calidad y cantidad, esta mal valorada y se dirige el re-
sultado a la gerencia para su traslado a la concesionaria del
servicio.

Se apunta el dato anecddtico de que tras el traslado al nuevo
hospital, el numero de planes de parto ha descendido, lo que
pone de manifiesto que la asistencia al parto se asemeja a
las expectativas de la poblacion.

También se valora la importancia de una encuesta de satis-
faccion de los usuarios como herramienta necesaria para la
mejora de la calidad y la efectividad de los servicios que se
prestan.

Como resumen final se concluye que el resultado global de
las encuestas reafirma que los cambios producidos, tanto en
los espacios fisicos como en los procesos asistenciales, son
bien percibidos por las usuarias del servicio.
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Resumen

Introduccion: las técnicas de imagen se consideran uno de los avances mas importantes en medicina del ltimo milenio. Después del desarrollo
inicial de la ecografia en la década de los 90 con la introduccion de la informatica y la incorporacion de la computadora en los aparatos de
ultrasonidos se produjo la gran revolucion de la ecografia y se convirtio en parte esencial de especialidades como la obstetricia y ginecologia,
aunque la incorporacion de las matronas a este campo ha sido irregular en el entorno de los paises europeos, tal es el caso de que en Espafia es
muy incipiente y escasa y no exenta de polémicas.

Objetivo: informar a las matronas de que la ecografia de matronas es un desarrollo de las propias competencias circunscrita al marco de la
legalidad. Explicar como se esta produciendo el desarrollo de la implantacion de esta actividad en las diferentes CC.AA. espafiolas. Facilitar la
lectura del ejemplo del modelo francés que, entendiendo los afios que nos llevan de adelanto y la precision de su ejecucion, supone una base
para planificar el desarrollo de esta actividad en Espaia.

Metodologia: revision y traduccion de los decretos del Ministerio de Asuntos Sociales y de la Salud francés en relacion con la implementacion
de la practica de la ecografia de las matronas francesas y los relativos a su incorporacion al régimen de la formacion de matrona, asi como los
de otras entidades relacionadas. Traduccion y actualizacion de la informacion referente a la ecografia realizada por matronas proporcionada
por la CNSF, organizacion independiente de matronas francesas. Busquedas en prensa nacional en relacion con la ecografia para matronas en
Espafia. Seleccion de documentos relacionados del archivo de la Asociacion Espafiola de Matronas y consulta a matronas de diferentes CC.AA.

Conclusiones: |a ecografia basica para matronas se ajusta al marco de legalidad en Espafia como en el resto de paises de la UE y la conveniencia
de que las matronas la realicen no tiene discusion. Las matronas tienen que reclamar formacion de sus respectivos servicios de salud para poder
ejecutar un derecho que nadie debe contravenir. Y por ultimo, que los responsables de unidades docentes se planteen de forma inmediata la
inclusion de formacion especifica en los aspectos basicos de la ecografia obstétrica practica para los EIR.

Palabras clave: ecografia; matronas; embarazo; formacion.

Abstract
Midwife Sonographers: one of the most recent professions, conducted by the oldest profession in the world.

Introduction: imaging techniques are considered one of the most important advances in Medicine during the past millennium. After the initial
development of echography in the 90s, with the introduction of information technology and the incorporation of computers in ultrasound
devices, there was a major revolution in echography, and it became an essential aspect in specialties such as Obstetrics and Gynecology;
however, the incorporation of midwives to this area has been irreqular in the setting of European countries, and in Spain it is at very initial
stages and limited, as well as controversial.

Objective: to inform midwives that midwife sonography is a development of their own skills within a legal frame. To explain how the implementation
of this activity is conducted in the different Spanish Autonomous Communities. To facilitate reading the French model as an example; understanding
that they are years ahead from us, and the accuracy of its performance, will represent the basis for planning the development of this activity in
Spain.

Methodology: a review and translation of the decrees by the French Ministry of Social Affairs and Health, regarding the implementation of
the French midwife echography, and those relative to its incorporation into the midwife training program, as well as those of other associated
entities. A translation and update of the information about echography conducted by midwives, provided by the CNSF, an independent
association of French midwives. A search in the national press regarding echography for midwives in Spain. A selection of documents associated,
from the files of the Spanish Association of Midwives, and consultation with midwives from different Autonomous Communities.
Conclusions: the basic echography for midwives is within the legal frame in Spain, as well as in the rest of countries in the European Community;
and there is no argument regarding the convenience of being conducted by midwives, who must demand training from their respective Health
Systems, in order to be able to exercise a right that no-one can contradict. And finally, those responsible for education units should consider
immediately the inclusion of specific training on the basic aspects of obstetric echography for EIRs (resident nurses).

Key words: ultrasound; midwives; pregnancy; training.



Introduccion

Es un hecho aceptado que el advenimiento de la obstetricia
moderna se inicia en el siglo XVI y Francia es su cuna. En el
desarrollo de la obstetricia en este pais vecino, con sus luces
y sus sombras, las matronas con una preparacion muy buena,
similar a la de las matronas espafiolas, han sido mas afor-
tunadas que estas en el pleno desarrollo e implementacion
de sus competencias, algo que se entiende que no ha sido
emanado directamente de las leyes de salud sin la partici-
pacion de las propias matronas, sino que ellas mismas, a
través de sus organos de representacion han solicitado y
presionado para que fuera una realidad. También es cierto
que las administraciones sanitarias han respondido con
mayor o menor solicitud y premura a sus demandas.

Con mas o menos esfuerzo por parte de las matronas fran-
cesas, la realidad es que en Francia la ecografia realizada
por matronas es una practica asentada y respetada no solo
por el equipo gineco-obstétrico y el entorno sanitario, sino
por la sociedad.

Desde mi punto de vista, el Sistema Nacional de Salud Francés
demuestra con la revision y renovacion constante de sus
leyes de salud publica, en lo que respecta a la practica de
las matronas, una planificacion y gestion de los recursos
eficaz y productiva consiguiendo eficiencia dentro del sector
publico. El proceso de implantacion ha seguido el camino
correcto empezando por la base, que es la formacion de los
profesionales, y siguiendo por la gestion de ese personal
cualificado y capacitado para dar respuesta eficaz a las de-
mandas cambiantes y crecientes de la sociedad en materia
de salud.

Respecto al titulo: "Matronas ecografistas: una de las pro-
fesiones mas recientes, practicada por la profesion mas an-
tigua del mundo”, decir que su propiedad intelectual co-
rresponde al CNSF (Colegio Nacional de Matronas de Francia)
y encabeza la mayor parte de la informacion’ que, por la
prolijidad del contenido y minuciosidad empleada en su re-
daccion, he considerado mas apta para transmitir una in-
formacion completa del modelo francés. Mencionar que el
CNSF es una organizacion independiente de matronas (2001)
cuyas acciones son complementarias a las acciones del Con-
sejo Nacional de la Orden de Matronas (1945) y a la de los
sindicatos profesionales.

De entre los posibles paises europeos que se rigen por la
misma Directiva de Reconocimiento de Cualificaciones Pro-
fesionales 2005/36/CE, he escogido precisamente a Francia,
ademas, por tener las matronas francesas una formacion
similar a la de las matronas espafolas y ser pionero este
pais en la puesta en marcha de esta actividad en el marco
de las competencias de matrona. En el Reino Unido no ha
sido hasta 1992 que el Consejo Central del Reino Unido (re-
emplazado en 2002 por el CMN, Nursing and Midwifery
Council) reconocio la ecografia dentro del ambito ampliado
de la practica de la parteria.

Las técnicas de imagen se consideran uno de los avances
mas importantes en medicina en el ultimo milenio. Después
del desarrollo inicial de la ecografia en la década de los 90
con la introduccion de la informatica y la incorporacion de
la computadora en los aparatos de ultrasonidos se revolu-
cion6 grandemente, ya que permitio procesar las ondas di-
rectamente y obtener imagenes en movimiento y en tiempo
real y medir los 6rganos con un 100% de precision. La eco-
grafia se convirtio en parte esencial de especialidades como
la obstetricia y ginecologia, aunque quedo vedado para las
matronas y en Espafa practicamente ese veto no se ha le-
vantado.

Sin embargo, en Francia la practica de la ecografia por ma-
tronas es un hecho, nadie se sorprende ni se alarma porque
esta actividad la desarrollen estas profesionales.

¢Pero qué pasa en Espana? diria que al respecto Espaiia
esta separada por algo mas que los Pirineos, porque si bien
nuestras colegas francesas accedieron a las ecografias a
partir de 1986, en Espafia estamos en embrion y todavia
no exento de polémicas y desconsideraciones hacia las ma-
tronas.

