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COMUNICACIONES ORALES  



 

 

 

LA CESÁREA NUNCA UN IMPEDIMENTO                                                                                         

Autoras: Gloria Navalón Catalá, Amparo Ballester Llopis, Ada Belda Pérez.                                                                                                                    

Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia) 

ANTECEDENTES   

La Guía NICE, la Guía de Práctica Clínica sobre la Atención al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y Consumo y la 

Guía de Estrategia al Parto Normal de la Comunidad Valenciana, entre otros documentos de consenso, concluyen que el 

contacto piel con piel (CPP) es beneficioso para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (LM). Asimismo, 

recomiendan iniciar el CPP inmediatamente después del parto, ya sea vaginal o mediante cesárea.  

En nuestro hospital en enero de 2014 se implanta el puerperio Inmediato tras cesárea en el paritorio, permitiendo así el 

CPP con la madre lo más precozmente posible a la salida del quirófano y el inicio de la LM en la primera hora de vida.  

Anteriormente a 2014, tras la cesáreas las puérperas quedaban en la sala de reanimación quirúrgica, separadas de sus 

recién nacidos hasta que recibían el alta a sala de maternidad.   

OBJETIVO 

Valorar el efecto beneficioso del CPP sobre el inicio de la LM y su mantenimiento al alta en mujeres que realizan el 

puerperio inmediato en paritorio tras cesárea, en comparación con aquellas que realizaron el puerperio en la sala de 

reanimación quirúrgica.  

METODO 

Revisión de historias clínicas en dos periodos diferentes: puerperio inmediato en quirófano (enero de 2012 a junio de 

2013) y puerperio inmediato en paritorio  (enero de 2014 a junio de 2015) 

RESULTADOS 

Aumento del porcentaje de mujeres con LM al alta tras el puerperio inmediato en paritorio, siendo menor cuando éste 

no se realizaba. Disminución del porcentaje de abandono de LM por el inicio  de ésta durante las dos primera horas de 

vida del recién nacido.  

Tabla 1. Tipo de lactancia al alta en función del tipo de puerperio inmediato.   

Lactancia al alta Puerperio en Quirófano Puerperio en paritorio
Materna 311 (72%) 320 (85%)

Artificial 46 (18%)% 37 (10%)

Mixta 76 (11%) 18 (5%)

Total Cesáreas 433 376
 

Fuente: revisión de historias clínicas de 2013 a 2015.  

 

CONCLUSIONES 

Siguiendo las recomendaciones que ofrece la evidencia científica sobre la importancia del CPP durante las dos primeras 

horas de vida para el establecimiento con éxito de la LM, se ha observado que realizar el puerperio inmediato de las 

cesáreas en el paritorio es beneficioso para el inicio y mantenimiento de la LM al alta.  
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APRENDE JUGANDO CON MATERNITY GAME, EL JUEGO DE LA MATERNIDAD 

 Autores: Sara García Ogando, Sara Rueda Navarro, Lorena Barea Montemayor, Sandra Pérez Marín, Juana Mª Vázquez 
Lara, Luciano Rodríguez Díaz.                                                                                                                                                                  
Unidad Docente de matronas de Ceuta. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Los programas de educación maternal pretenden favorecer la adquisición de comportamientos saludables mediante 

conocimientos y habilidades, además de proporcionar a la mujer y a su pareja los instrumentos que le permitan actuar 

responsablemente durante el embarazo, parto, puerperio, cuidados del recién nacido, lactancia y sexualidad. 

Estos programas de educación maternal se han ido adaptando a las demandas y al perfil de las gestantes y sus parejas, 

desarrollando diferentes actividades  beneficiosas para la salud sexual y reproductiva. 

OBJETIVO  

Utilizar una herramienta educativa para evaluar la comprensión de los conocimientos transmitidos, una vez finalizado el 

programa de educación maternal en el Centro de Salud Recinto de Ceuta.  

Averiguar si quedan dudas pendientes y resolverlas de una manera más participativa y dinámica. 