El camino de la implantacion de ecografias de
matrona en Espana

Comunidad de Extremadura

La gestion decidida de la Junta de Extremadura a través de
la Consejeria de Salud quiso que los centros de salud estu-
vieran dotados de ecdgrafos para facilitar el diagnostico de
determinadas patologias, y en el caso de las matronas, pro-
veerlas de ayuda técnica para facilitar y/o mejorar su acti-
vidad de control y sequimiento del embarazo normal.

A raiz de la puesta en marcha de esta iniciativa, no exenta
de detractores, la Organizacion Médica Colegial (OMC), ante
las criticas surgidas, emitio un informe juridico en que afir-
maba:

“Las matronas o enfermeras especialistas en enfermeria
obstétrico-ginecoldgica tienen competencia y formacion
profesional para realizar pruebas diagndsticas de ecografia,
segun se deduce de la legislacion y normativa que requla
esta materia” “No puede cuestionarse la competencia pro-
fesional de las matronas en lo que se refiere a la realizacion
e interpretacion de las ecografias como prueba diagndstica
de los embarazos”.

El documento analiza los programas formativos de la espe-
cialidad de enfermeria obstétrico-ginecologica: “Acceden
a él las enfermeras con titulo universitario. Se someten a
un examen y se forman durante dos afios en un hospital,
con un sistema equiparable al MIR".

Asi mismo, la OMC apuntaba que la normativa sobre la es-
pecialidad de matrona establece que el sequimiento del em-
barazo normal es una competencia de este colectivo y que
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para desarrollarla puede auxiliarse “de los medios clinicos
y tecnoldgicos adecuados”, citando incluso el contenido
del programa de formacion de matronas, que recoge la eco-
grafia como competencia propiad.

De manera generalizada, los centros de salud de Extremadura
desde 2010-11 cuentan con ecdgrafos. Esta dotacion tec-
noldgica ha permitido que sus matronas hayan comenzado
a realizar ecografias?, técnica que puntualizan las propias
matronas/es es empleada como un método mas de control
normal del embarazo. En todos los casos, las matronas en
Extremadura emplean el ecografo para el control de la ges-
tacion normal en coordinacion con las consultas de gineco-
logia y como complemento de la atencion que reciben las
mujeres embarazadas. El propio Sistema Extremeiio de Salud
imparte cursos destinados a matronas/es ya graduadas/os*.

Por otra parte, desde el afio 2014 en la Unidad Docente de
Matronas de Extremadura se han introducido dentro de las
Materias del Programa de Formacion de los residentes de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica, Formacion en ecografia
basica I-Il impartidas tanto en seminarios teoricos especificos
como en sus rotaciones practicas en Atencidon Primaria®.

Comunidad de Galicia

El proyecto de introducir a las matronas a hacer ecografias
empezo por la solicitud de formacion en Kenia, un pais en
que al igual que la mayoria del continente africano y del
resto del Tercer Mundo, el 80% de la atencion al parto la
hace las matronas. Carlos Lopez Ramén y Cajal, jefe de Gi-
necologia del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo
(CHUVI), tuvo la idea de dar un curso intensivo y corto en
Vigo para esas matronas de las que el mismo afirmaba “Ne-
cesitan herramientas utiles, alli dar a luz es un riesgo vital".
Pero surgieron problemas de burocracia legal. Se demoro y
decidieron empezar con las matronas gallegas con la idea
de, en el futuro, ir a Kenia a formar a las matronas de alli®.

Al Servicio Gallego de Salud (Sergas) le gusto el proyecto
sobre todo para los centros de salud, ante la dispersion de
la pablacion de Galicia. El plan era probar en algunos centros
de Vigo y su extension requeriria dotar de ecografos a los
ambulatorios que careciesen de ellos’.

Por esto, el Dr. Lopez organizd un curso de ecografia cuyo
objetivo era que las matronas de Atencion Primaria pudieran
hacer ecografias de sequimiento del embarazo en gestaciones
sin riesgo, para controlar los parametros basicos, como el
peso, la cantidad de liquido amniético, la localizacién de la
placenta, la talla del feto o la duracion del embarazo. Siempre
bajo la supervision del ginecdlogo y en caso de deteccion
de anomalias derivar al médico especialista. Al anuncio de
este curso a realizar en el CHUVI en febrero del 2015, parte
de él dirigido a las matronas, en palabras del organizador,
Dr. Lopez, “el colectivo mas motivado que existe", le llovieron
las criticas desde muchos grupos médicos y otros:

e £l Colegio de Médicos de Pontevedra advirtio de que lle-
varia al Pleno de marzo este asunto. Por su parte, el vice-
presidente primero, Isidro Lago, ginecologo, califico el
proyecto, a titulo personal, de "disparate” A su juicio, la
ecografia es una prueba dindmica que puede conducir a
un diagnéstico equivocado a personas que no estan su-
ficientemente preparadas: “El diagndstico lo hace el mé-
dico, no el ATS ni el técnico”

Sorprendentemente, el debate se extendio a las matronas,
explicaba la misma noticia, porque mientras en Vigo (las
matronas) habian mostrado claro interés por el proyecto,
la entonces presidenta de la Asociacion Gallega de Ma-
tronas, Marta Bernardez, decia “no es prioritario que el
colectivo haga estas ecografias, sino que nos dejen de-
sarrollar nuestras competencias”.

La Junta directiva de la Sociedad Gallega de Ginecologia
y Obstetricia (SGOX) formalizo su oposicion emitiendo
también un comunicado critico, que no gusto en el Ser-
vicio de Ginecologia del CHUVI. El propio presidente de
la SGOX, Casimiro Obispo, afirmaba en declaraciones a
la prensa que se generaria mayor insequridad y pruebas
innecesarias. “Nosotros queremos lo mejor para la mujer
embarazada”, afirmaba Obispo y aseguraba contar con
el apoyo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia®. El mis-
mo presidente reconocia dias mas tarde en declaraciones
a DM que se habia desatado un enfrentamiento, aunque
preferia utilizar la palabra debate, “que no es personal,
sino cientifico”, apuntaba. Obispo informaba de que habia
enviado una carta consensuada por la junta directiva a
la SEGO, sin que esta por el momento hubiera manifestado
su postura. También aseguraba en esta noticia que "la
Sociedad Gallega de Ginecologia no se oponia a que las
matronas hicieran las ecografias, sino que consideraba
que esas exploraciones bdsicas no eran necesarias e in-
cluso podrian resultar perjudiciales porque, justo al con-
trario de lo que defendia Carlos Ldpez, creia que podian
provocar insequridad en las mujeres y pruebas innece-
sarias"®.

La coalicion de sindicatos médicos CESM-Omega por su
parte recurrio a la Fiscalia, al Colegio de Médicos de Pon-
tevedra y al Valedor do Pobo planteando una doble de-
nuncia “por intrusismo profesional y por un incremento
del riesgo contra la salud”.

La coalicion sindical consideraba que las matronas no
estan capacitadas para hacer esas pruebas: “Pretender
que personal no suficientemente cualificado para este
cometido, reconocido por el propio colectivo de matronas,
tenga que realizar exploraciones ecogrdficas en los centros
de Atencion Primaria, es un atentado contra la salud”
Incluso sacaban a colacion en el mismo comunicado la
orden del Sergas de 2012 por la que las revisiones gine-
coldgicas se trasladaron a las matronas, lo que este grupo
estimaba como medidas economicistas™.



® | a SEGO tercid en la polémica rechazando que las matronas
hicieran esta prueba porque alegaba que no estaba con-
templado en su programa docente. Esta sociedad optd
por una via diplomatica y, antes de sacar un comunicado,
busco el entendimiento a través de una carta que su pre-
sidente, Josep Maria Lailla, envio al jefe del Servicio de
Ginecologia del CHUVI, Carlos Lopez Ramon y Cajal. “Le-
galmente no se puede hacer porque no estd aceptado en
el programa docente de la matrona”, decia Lailla a DM.
Segun él, otras consejerias de Sanidad habian requerido
a la SEGO su participacion para llevar a cabo programas
de esta indole, "y les hemos explicado que no es posible,
y lo han aceptado” Censura al Sergas que no haya con-
sultado ni con esta sociedad ni con la gallega™.

La SEGO también abrio un expediente informativo sobre
el proyecto gallego para que las matronas hagan ecografias
complementarias en los centros de salud en su trabajo de
seguimiento del embarazo. Asi lo confirmaba a DM el pre-
sidente de esta sociedad cientifica, Josep Maria Lailla, que
mantenia “que no se ajusta a Ley que las matronas puedan
realizar estas pruebas, aunque sea para cumplir con la
funcion que les corresponde™?.

Apoyos a la iniciativa gallega

El Dr. Lopez durante toda la polémica ha defendido que la
matrona utilice la ecografia para ejercer su funcion subra-
yando que tendria un caracter complementario y que no
sustituirian a las habituales ecografias trimestrales que hace
el ginecologo ni las de los embarazos de alto riesgo. Las
imagenes se colgarian en el servidor del Sergas y los gine-
cblogos del hospital las validarian. Con medio centenar de
pruebas validadas, las matronas quedarian acreditadas. El
promotor de esta iniciativa ha afirmado que: “Las matronas
son licenciadas y un colectivo que trabaja con los gineco-
logos continuamente —anadiendo— que se trata de darles
una tecnologia que les ayude a hacer su trabajo” A su juicio,
expresaba “que se diagnosticarian de manera mds precoz
crecimientos intrauterinos retardados y las mujeres ganarian
en tranquilidad™.

Por su parte, el Sergas respaldo el proyecto explicando que
la idea era que las matronas, que son enfermeras especialistas
en Obstetricia y Ginecologia, dispongan de las mejores he-
rramientas para realizar su trabajo, y que se trataba de ex-
ploraciones basicas que no excluian las que habitualmente
hacen los especialistas en ginecologia cada trimestre y du-
rante un embarazo de alto riesgo. El Sergas también men-
cionaba que en otros paises europeos las matronas hacen
estas exploraciones y que incluso en Estados Unidos son re-
alizadas por técnicos. Subrayaba que su objetivo era ofrecer
a la mujer embarazada una atencion integral, en la que in-
tervienen el ginecologo, el médico de familia y la matrona,
poniendo a su disposicion todos los medios posibles y que
la ecografia es un recurso diagnostico mas'®.

El servicio gallego de salud confirmo en su dia que no se
introduciran cambios en la rutina general “sin ver los re-
sultados y sin consensuar con todos los profesionales y todas
las sociedades cientificas”. Cabe recordar que la idea desde
el principio era hacer un pilotaje que tendria que validarse,
afirmaba’.

El Sindicato de Enfermeria de Galicia (Satse) traslado su
aprobacion al nuevo proyecto del Sergas que permitiria que
las matronas realizaran ecografias a mujeres embarazadas
en centros de salud al entender que se trataba de "una ma-
nera de continuar haciendo su sequimiento habitual del
embarazo con unos medios mds precisos y avanzados". Asi,
traslado su oposicion a las criticas "retrogradas” vertidas en
contra del plan por parte de la coalicion de sindicatos mé-
dicos CESM-Omega Galicia y el Defensor del Paciente, que
consideran que con este cambio se "incrementa el riesgo
contra la salud” e incurre en "intrusismo profesional™3.

El presidente del Colegio de Médicos de Pontevedra, Luis
Campos, guiandose del programa formativo de la especialidad
de matrona, en el que se menciona varias veces dicha prueba,
sostuvo que nada en la normativa impide que las matronas
hagan ecografias, algo que aparece recogido en su programa
formativo y negd que exista intrusismo a tenor de las con-
clusiones de sendos informes juridicos, el ya mencionado
de la Organizacion Médica Colegial y el de un gabinete in-
dependiente consultado por ese colegio™.

La presidenta de la FAME en 2015, de reunion en Santiago
de Compostela, fue preguntada por el periodico La Voz de
Galicia sobre la oposicion de asociaciones médicas a que
las matronas realizaran ecografias, a lo que contestd diciendo
que "las matronas con la debida formacion, pueden realizar
ecografias para control y sequimiento del embarazo. Ma-
nejar un ecografo permite conocer, por ejemplo, las semanas
de embarazo. En paises como Francia eso es ya normal*'%.

Para concluir este relato, es preciso mencionar que desde
el CHUVI llegd a la Asociacion Espafiola de Matronas la pe-
ticion del Dr. Lopez solicitando su aval para esta iniciativa
con vistas a la reunién que se celebraria entre la Subdirectora
General de Planificacion Asistencial de la Direccion de Asis-
tencia Sanitaria del Sergas, Teresa Queiro, representantes
de la Sociedad Gallega de Obstetricia y Ginecologia y la So-
ciedad Gallega de Matronas'? a la que acudirian finalmente
también Félix Ruibal (Director General de la Direccion General
de Asistencia Sanitaria) y Julio Garcia Comesafia (Subdirector
General de la Subdireccion General de Ordenacion Asistencial
e Innovacion Organizativa).

Como cabia esperar la Asociacion Espaiiola de Matronas di-
rigié por carta' a los representantes del Sergas, el apoyo
decidido de la Asociacion junto con un dossier en el que
describia pormenorizadamente el Marco Legal de la actuacion
de la matrona que, por razones de espacio, no se incluyen
en este trabajo (Imagen 1).
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tadrid 10 de Marzo 2015
A LA ATENCION DE:

Dr, D. Carlos Lopez Ramon y Cajal.

Diia. Teresa Queira Verdes. Subdirectora Xeral de Planificacion e Programacian Asistencial
D. Félix Ruibal. Director Xeral, Direccion Xeral de AsistenciaSanitaria.

D. Julio Garcia Comesafia. Subdirector Xeral de Ordenacion Asistencial e Innovacidn
Organizativa.

La Asociacion Espafiola de Matronas expresa apoyo incondicional al Dr. D, Carlos Lopez por su
iniciativa al poner en marcha el programa de formacion continuada para matronas en relacion
con las exploraciones sonograficas que, sin lugar a dudas, servira para incrementar la calidad en
elseguimiento del embarazo..

Por otra parte quaramos manifestar que 2l hecho de que fos profesionales de la salud (todes) y
enasta caso las matronas, incrementen y/o mejoran suformacion y conocimientos en general,
no debe preccupar a ningun otre profesional porque esto sélo conduce el a beneficio directo
de las mujeres que, afin de cusntas, deberia sernuestra primera praocupacion y no futuribles
de competencia entre matronas y obstetras, Es posible que tambien haga falta un curso para
aprenderatrabajaren equipo,

La practica cotidiana en la utilizacion de esta tacrologia por las matronas &5 comun en la
mayoriadaelos paises UE Las matronas espafiolas estamos reguladas por la misma Directiva

Atentamente

Fdo.: M2 Angeales RodriguazRozalan
Presidenta
ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS

ok, e smatronas.com

{36/2005) enrelacidn conlas competencias atribuidas a la titulacion.

AVDA, MENENDEZ PELAYVO, 93.25007 MADRID

5 | MATRONAS HOY - Vol. 5 - n° 3 diciembre 2017-marzo 2018

Imagen 1: Carta de la AEM'®

La AEM persiste en esta linea y desde 2016 viene ofertando
cursos presenciales de ecografia basica para matronas con
mujeres embarazadas reales para las practicas, imprescindibles
en esta formacion.

Actualmente, y tras todos estos avatares, no esta regularizada
la practica de la ecografia por matronas en Galicia.

Comunidad de Madrid

De esta comunidad no hay en las hemerotecas noticias al res-
pecto. Aunque el SERMAS ha dotado de ecografos a los centros

de salud de la comunidad, los cursos de ecografias que imparten
van dirigidos a médicos de familia, no matronas.

Se ha consultado con diferentes matronas de la Comunidad
de Madrid y transmiten que no tienen noticia de que alguna
matrona realice de forma continuada ecografias en el se-
guimiento del embarazo normal, aunque si de utilizacion
puntual del ecografo cuando les surgen dudas en este se-
guimiento.

Estas matronas que dan un paso adelante, aunque no hayan
obtenido apoyos de la administracion sanitaria, desean que



se reqularice la practica de las matronas en ecografia como
en Extremadura, comunidad referente en este asunto. Su
interés es palpable ya que se han formado primeramente
de una forma autodidacta utilizando los ecografos de los
hospitales en los que anteriormente estuvieron asignadas.
Tras afios de ver llevar a cabo ecografias, han adquirido un
conocimiento basico para poder servirse del ecografo y
poder determinar con certeza presentaciones fetales dudosas
a la palpacion, etc., algo que hacian en el hospital a horas
intempestivas, cuando de otra forma hubieran tenido que
reclamar la asistencia de los residentes MIR. Obviamente
esta no es su Unica formacion porque la han complementado
con estudios y cursos que han realizado de forma privada
y su deseo es sequir aprendiendo mas pero la administracion
no contempla esta posibilidad a pesar de que algunas de
ellas lo hayan solicitado.

De momento en la Comunidad de Madrid existe el veto a
que las matronas hagan ecografias como complemento en
el sequimiento y control del embarazo normal.