METODOLOGÍA 

Se realiza una búsqueda bibliográfica en Cuiden , PubMed, MedLine, CINAHL, Cochrane Library, Embase y Enfispo 

utilizando los descriptores educación maternal  y programa de salud.  

Nuestro proyecto piloto fue creado durante las rotaciones de Atención Primaria en Ceuta. En ellas pudimos observar, 

tras finalizar el programa, que sería conveniente comprobar los conocimientos adquiridos. Para ello, pensamos que 

sería pertinente usar un método con el que la mujer no se sintiera evaluada, pero con el que la matrona pueda conocer 

que aspectos debe resaltar en la última sesión de educación maternal. 

Por este motivo, desarrollamos un instrumento educativo liderado por la matrona y supervisado por ella en todo 

momento, con 4 grupos de un máximo de 5 mujeres, fomentando la interrelación entre ellas. A través de un tablero, 

cada grupo deberá  avanzar casillas pasando por diferentes temas (embarazo, parto, puerperio, recién nacido, lactancia 

y sexualidad) en las que se realizarán preguntas. La matrona validará la respuesta exponiendo, en cada caso, la 

explicación pertinente.  

 

RESULTADOS  

Tras aplicar Maternity Game hemos obtenido resultados post-test superiores al pre-test, por lo que se ha logrado 

reforzar el aprendizaje. 

Las relaciones interpersonales del grupo mejoraron, favoreciendo la participación.  

 
CONCLUSIONES 
 
Maternity Game es un recurso didáctico que ayuda a afianzar conocimientos básicos que hayan sido tratados 

anteriormente en programas de educación maternal. 

Como planteamientos a medio plazo, convendría unificar las preguntas entre las  matronas de diferentes áreas, 

atendiendo a las demandas y dudas de las gestantes. Sería interesante crear un buzón de sugerencias on-line. 
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EPISIOTOMÍA RESTRICTIVA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA (ALZIRA, 

VALENCIA)  

Autoras: Ermelinda Abarca Cañada, Inés García Barba, Francisca Camacho Morell, Alba López Simó .                                       

Hospital de la Ribera. Alzira ( Valencia)                                                                                            

ANTECEDENTES                                                                                                                                                                                                    

El Documento de Estrategia de Atención al Parto Normal (Ministerio de Sanidad  y Consumo), así como la Iniciativa de 

Parto Normal de la Federación de Asociaciones de Matronas Españolas (FAME) y la Estrategia de Atención al Parto 

Normal en la Comunidad Valenciana suponen el punto de partida del cambio en la atención a los partos de bajo riesgo 

en nuestro hospital, donde todas estas medidas se materializan a partir de 2011 en las siguientes actuaciones: 

formación de las matronas en sutura y valoración de desgarros, creación de comisiones de mejora de calidad asistencial, 

y elaboración y puesta en marcha progresiva de distintos protocolos (movilidad, elección de postura para el parto, inicio 

de pujos espontáneos). 

OBJETIVO                                                                                                                                                                                                   

Por todo ello, nuestro objetivo en este momento es valorar si todas estas medidas adoptadas han influido en el 

porcentaje de episiotomías realizadas en partos eutócicos. 

METODO                                                                                                                                                                                                       

Revisión de datos de historias clínicas de los partos realizados desde 2011 hasta junio de 2015, recogiendo número de 

partos eutócicos (con y sin episiotomía), número de partos con periné íntegro y desgarros de III y IV en partos eutócicos. 

RESULTADOS                                                                                                                                                                                           

Reducción del porcentaje de episiotomías desde 2011 (34%) hasta 2014 (23%), llegando al 17% en junio de 2015 (tabla 

1). Porcentaje de desgarros de III y IV grado por debajo del 1% de los partos eutócicos sin episiotomía y aumento de 

porcentaje de perinés íntegros. 