Comunidad de Andalucia

Desde 2015 hay conocimiento de que la Junta de Andalucia,
a través de la linea "lavante" de la Fundacion Progreso y
Salud, ha formado en ecografia a matronas procedentes de
diferentes centros sanitarios andaluces y de la comunidad
auténoma de Melilla’8; a pesar de lo cual esta actividad no
se ha introducido en el protocolo de atencion al embarazo
normal de la comunidad auténoma y tampoco el uso por
parte de las matronas andaluzas es regular en todos los cen-
tros de Atencion Primaria de la comunidad.

La Junta de Andalucia a través de la Consejeria de Salud ha
establecido la Estrategia de Renovacion de la Atencion Pri-
maria que busca fortalecer e incrementar el prestigio y re-
conocimiento formal de este nivel asistencial ante la po-
blacion andaluza y reforzar el papel de sus profesionales
como agente de salud y vertebrador de la atencion que las
personas reciban en la sanidad publica. La estrategia se con-
figura a desarrollar en un horizonte de trabajo hasta 2019".
Una de las principales medidas incluidas en esta estrategia
es el Proyecto de Alta Resolucion Diagnostica y Terapéutica
que tiene por finalidad mejorar la capacidad diagndstica
de los centros de salud, incorporando a su cartera servicios
de oferta de determinadas pruebas anteriormente hospita-
larias. Este proyecto apuesta por el incremento en la utili-
zacion de los ecdgrafos y otros equipos de este mismo tipo
ya instalados en los centros de Atencion Primaria, asi como
la adquisicion de nuevos aparatos con vistas a ampliar esta
tecnologia en un mayor nimero de instalaciones. El Servicio
Andaluz de Salud en el marco del programa de renovacion
tecnologica en este ambito asistencial para el conjunto de
la provincia y el resto de la comunidad auténoma, tiene
instalados mas de 200 equipos ecograficos y ha licitado este
afno 98 nuevos ecografos's.

La dotacion va acompafada de un programa de actividades
de formacion promovido por el SAS en colaboracion como
"lavante”, las sociedades cientificas de Atencion Primaria 'y
otras, en el caso de las matronas, como la Asociacion An-
daluza de Matronas'29,

Resto de CC.AA.

En el resto de autonomias hay constancia de que a través
de instituciones particulares, principalmente asociaciones
de matronas, colegios de enfermeria etc., se han ofrecido a
las matronas cursos de capacitacion en ecografia basica,
algo que no han hecho los servicios de salud de sus comu-
nidades autdnomas, aunque en muchos de ellos se los han
proporcionado a los médicos de Atencion Primaria de Salud.
La practica de la ecografia por parte de las matronas para
el sequimiento y control de embarazo es excepcional en
todas ellas.

Marco juridico de la ecografia obstétrica en el
ambito profesional de las matronas

La profesion de matronas es una de las profesiones sanitarias
mejor reguladas y la Unica especialidad de enfermeria que
conlleva definicién con el puesto de trabajo una vez obtenido
el titulo de especialista.

La formacion y competencias de las matronas estan definidas
con claridad, tanto en la normativa espafnola como en la
normativa europea, legislacion de obligado cumplimiento
para los paises miembros.

Las dos normativas maestras que regulan la formacion y el
ejercicio profesional son:

1-Orden SAS/1349/22009, de 6 de mayo?', requladora del
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obs-
tétrico-Ginecologica (Matrona) que contempla ampliamente
todas las implicaciones competenciales de las matronas en
el manejo de programas de salud en aspectos preventivos
y de promocion, asi como la atencion directa de procesos
reproductivos especificos.

La formacion de las matronas ha de adecuarse a la evolucion
de los conocimientos cientificos y tecnologicos y a la de su
ambito de actuacion en los distintos sistemas sanitarios. A
este respecto, la importancia que han adquirido, en la década
de los ochenta, las facetas de prevencion y promocion de
la salud, ha implicado una ampliacion del ambito de actua-
cion de la matrona mas alla de sus actividades tradicionales
en la atencion a la gestacion, parto y postparto, que sin
duda han repercutido en el enfoque y caracteristicas de este
programa.

Aello se debe que en este programa formativo se incluyera
en Enfermeria Maternal y del Recién Nacido | el conocimiento
de la ecografia especifica en el sequimiento del embarazo
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y también en Enfermeria Maternal y del Recién Nacido Il
en el apartado relacionado con el Consejo genético y diag-
nostico prenatal, paso previo para la capacitacion practica
para su realizacion. Estos conocimientos, sin embargo, no
estan incluidos en los programas de formacion de Medicina
aunque los MIR de ginecologia y obstetricia, desde el mo-
mento de su incorporacion a la especialidad, utilizan la eco-
grafia sin ninguna cortapisa y en muchas ocasiones sin su-
pervision alguna.

El perfil competencial derivado del programa formativo de-
termina que al concluir este la matrona debe ser competente
y €n consecuencia estar capacitada para:

b. Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagnds-
tico, control y asistencia durante el embarazo, c) parto y
d) puerperio, auxiliandose de los medios clinicos y tec-
noldgicos adecuados?'.

2-Directiva 2005/36/CE, de 7 de septiembre, del Parlamento
Europeo y del Consejo?2.

La solidez de esta profesion se pone de manifiesto en su re-
conocimiento, tanto por la Organizacion Mundial de la
Salud, como por la Unién Europea, en la que la Matrona es
una profesion regulada, con un perfil competencial especifico
y con una formacién minima armonizada en todos los Es-
tados miembros, a través de las previsiones contenidas en
la seccion 6 del Capitulo Ill de la Directiva 2005/36/CE, de
7 de septiembre, del Parlamento Europeo y del Consejo, que
el programa formativo espaiol cumple con creces. Esta di-
rectiva indica expresamente en la Seccion 6 (Matrona), Ar-
ticulo 42 (Ejercicio de las actividades de matrona), Punto
2-b: "Diagnosticar el embarazo y supervisar el embarazo
normal; realizar los examenes necesarios para la supervision
del desarrollo de los embarazos normales”. Asi mismo, en
el Punto 2-e se manifiesta textualmente que la matrona
podra "prestar cuidados y asistencia a la madre durante
el parto y supervisar la condicion del feto en el utero me-
diante los métodos clinicos y técnicas apropiados”.

La citada Directiva ha sido transpuesta a nuestro ordena-
miento juridico a través del Real Decreto 1837/2008, de 8
de noviembre?3, por el que se incorporan al ordenamiento
juridico espafiol la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Di-
rectiva 2006/100/CE?*, del Consejo, de 20 de noviembre de
2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profe-
sionales y al ambito de la libre circulacion de personas res-
pectivamente.

El modelo francés de inclusion de las
matronas en la ecografia

A continuacion se incluye la traduccion de la informacion
facilitada por el CNSF' con las pertinentes actualizaciones
a dia de la presentacion para publicacion.

Introduccion

Las habilidades de las matronas en ultrasonido han sido de-
finidas por textos legales y reglamentos franceses. Estos son
una emanacion incluso de los textos de referencia del Codigo
de salud publica que definen la profesion de matrona, en
particular con respecto a su obligacion de utilizacion de
medios:

e El articulo R. 4127-325 del Codigo de Salud Publica
Francés (CSP): "[...], la matrona se compromete a garan-
tizar personalmente, con atencion y dedicacion, la aten-
cion de acuerdo con los datos cientificos del momento
requerido por el paciente y el recién nacido"?>.

e Articulo R. 4127-326 del Cddigo de Salud Publica: "La
matrona siempre debe elaborar su diagndstico con el ma-
yor cuidado, dedicdndole el tiempo necesario, ayuddndose
en la medida de lo posible con los métodos mds efectivos.
apropiados y necesarios, rodedndose de la competicion
mas iluminado”?®.

Breve historia

En 1986 se introdujo una nueva disposicion en el Codigo
de Etica para el cual la Academia Nacional de Medicina y
el Consejo de Estado emitieron una opinion favorable.

Esta disposicion permitio a las matronas realizar ecografias
como parte de la vigilancia del embarazo.

Desde 1991 (Decreto del 8 de agosto de 1991 adoptado en
aplicacion de las disposiciones del articulo L. 366 del Codigo
de Salu Publica (CSP)?, las matronas tienen la posibilidad
de entrenarse para practicar la ecografia como parte de la
"vigilancia del embarazo"y para citar este acto.

Las citas que identifican los tres ultrasonidos de vigilancia
del embarazo se publicaron en febrero de 1997 Nomenclatura
general de actos profesionales (NGAP), momento desde el
cual las matronas tienen acceso a ellos.

Sin embargo, se anota la fecha historica del 3 de junio de
1999, cuando la competencia (y el deber) de las matronas
para el reconocimiento de elementos morfoldgicos se re-
conoce finalmente por una respuesta ministerial y se notifica
en el Diario Oficial:

“En virtud del articulo 18 del Decreto N° 91.779, de 8 de
agosto de 1991, sobre el Codigo de ética de la profesion,
las profesionales matronas pueden realizar ecografias como
parte de la vigilancia del embarazo. La Circular No. 38 es-
pecifica respecto a las ecografias [...]"%2.

“Hay tres exdmenes de ecografias realizados durante un em-
barazo normal durante el primer, sequndo y tercer trimestre.
El reconocimiento de los elementos morfoldgicos del feto es
una parte integral de la prdctica de las ecografias, ya sea
realizada por un médico o una matrona. En el caso de la



identificacion de malformaciones o patologias fetales durante
la ecografia, en particular de la sequnda, la matrona estd
obligada a enviar a la gestante a un médico”.

Finalmente, desde 2014 la Union Nacional de Cajas de Se-
guros de Enfermedad (UNCAM)?2® reconoce la equivalencia
de competencia entre médicos y matronas para realizar exa-
menes ecograficos y alinea las tarifas y la redaccion de estas
leyes. Al mismo tiempo, las matronas ahora tienen la opor-
tunidad de unir citas y llevar a cabo el mismo dia una con-
sulta de sequimiento mensual del embarazo y una ecografia
trimestral de control del embarazo.

Formacion

En Francia, los estudios para obtener el titulo de matrona
duran cinco afos y consisten en un primer afio comun de
estudios de salud (PACES) para varios sectores de la salud
como medicina, farmacia, odontologia y parteria y algunos
otros sectores paramédicos en algunas ciudades. Posterior-
mente, las futuras matronas cursan cuatro afos de estudio
en una escuela de matronas.

En el primer afo de estudios de la salud (PACES), los estu-
diantes de parteria adquieren, entre otras cosas, una base
solida en embriologia. Los siguientes cuatro afios, en la es-
cuela universitaria de matronas, adquieren los conocimientos
basicos en ecografia, ademas del resto de materias. Se be-
nefician de los cursos teoricos, los cursos practicos restantes
hasta la fecha son opcionales. Hay que tener en cuenta, en
este sentido, la gran escasez de campos de formacion. El
contenido de esta ensefianza se especifica en el decreto del
11 de marzo de 2013, consolidado en 2017 sobre el régimen
de estudios para el diploma estatal (DE)*° de matrona. Los
estudiantes deben "adquirir conocimientos que les permitan
el aprendizaje de la ecografia obstétrica, prescribir ecografias
para el sequimiento del embarazo, interpretar informes y
finalmente realizar una ecografia obstétrica de deteccion
(verificacion de la presentacion, bienestar fetal y localizacion
de la placenta, etc.)".

Este decreto afirma que "Los graduados estatales de par-
teria" son profesionales médicos independientes con habi-
lidades definidas y requladas. El repositorio de capacitacion
se basa en el punto de referencia de las competencias y ha-
bilidades de la parteria.

Estos cursos estan estructurados en unidades didacticas (UE)
en las siguientes areas: obstetricia, mayéutica, abordaje cli-
nico, diagnostico prenatal y medicina fetal.

Estas UE representan de 14 a 16 ECTS (Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos) y entre sus objetivos generales
esta el de Adquirir conocimientos que permitan el apren-
dizaje de la ecografia obstétrica y como principales objetivos
especificos relacionados con las habilidades esperadas des-
criben:

e Prescribir los ultrasonidos necesarios para la vigilancia del
embarazo e interpretar los informes.

e Realizar un examen de ultrasonido obstétrico (verificacion
de la presentacion, bienestar fetal y localizacion placen-
taria, etc.).

® Eco-anatomia normal y patoldgica.
® Doppler materno y fetal.

® Anomalias ecograficas de los anexos.

En este mismo decreto, y en relacion con la ginecologia y
en concreto con los conocimientos que deben adquirir lasfos
alumnasfos de matrona en salud reproductiva de la mujer
y reproduccion asistida médicamente que abarcan 4-8 cré-
ditos ECTS, proponen como uno de los objetivos generales
"Realizar ultrasonidos de cribado ginecoldgico".

Después de obtener el titulo de matrona, las/os profesionales
pueden especializarse en la preparacion del Diploma Inter-
Universitario de Ultrasonido Obstétrico (DIU) Ginecologico
y Obstétrico, un diploma comin para médicos, residentes
(internos) de la especialidad de tercer afio y matronas. Esta
capacitacion se lleva a cabo durante un afo académico e
incluye capacitacion tedrica que se proporciona en ocho re-
giones (aproximadamente 100 horas de curso en dos semanas)
y capacitacion practica en un consultorio privado u hospital
con certificacion. Se recomienda un minimo de 100 horas
de practicas. Este diploma se obtiene tras un examen teorico,
la practica y la validacion de una tesis. Hay aproximadamente
800 estudiantes registrados cada afo, el 40% de los cuales
es matrona y una tasa de éxito de alrededor del 50%.

Las matronas han tenido acceso a este diploma desde 2011.
Anteriormente, podian obtener un Diploma en Ultrasonido
Obstétrico o el Certificado Universitario en Ultrasonido Obs-
tétrico. Este ultimo correspondia a la parte obstétrica del
DIU hasta entonces reservada a los médicos (el examen teo-
rico y practico y la validacion de la disertacion eran comunes,
la cuestion de la ginecologia se sustituyo por una obstétri-
ca).

Para armonizar y anticipar las nuevas regulaciones que se
avecinan, se han modificado los estatutos del DIU, lo que
requiere que la matrona previamente justifique un ejercicio
de dos afios antes de su inscripcion y especificando los tér-
minos y condiciones en cuestion para posibilitar el paso de
la equivalencia del DU o Certificado Universitario de Ultra-
sonido Obstétrico a DIU de Ginecologia y Obstetricia. De
hecho, el decreto de 2 de mayo, 2017 (2017-702)3" afirma
que la realizacion de ecografia obstétrica y fetal esta re-
servada solo para los médicos, matronas y titulares de un
diploma en esta especialidad. El decreto también establece
que “los médicos o matronas que ejerzan la prdctica de la
ecografia obstétrica y fetal en el momento de la publicacion
de la orden [...] no puedan justificar las condiciones de los
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diplomas o titulos de formacion equivalentes, tendrdn un
plazo de cuatro afios a partir de su publicacion para cumplir
con estas condiciones”.

El decreto sobre obtencion de imagenes fetales y su apéndice
sobre ecografia obstétrica y fetal se ha publicado en 201832,
Proporciona un marco legal para esta actividad especificando,
en particular, la existencia de tres tipos de ecografia (de-
teccion, focalizada y de diagndstico) y la cualificacion ne-
cesaria para practicar cada una de ellas. Se precisa que los
médicos graduados en ecografia después de 1997 deben
haber validado u obtenido una equivalencia al DIU de eco-
grafia ginecologico y obstétrico.

En aras de armonizar las competencias, las matronas diplomadas
a partir de 2011 han de ser titulares del mismo DIU (al que
han tenido acceso desde esa fecha). Para hacer esto, se bene-
ficiaran de un proceso simplificado de equivalencia que consiste
en una inscripcion en la universidad con tarifas reducidas y
el paso de la prueba practica del DIU (no es necesario asistir
a los cursos, aprobar el examen teorico o escribir una memoria).
Por tanto, esto solo concierne a las matronas que habian ob-
tenido un DIU de ecografia obstétrica sin conocimientos de
ginecologia ni redaccion de la memoria validado a partir de
2011. Esta equivalencia también estara abierta a los poseedores
de un Diploma de Ecografia salvo los DIU y los anteriores a
2011. Finalmente, una prueba sobre simulador permitira realizar
una practica en ecografia ginecoldgica.

Ademas, las matronas ecografistas estan sujetas a las mismas
obligaciones en términos de formacion continuada. En este
sentido, cabe recordar que en sus informes de 2005 y 2016,
el CNEOF (Conferencia Nacional de Ecografia Obstétrica y
Fetal)® destaco la importancia de la evaluacion de las practicas
profesionales (EPP) y la formacion continua como requisitos
previos esenciales para la calidad de la practica de las ecografias
obstétricas. También recomienda realizar un minimo de 300
ecografias (después de la 11 semana de amenorrea) por afo
para justificar un entrenamiento adecuado.