Tabla 1: Porcentaje total de partos eutócicos, partos eutócicos sin episiotomía y periné íntegro en nuestro hospital 

AÑO 2011 2012 2013 2014 2015(1) 

EUTÓCICOS 59 61 62 62 77 

SIN EPISIOTOMÍA 67 68 76 77 83 

PERINÉ ÍNTEGRO 31 24 25 26 40 

DESGARROS III-IV 
(SIN EPISIOTOMÍA) 

0.68 0.36 0.68 0.67 0.20 

 (1): Datos recogidos hasta el 30 de junio de 2015            

Fuente: Hoja de fin de parto informatizada 

 

CONCLUSIONES                                                                                                                                                                                               

Las medidas adoptadas para adaptar el trabajo del paritorio a la evidencia científica han conseguido reducir el 

porcentaje de episiotomías en partos eutócicos, acercándonos al 10% recomendado por la OMS, con un escaso 

porcentaje de desgarros de III y IV grado. El esfuerzo actual del colectivo de matronas es continuar trabajando en esta 

línea, ya que consideramos que la episiotomía restrictiva es una medida que aumenta el confort de las mujeres y con 

ello el grado de satisfacción con el proceso de parto, tanto de dichas mujeres como de los profesionales que las 

atienden. 
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BUSCANDO EL CUIDADO EXCELENTE: MEJORA DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN EL 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA 

Autoras: Gutiérrez Martínez Mª del Mar, Riquelme Raya Rebeca, Díaz Goicoechea Margarita, Ávila Pérez M.José.       
Hospital Universitario (CHUG) ( Granada) 

ANTECEDENTES 

Nuestra Institución ha sido seleccionada en la cohorte (2015-2017), dentro del Programa Centros Comprometidos con la 

Excelencia en Cuidados®.  Iniciativa  liderada por Unidad de Investigación en Cuidados de Salud (Investén-isciii), el 

Centro Colaborador Español del Instituto Joanna Briggs para Cuidados de Salud basados en la Evidencia y la Asociación 

de Enfermeras de Ontario (RNAO), pretende involucrar a las organizaciones en la implantación y evaluación de  Guías de 

Buenas Prácticas (GBP) de RNAO. 

Duración del proyecto, tres años renovables y compromiso de implantar algunas recomendaciones de la GBP de 

Lactancia Materna (LM).  

Entre las recomendaciones, respaldo de los profesionales de la iniciativa IHAN y “10 pasos para una lactancia feliz”, 

siendo  imprescindible el contacto piel con piel precoz (CPP) del recién nacido (RN) y su madre, de forma precoz tras el 

nacimiento.  

OBJETIVO                                                                                                                                                                                                     

Evaluar el impacto en la práctica de las recomendaciones sobre LM y desarrollar futuras medidas correctoras. 

MATERIAL Y METODO 

• Revisión y actualización  del protocolo existente.  

• Análisis retrospectivo descriptivo mediante registros de enfermería y libro de partos.  

• Período de análisis: primer semestre de 2014 frente  a primer semestre de 2015, datos analizados con ANOVA. 

• Criterios  inclusión: recién nacidos durante el periodo de estudio. 

RESULTADOS 

Primer semestre 2014: 79.06% de los nacidos se beneficiaron del CPP.  

�  cesáreas: 32,05% tuvieron CPP  

�  vaginales: 91,02% tuvieron CPP 

 

Primer semestre de 2015: 82,56% de los nacidos se beneficiaron del CPP. 

� cesáreas: 41,45% tuvieron CPP  

� vaginales: 91,32% tuvieron CPP 

 

CONCLUSIONES                                                                                                                                                                                                   

La práctica del procedimiento del CPP es habitual en los partos vaginales, cuyos RN no se separan de sus madres. En los 

casos de cesáreas es más habitual que los RN sean separados de sus madres mientras que estas están en reanimación. 