Las competencias de las matronas en ecografias

La competencia de las matronas para practicar la ecografia
obstétrica se ha establecido desde 1991 y solo desde 2012
para la ecografia ginecologica y la vigilancia en el contexto
de la procreacion médicamente asistida (PMA):

® Decreto n ° 2012-881 del 17 de julio de 2012 que mo-
difica el Codigo de ética de las matronas: art. 4127-318,
parrafo 2, "La matrona estd autorizada para practicar:
[...] ecografia gineco-obstétrica"*.

® Decreto n °2012-885 del 17 de julio de 2012, sobre las
condiciones en que las matronas contribuyen a las acti-
vidades de asistencia médica para la procreacion: adicion
de una seccion 6 en el Capitulo 1 del Titulo V del Libro 1
de la Parte 4 del CSP. Art. D. 4151-22 declara que "las
matronas pueden realizar las siguientes [...] actividades

de [...] monitoreo ecogrdfico de la respuesta ovdrica al
tratamiento, siempre que su experiencia y capacitacion
en esta drea hayan sido consideradas suficientemente
capacitadas por los médicos del drea de Procreacion asis-
tida médicamente del centro. Las matronas realizan eco-
grafias por prescripcion de un médico y elaboran un in-
forme detallado para remitirselo a este"®.

Ecografias de deteccion

Desde el dia de la publicacion de la Orden de obtencion de
imagenes fetales, solo las matronas que tienen el DIU de
ecografia ginecologica y obstétrica (o diplomadas antes de
2011 de un DU Diploma de Ecografia Obstétrica o del Cer-
tificado Universitario de Ecografia Obstétrica) estaran au-
torizadas a realizar los tres examenes ecograficos de detec-
cion del embarazo. El paso de una equivalencia es posible
respetando un periodo de cuatro afos. Las matronas per-
sonifican el personal permanente para realizar estos actos
y la formacion en el entorno hospitalario.

Pueden optar por el equipo de ultrasonido de su eleccion y
cumplir con la normativa vigente.

Se recomienda una ecografia por trimestre, se realizan entre la
11y 14 semanas de amenorrea (SA), entre la 20y 24 SAy entre
la 30y 34 SA. El contenido de estas tres ecografias ha sido de-
finido por la CNEOF en su nuevo informe de julio de 2016:

e El informe de la CNEOF 2016%.
e |as fotos recomendadas?®.

e Tabla sintética de los elementos recomendados en los tres
informes®” (documento CNSF, palabras en rojo= adiciones
en comparacion con la version 2005 del informe).

e Apéndices del informe 201638,

Por cuestiones de espacio no se adjuntan estos documentos
que se pueden consultar en los links de cada una de las res-
pectivas referencias bibliograficas.

En referencia mas particularmente a la ecografia del primer tri-
mestre, después de consultar el CNEOF, el decreto del 23 de
junio de 2009 (y los siguientes)®® estableciendo las reglas de
buenas practicas en la deteccion de trisomia 21, se estipuld que
los médicos o matronas graduados a partir de 1997 debian tener
el DIU los médicos y la Certificacion en Ecografia obstétrica las
matronas, no para poder practicar la ecografia del primer tri-
mestre con la medicion de la translucidez nucal, sino para que
su medida de la translucidez nucal pudiera tenerse en cuenta
para el calculo del riesgo combinado de trisomia 21 (después
de haberse adherido a un programa de garantia de calidad como
parte de la evaluacion de las practicas profesionales y a una
red perinatal con la obtencion de un identificador).

Ademas, los ecografistas han de conocer y aplicar las reco-
mendaciones del HAS (Autoridad Nacional de Salud de Fran-



cia, cuya misién es contribuir a la regulacion del sistema de
salud mediante la mejora de la calidad y la eficacia de la
salud) de mayo de 20160 con respecto a la deteccion de la
trisomia 21 vy, en particular, la medicion de la translucidez
nucal sobre la que las recomendaciones son muy exigentes
en términos de calidad.

La reciente integracion del Diagnostico Prenatal No Invasivo
(DPNI) de la trisomia 21 mediante la investigacion del ADN
fetal circulante en la sangre materna, cambiara las practicas
de deteccion de la trisomia 21 y el papel de la ecografia.

EI HAS publicé en mayo de 2017 las recomendaciones sobre
este tema: posicion de las pruebas de ADN libres circulantes
en sangre materna en la deteccion de la trisomia fetal 214
Las matronas han de conocerlas, ya que son ellas mismas
quienes prescriben este examen.

Ademas, desde el 11 de marzo de 2016, las matronas tienen
acceso a la codificacion CCAM*243 (Clasificacion comun de
actos médicos) para actos compartidos de médico-matrona
como la ecografia, luego de la Enmienda No. 3 publicada
el 11 de septiembre de 2015%*.

Finalmente, ha de agregarse que el solicitante del examen
de ultrasonido, o en ausencia del ecografista, tiene que pro-
porcionar informacién y obtener el consentimiento de la
mujer embarazada para realizar una ecografia obstétrica y
fetal (Articulo R. 2131-2 de la CSP y Orden de 14 de enero
de 2014 por la que se establece el modelo de documentos)*.
El formulario de consentimiento sera firmado por la paciente
y el profesional, este ultimo conserva una copia.

La CNEOF también propone, en los apéndices de su informe
de 2016, un formulario de solicitud de muestra3. Se recuerda
la existencia de la responsabilidad compartida entre el solici-
tante del examen vy el ecografista, al efecto es interesante
consultar en el archivo tematico CNSF de 2017, el dossier ti-
tulado "La responsabilidad de la matrona en el sequimiento
del embarazo"s.

Ecografias de diagndstico

Se realizan con una segunda intencién, después de que en
una ecografia de deteccion se descubre o sospeche una ano-
malia o en el marco de un factor de riesgo particular. El ob-
jetivo sera confirmar y aclarar, corregir o excluir un diag-
nostico. Estas no forman parte del campo de especializacion
de las matronas, a diferencia de las ecografias de control.
Son realizadas por médicos con cierta experiencia, en es-
trecha relacion con un Centro pluridisciplinar de diagndstico
prenatal (CPDPN), y llevan a cabo este examen de acuerdo
con las recomendaciones del CNEOF.

Ecografias focalizadas

Se tratan simplemente de todas las ecografias que no son
ni de deteccion ni de diagndstico. Se limitan a una parte

de la anatomia o biometria del feto y sus anexos y se pueden
repetir durante el embarazo.

La CNEOF ha definido este tipo de examen en su informe de
2015 "Recomendaciones sobre las ecografias focalizadas":

Ciertos actos de ecografia pueden ser realizados por cualquier

matrona (sin DU o con DIU de ultrasonido) en su practica,
como la ecografia temprana antes del 11 SA, la medicion
de la longitud del canal cervical del cuello uterino, la pre-
sentacion fetal, la evaluacion del bienestar fetal, la locali-
zacion placentaria. EI CNSF, en este sentido, ha participado
en la redaccion de las recomendaciones del HAS sobre la
ecografia cervical“®,

Otras, como las ecografias de control dentro del marco de
una patologia fetal o materna identificada, pueden ser rea-
lizadas por matronas que posean un diploma de ultrasonido
reconocido por el decreto sobre imagineria fetal (con la
prescripcion de un médico, disposiciones del articulo L.4151-
3 del CSP)*. En este sentido, deberan garantizar la remision
de los informes al médico prescriptor.

Ecografias ginecoldgicas

Extendiendo el examen clinico, la ecografia ginecologica
puede ser realizada por una matrona (art. R.4127-318 de la
CSP)%0, con la prescripcion de un médico en caso de patologia
y ecografia en el marco de la PMA. (Decretos Nos. 2012-
88151 y 2012-885 de 17 de julio de 2012%2). No obstante,
por ejemplo, la verificacion simple de la presencia y la po-
sicion de un dispositivo intrauterino se puede hacer de forma
independiente. Las matronas llevan muchos afios realizando
este tipo de actos en los servicios hospitalarios y ahora en
un entorno liberal. Ellas estdn muy interesadas en esta area
esencial, con su lugar central en la salud reproductiva de
las mujeres. El Colegio Nacional de Ginecdlogos y Obstetras
Franceses (CNGOF) en asociacion con otras sociedades cien-
tificas francesas interesadas, entre ellas representando a las
matronas la CNSF, en febrero de 2015 inst6 la "Comision
de ecografia" para establecer, una directiva de calidad para
la redaccion de un informe minimo de ecografia en gine-
cologia®. Las discusiones desde 2012 atin continuan con la
UNCAM para finalmente corregir la situacion anormal de
esta ley en que este acto no esta incluido en la cotizacion
de la lista de matronas.
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ECHANDO LA VISTA ATRAS

La accion de la Asociacion Espaiiola de Matronas (AEM) que
hoy rememoramos es necesario enmarcarla dentro de la
asistencia al parto plenamente hospitalaria para entonces
(1996).

Esta circunstancia llevd consigo el impulso para el desarrollo
de las subespecialidades pediatricas como la neonatologia,
iniciada en Espafa practicamente en los afios 70 de forma
paralela al desarrollo de la Pediatria Hospitalaria de la Sequ-
ridad Social que hasta entonces se centraban en la atencion
y el cuidado globalizado de la infancia, requiriendo la cola-
boracion de los especialistas hospitalarios de otras ramas para
resolver problemas especificos. De hecho, y a pesar de haberse
dado avances en el cuidado de los neonatos en EE.UU. desde
hacia un siglo (como por ejemplo el invento de la primera
incubadora para combinar calor y oxigeno ademas de hu-
medad, del Dr. A. Robert Bauer en 1931, o la tabla de valoracion
fetal de la Dra. Virginia Apgar en 1952, por citar algunos) no

Detalle de gorro de recién nacido

La camparnia del gorrito

fue hasta 1965 que se inauguro la primera Unidad de Cuidados
Intensivos para recién nacidos en EE.UU. y hasta 1975 la Junta
Americana de Pediatria no establecio la certificacion de su-
bespecialidad para neonatologia.

Con estos antecedentes nos situamos en el afio 1996, cuando
aun no era habitual ver a los recién nacidos de nuestras
maternidades salir del paritorio con un gorrito en sus cabezas
para protegerles del cambio de temperatura, algo que a los
neofitos padres les producia cierto recelo e invariablemente
preguntaban con temor mas o menos contenido, si al nifio
le sucedia algo que obligara a tal medida.

De forma cientifica ya habia habido grupos de investigadores
que desde dos décadas anteriores, centrados en la asistencia
neonatologica, venian estudiando el tema de la pérdida de
calor por la cabeza de los recién nacidos. Stothers, uno de
los que mas estudiaron el balance térmico y metabdlico del
recién nacido (RN), partiendo de la constatacion de que el
cerebro de este utiliza una gran proporcién del consumo
total de oxigeno, también generaba gran parte del calor
total y debido a que el flujo sanguineo cerebral era bastante
alto, la mayor parte de este calor se transportara al cuerpo,
pero como el area de superficie de la cabeza representa el
20,8% del area de superficie corporal total, las pérdidas de
calor de esta representaban una proporcion sustancial del
conjunto. En conclusion, era de esperar que si la cabeza es-
taba aislada por la provision de un gorro adecuado (gorro
de lana forrado de algodon), la pérdida de calor se reduciria,
al igual que los peligros de la hipotermia.*

Cabe pensar que para los asistentes al parto la implemen-
tacion de esta medida seria bienvenida, ya que de forma

* Stothers JK. Head insulation and heat loss in the newborn The Neonatal
Research Group, Physiology Department, London Hospital Medical Co-
llege. Archives of Disease in Childhood. 1981; 56:530-4.
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empirica mas de una vez habrian pensado que el RN expe-
rimentaba un cambio brusco de la temperatura intrauterina
a la del paritorio, no siempre adecuada para el nacimiento.
A esto habia que afadir una serie de maniobras a realizar
al neonato tras su nacimiento que contribuian a incrementar
el enfriamiento, mas las pérdidas ocasionadas por su des-
plazamiento hasta las plantas de neonatologia para obser-
vacion en las primeras horas, sin llevar a cabo previamente
un contacto piel con piel correcto con la madre que le hu-
biera estabilizado rapidamente. Y, por supuesto, también
les resultaria obvio que la proporcion de la cabeza respecto
al cuerpo del RN era muy grande vy, por tanto, al quedar ex-
puesta, el neonato sufriria una pérdida de calor nada con-
veniente.

La AEM juzgo que colocar un gorro en el paritorio al RN en
el momento del nacimiento era una medida preventiva im-

portante en la asistencia del neonato y como educadoras
en salud asumia que las matronas debian inculcar a las ma-
dres la importancia de esta medida alejando de ellas cualquier
temor y simultdneamente aprovechar la accion para hacer
una campafa de imagen de la matronas. Asi, durante 15
dias coincidiendo con la Navidad, del 23 de diciembre al 6
de enero de 1996, todos los nifios que nacieran recibirian
en la sala de partos el regalo de un gorrito con el eslogan
"El regalo de tu matrona", acompafado de una cartilla del
RN en la que, ademas de disponer de espacio para los datos
del bebé y de su nacimiento, se incluian consejos a las madres
para el cuidado de sus hijos.

Para que la camparia se extendiera en el ambito nacional,
desde la AEM se facilitaron a todas las matronas que se qui-
sieron sumar a esta iniciativa, los gorros necesarios para la
cobertura de sus respectivos servicios de partos.
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AGENDA

Formacion continuada de la AEM

La Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias (Ley
44[2003) define la formacion continuada como el
“proceso de ensefianza y aprendizaje activo y perma-
nente al que tiene derecho y obligacion los profesio-
nales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios
de pregrado o de especializacion y que esta destinado
a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades
y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evo-
lucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y ne-
cesidades, tanto sociales como del propio sistema sa-
nitario”

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la formacion continuada como "“la for-
macion que siguen los profesionales con la finalidad
de mantener y mejorar su nivel de competencia pro-
fesional asi como lograr los objetivos de la organiza-
cion”

La Asociacion Espafiola de Matronas desde sus ori-
genes, momentos en los que ademas no habia oferta
alguna al respecto, ha tenido como objetivo priori-
tario ofrecer a las matronas variedad de cursos que
ayuden a la actualizacion de los conocimientos pro-
fesionales en pro de mejorar su permanente cualifi-
cacion. A ello destina una importante parte de su
presupuesto anual.

Valoracion de bienestar fetal intraparto

La Asociacion Espafola de Matronas cierra el programa
de actividades de formacion continuada del ejercicio
2018 con gran aprovechamiento y una muy alta va-
loracion de las/os participantes de los mismos. Para la
elaboracion de la oferta formativa se ha tenido en
cuenta, como es habitual, las peticiones recibidas por
los diferentes canales de comunicacion en la asociacion,
dando prioridad a los de mayor interés y demanda
que han sido nuevamente:

La ecografia basica para matronas y la valoracion
de bienestar fetal intraparto

Daremos inicio al alo 2019 con la continuacion del
Plan de Formacion (2018-19), que pone a disposicion
de forma preferente para sus asociados y los de las
asociaciones vinculadas a la AEM otros tres cursos,
dos de ellos en primera edicion, que sin duda favore-
ceran la formacion académica previa de las/os ma-
tronas/es interesados:

1. Curso de actualizacion practica del trabajo de la
matrona en Atencion Primaria.

2. Curso-taller de actualizacion en sutura perineal
para matronas.

3. Curso de actualizacion: habilidades de la matrona
en el parto distocico.

Curso de ecografia basica para matronas
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La Asociacion Espanola de Matronas sigue creciendo

Una buena noticia para esta asociacion es el incre-
mento del nimero de asociados (en todo el territorio
nacional) en mas de un 3% durante el afio 2018.

Estamos convencidos de que son muchos los motivos
que inciden en este crecimiento, pero uno de los
fundamentales es la consolidacion por parte de la
Asociacion Espafiola de Matronas (AEM) de un pro-
grama formativo selecto, exigente y acorde con las

necesidades de los profesionales cuyo unico objetivo
es dotar a estos de recursos para asentar y acrecentar
sus conocimientos basicos con vistas a un mejor y
mas seqguro desempefo profesional. A esto hay que
anadir las ventajosas condiciones de acceso, ya que
la AEM patrocina entre el 70-80% de la matricula
de sus asociados, asi como las de los socios de sus
asociaciones vinculadas, algo que ninguna otra en-
tidad ofrece, y los expertos docentes elegidos.

La Asociacion Espanola de Matronas en la IHAN

Un afo mas la Asociacion Espariola de Matronas (AEM)
participa de la reunion anual del Comité Nacional de
la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion en la Asis-
tencia al Nacimiento y la lactancia) de la que es miem-
bro desde sus inicios como socio cofundador.

Se abordaron muchos temas interesantes respecto a
todas las actividades realizadas en 2018, pero caben
destacar tres:

El incremento de hospitales y centros de salud que
estan implicados y participando en las diferentes fases
de acreditacion de la iniciativa para el logro del ga-
lardén como hospital o centro de salud IHAN. Esto
significa que las practicas asistenciales de muchos
profesionales (médicos, matronas, enfermeras y otros)
en esos lugares van cambiando a una mejor atencion
y respeto al proceso de nacimiento y alimentacion del
recién nacido mediante la lactancia materna, lo que
se traduce en mejores indicadores de salud presente
y futura para la madre y su hijo.