Tras la puesta en marcha de la recomendación de favorecer el CPP tras el nacimiento para un inicio favorable de la LM, 

se ha observado un incremento del porcentaje de RN que se están beneficiando de dicha técnica tras cesárea,  del 

32,05% al 41,45%, acercándose a la significación. Podemos afirmar que las líneas de trabajo, sobre prácticas basadas en 

la evidencia, iniciadas en esta institución está consiguiendo resultados de salud en la población atendida. 
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DESCRIPCIÓN DE LOS COMPONENTES DE LA ACTITUD DE LAS GESTANTES ANTE EL 
PARTO EN EL DEPARTAMENTO 14 DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. 

Autor: Juan Antonio Torres Martínez   (EIR matrona)                                                                                                                                                                  
Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva ( Valencia) 

 

INTRODUCCIÓN                                                                                                                                                                                          

Durante estos últimos diez años se han realizado muchos cambios en cuanto a la asistencia y atención al parto en 

nuestro país. La Carta de Madrid en 2005 es el punto de partida donde comienza todo este proceso de cambio, 

comunicando la necesidad de cambiar, educarnos y educar, y propiciar y fortalecer la participación de la mujer en el 

proceso de su maternidad. Uno de sus objetivos primordiales fue el de garantizar una asistencia segura y digna al 

nacimiento. Poco más tarde, en 2008, surge la Estrategia de Atención al Parto Normal del Ministerio de Sanidad, con 

una serie de recomendaciones basadas en las mejores evidencias científicas disponibles hasta ese momento, queriendo 

con ello contribuir a mejorar la calidad de la atención que se presta en el parto normal en nuestro país, publicando la 

Guía de Práctica Clínica sobre la Atención al Parto Normal, y tratando de incrementar la satisfacción tanto de 

profesionales como de las mujeres y sus familias. La cuestión es conocer si actualmente las actitudes de las gestantes 

son acordes a estos cambios.  

Para el logro de una atención prenatal satisfactoria son necesarias las actitudes positivas y los conocimientos adecuados 

en las gestantes, por tanto, es importante conocer la situación en la que nos encontramos. Una vez descrita, podremos 

tomar las decisiones más apropiadas para incrementar la calidad de la atención profesional. 

OBJETIVO GENERAL                                                                                                                                                                                      

Conocer cuáles son los componentes de la  actitud ante el parto de las gestantes con embarazo a  término (> 37 SG) que 

acuden al Servicio de Obstetricia y Ginecología del Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva durante el periodo del 15 de julio del 

2015 al 15 de septiembre del 2015. 

MATERIAL Y MÉTODOS                                                                                                                                                                                              

Estudio observacional transversal. Las participantes fueron gestantes con embarazo a término que acudieron al Servicio 

de  Obstetricia y  Ginecología del  Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva durante  el  periodo del 15 de julio del 2015 al  15  de 

septiembre del 2015.  

Para la recogida de datos se crea un formulario AD HOC.  Se realiza un análisis descriptivo de las variables 

sociodemográficas, obstétricas, de los componentes de la actitud de la gestante (cognitivo, afectivo y conductual) y de 

la implicación de su pareja. 

RESULTADOS                                                                                                                                                                                                               

Se realiza una descripción detallada de los componentes actitudinales (cognitivo, afectivo y conductual) de las 

gestantes, cuyas características obstétricas y sociodemográficas son las siguientes: Mujer nulípara (65.3 %), con una 

media de 39 SG y embarazo de bajo riesgo (55.1 %). El 67,4 % comprendían una edad de entre 30 y 39 años, en su gran 

mayoría con estudios universitarios (39.4 %), asalariadas (60%), casadas (70.5 %) y españolas (91,6%).   

CONCLUSIONES                                                                                                                                                                                                      

A pesar de todos los cambios realizados por los profesionales y desde los propios organismos, hospitalarios y gestores, 

las actitudes de las mujeres no son lo esperado tras llevar a cabo dichas estrategias. Nosotros, profesionales de la salud, 

debemos asumir un papel activo en todo momento, promover la participación comunitaria, haciendo a las mujeres 

partícipes de los programas educativos, tratando de conseguir una actitud favorable y de responsabilidad con su propio 

proceso. 
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COMUNICACIONES PÓSTERES  
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EDITADO POR LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE MATRONAS (AEM) 