El otro tema a comentar es la incorporacion de mas so-
ciedades cientificas al comité nacional como son: la
Asociacion de Consultoras Certificadas de Lactancia Ma-
terna (ACCLM), antes llamadas IBCLCs, la Asociacion Es-
panola de Bancos de Leche humana (AEBLH), la Sociedad
Espaiiola de Neonatologia (SENEO), la Asociacion Espa-

fiola de Lactancia Materna (AELM) y la reincorporacion
de la Liga de la Leche-Espana. Esto supone que la IHAN
crece y que cada vez son mas los profesionales de dife-
rentes especialidades y puestos de trabajo, médicos y
enfermeras/matronas, los interesados en asumir la res-
ponsabilidad de dar, a las madres y a sus hijos, una mayor
calidad en los cuidados prenatales y perinatales.

La celebracion del proximo Congreso Espariol de Lac-
tancia Materna (IHAN) sera su 102 edicion.

h o

Reunion IHAN 2018, en primer plano la
representante y Vicepresidenta de la AEM,
Maribel Castello
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X Congreso Espanol de Lactancia Materna (IHAN)

X CONGRESO EesparoLbe

Cactoncio moternas

El X Congreso Espafiol de Lactancia Materna organi-
zado por la IHAN tendra lugar del 4 al 6 de abril de
2019 en el Palacio de Congresos de Santiago de Com-
postela y ya ha abierto sus inscripciones.

Personas expertas en la materia de ambito nacional e
internacional expondran los conocimientos mas ac-
tualizados en lactancia materna.

Durante las conferencias, mesas redondas, talleres, co-

municaciones orales libres y posteres se actualizaran
los conocimientos cientificos y se compartiran expe-
riencias e inquietudes entre los asistentes: profesionales
de la salud, estudiantes y madres de grupos de apoyo
a la lactancia.

Con el lema de este ario "Gotas de vida, fuentes de sa-
lud”, la IHAN quiere destacar la leche materna como
alimento vivo que da vida y que favorece la salud de
las madres y de sus hijas e hijos, a corto y largo plazo.

Convocatoria lll edicion premio "Maribel Bayon™"

La Asociacion Espafiola de Matronas en 2008 convoco
por primera vez el Premio de Investigacion para Ma-
tronas "Maribel Bayon" in memorian de la que fuera
matrona y miembro activo de la asociacion, fallecida
el 13 de octubre de 2007.

Para quienes no hayan conocido a Maribel, simple-
mente decir que fue una de las fundadoras de la AEM
a la que apoyod y defendio sin escatimar esfuerzos
desde su inicio y a la que tuvo presente hasta en sus
ultimos momentos. Fue esa persona discreta y humilde
cuya actividad profesional entregada y generosa (Hos-
pital "La Paz") y trato humano afable y sensible, la
convirtieron en una persona querida admirada y res-
petada.

Maribel Bayon



Convocatoria Il edicion premio "Maribel Bayon" e Agenda

En su labor tenaz y callada en su trabajo diario y en el
de la Asociacion Espafiola de Matronas, dejo la impronta
de su fuerza, de su voluntad, de su valentia y la genero-
sidad que la caracterizaban. También en su enfermedad,
que fue un gran obstaculo en su vida, se distinguio ha-
ciéndole frente con dignidad, sin perder la esperanza,
muestra de su lucha por la vida y de su calidez humana.

Por todo ello, la Asociacidn Espariola de Matronas ha
querido tener un reconocimiento especial con su per-
sona y crear este premio que haga perdurar su memoria
entre las matronas. Para el afio 2019 convoca su tercera
edicion, con el objetivo de animar al colectivo a pre-
sentar trabajos de calidad que plasmen la competencia
de las matronas (y futuras).

La Asociacion Espafola de Matronas anuncia la
convocatoria del PREMIO MARIBEL BAYON al mejor
trabajo cientifico/investigacion del periodo 2018-2019

Los objetivos de este premio son motivar e incentivar al colectivo de matronas espafiolas en el ambito de
la investigacion y difundir el trabajo que estan realizando en su area asistencial, docente o investigadora
sobre el cuidado de la salud de la mujer, en el marco de sus competencias.

Participantes

Individual: todas las matronas tituladas de nacionalidad espafola.

Residentes: de las unidades docentes de Espafia a condicion de que en el trabajo presentado participe di-
rectamente, como minimo, una matrona titulada.

Grupo de trabajo: profesionales de distintas titulaciones relacionadas con la salud de la mujer, siempre
que participen en el mismo un minimo del 50% de matronas.

Dotacion

La dotacion del premio es de un total de 4.000 €, dividido en tres partes:
® 1 primer premio de 2.500 €.

® 1 segundo premio de 1.000 €.

e 1 tercer premio de 500 €.

En caso de que alguno de los premios sea declarado desierto, el jurado podra proponer la utilizacion de la
cantidad para otra actividad cientifica de la Asociacion Espaiiola de Matronas.

Plazos

La fecha de presentacion de los trabajos se inicia el dia 30 de septiembre de 2018 y finaliza el 30 de junio
de 2019.

Jurado

e El jurado estara compuesto por siete matronas/es de reconocido prestigio que desarrollan su trabajo en
hospitales, centros de Atencion Primaria, en docencia y gestion. Todos seran designados por la Junta
Ejecutiva de la Asociacion Espafiola de Matronas.

e El jurado valorard, entre otros aspectos, la calidad cientifica, la concrecion y claridad expositiva, el interés
académico y practico, la originalidad y actualidad del tema.

e El fallo del jurado sera inapelable, pudiendo dejar desierto el premio convocado si, a su juicio, los trabajos
presentados no reunen la calidad cientifica necesaria.

Fallo y entrega de los premios

El fallo se dara a conocer antes del dia 30 de septiembre de 2019.

La entrega de los premios se realizara en un acto publico y en el lugar que acuerde la Asociacion Espafiola
de Matronas
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Agenda ¢ Convocatoria Il edicion premio “Maribel Bayon”

Normas generales
® |os trabajos deberan ser inéditos y escritos en lengua espafiola, podran tratar sobre cualquier area de
trabajo en el cuidado de la salud de la mujer.

® Se presentaran de forma anénima o bajo seudonimo, incluyendo en el envio un sobre cerrado donde
constaran los datos de la/s persona/s autora/s (nombre y apellidos, domicilio completo actual, centro y
puesto de trabajo, teléfono/s de contacto y e-mail); como Unica referencia externa, el sobre podra llevar,
en su caso, el seudonimo elegido para personalizar el trabajo (en archivo y pagina impresa aparte).

® | os trabajos premiados en este certamen podran ser publicados por la Asociacion Espafiola de Matronas
asi como los trabajos presentados al concurso que retnan los requisitos para ello, citando siempre la
autoria e informando previamente a los autores/as de las posibles modificaciones que pudieran, en su
€aso, ser necesarias.

® |a presentacion de los trabajos a concurso implica la aceptacion de las presentes normas.

Estructura y formato

Los trabajos se estructuraran en el siguiente orden: Introduccion, Objetivos, Material y método, Resultados,
Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

Deberan presentarse en lengua castellana, a 12 espacio entre lineas, con tamafio minimo de letra 12 pt.,
en papel blanco DIN A-4 y su extension no superara las 25 paginas incluyendo tablas, figuuras y bibliografia.

Las referencias bibliograficas tendran que ser numeradas consecutivamente en el orden en que se citan
por primera vez en el texto e identificadas mediante numeros arabigos entre paréntesis siguiendo la tltima
version de las normas de Vancouver.

El nimero maximo de citas sera de 40.

Los trabajos se enviaran en soporte informatico (CD o dispositivo de memoria/pendrive), realizados con un
editor de texto tipo Word o PDF, especificando el nombre del archivo/s y adjuntando, ademas, dos ejemplares
impresos en tamafio DIN-A4.

Direccion de envio

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
"PREMIO MARIBEL BAYON"
Avda. Menéndez Pelayo, 93- 3°. 28007 Madrid.

Paginas
1. En la primera pagina constara unicamente el titulo del trabajo.

2. En la sequnda pagina el titulo del trabajo y resumen del mismo, no superior a 300 palabras, en inglésy
castellano (abstract).

3. En la tercera pagina inicio del trabajo (maximo 25).

En archivo Word aparte ha de especificarse:

e Titulo del trabajo.

® Nombre de los autores.

® Profesion y cargo de todos los autores.

® Lugar de trabajo.

® Direccion para la correspondencia, teléfono y correo electronico habitual de contacto.

A efecto curricular se considerara como autor/a principal al primer firmante del trabajo. El resto de autores
seran colaboradores.
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