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Tras completer o procesy e evaluscidn, fue miormads faverablaments o a3 Comisin de
Farmaciin Continuada de 'as Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

En #tencidn 2 oste dictamen. el lmo Sr Diecir Genersl ¢a @ Agerda de Forrmaciin,
Wr%mmumwnn ianed Que ACREDITA la
actividad docants anleriomenta clada oo

| 48-créditos

La valigez de la cliads mesciucion de soeslecon queda condoonaca al mmplimento 0o log
siguitnies requisitos.

1* Cumparmssnis estriclo, por parie de @ entidad provedadons, do los datos soxa 13 activided Gue
Fguran en la soliciud de aorecilacion y oue han sendde para olongar ésta y de lo: requerimienios de
documantacidn que, &n =u casn y par comprabar dichos dotos, i haga 1a Secrtaria Téonica de b
Comision de Formaciin Continuads de las Profesionss Sanilarias de b Comuniciad de Madrnid

2" Los proveatones soliclanies de la acivided stlo podran uiiizar of loootpe de 8 Comision de
Frmmackn Contmusde 4o lae Frofosinnes Sanitanar de s Comunidad de Madri (pooten sopiards de la
pagina webl en ls publicidad del curss acralilado y Ao junis @ oos oursos no aceditades qua ralics
I mEma entidad Tampoco pueds hacer usd o6 dicho logofipo antes de conocer los peauliados
potilives de su soliciud do acreditacion Adimismo debend incluir o o “Actividel acreditada por b
WHFMHWnummdﬂhwﬁldﬁmlﬁﬂm
con gl nimarn de expedants y & ndmero de crédios en los certificados de asislencalaprovechamiento
o foey participantas.

No 5 puede hacer ningund ola relérencis a la Comislitn de Formacian Contnuada de las
Profesiones Sanilaras de la Comunidad e Madrid, salvo las mencionadas. La recuerda 1ambidn fa
plena responsabificmd de su INstlucan an of cumplimisnlo osttcio da las condiciones espresadss sn sy
BofiCilug, y &n bise 2 185 cuales se ha olorgado & presonto acreditacion

Contra |a cilads Resolucon podrd anieponersa Mecursn de reposicion, en @ plazo de un mes,
enite of misme érgano que dwld ol acla; o bien, deecidments recurso conencioss-sdmiristrativo znie =l

rgano judica de este orden competante.
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Xlll Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de
Matronas

Alicante 16, 17, 18 y 19 de octubre de 2008

“Mujeres y matronas para un futuro mejor”
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PRESIDENCIA DEL COMITE DE HONOR

Molt Honorable
Sr. D. Francisco Enrigue Camps Oviiz
Presidente de 1a Generalitat Valenciana

MIEMEBROS

Excma. Dng. Sonia Castedo Ramos
Alcaldesa de Ia Ciudad de Alicante

Honorable Sr. D, Manuel Cervera Tauler
Consejero de Sanidad de 1a Conmnidad Valenciana

Iimo. 5r, ), Lufy Eduardo Resadoe Brerdn
Secretario Autonomico de Sanidad de 1a Commnidad Valenciana

Itma. 5ra. Dna. Celia Oriega Ruiz
Directora General de 1a Mujer v por 1a Irualdad Conselleria de Bienestar Social de 1a Comunidad
Valenciana

Excmo. D, Algjandro Soler Mur
Alcalde de Ia Cindad de Elche

Dnia. Sagrario Mareu Sanchis
Jefa del Servicio de Salud de 1a Mujer v del Nifio.
Direccion General de Salud Pablica. Ministerio Sanidad v Consumo.

D, José Anronio Avila Olivares
Fresidente del Consejo de Enfermeria de la Commmidad Valenciana (CECOVA)

D, Anronio Arrove Guijano
Presidente del Iusoe Colegio de Medicos de Alicante

Dria. Belén Pava Péret
Presidenta del Ousme Colegio de Enfermenia de Alicante
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COMITE ORGANIZADOR
Presidenta
Concepcion Martinez Pastor

Vicepresidenta
Maribel Castello Lapez

Secretaria
Montse Angulo Perea

Vocales
Elena Ammada Gonzalez
Cammen Cuadrado
Vico Epuizabal Abad
Teresa M Maminez Molla
Clara Moreno Llopis
Veea Ortiz Garcia
Ana Quierol Hemindez
Trene Savas Ortiz

COMITE CIENTIFICO
Presidenta

F.osa M. Plata Chantanilla

Vicepresidenta
Feme Climent Navajas

Secretaria
Isabel Eniiés Jimeno

Vocales
M* Jozé Alemany Anchez
Laura Fitera lamas
Milagrosa Gonzaler Fodnener
Maite del Hiemo Gurmuchaga
MP Jose Garcia Junguera
Ana Marmnez Molina
Elena Rodnrnez Hemers
Modesta Salazar Apullo

DIRECCION DEL CONGRESO
M P..ngeles Fodrizuez Fozalen
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PROGRAMACION

10,00-14.,00h. - Registro de congresistas. Entrega de documentacion.
15,00-17.30h. - Comunicaciones lihres 12 5alas alternativass.

17,30-18,00h.- Conferencia Historica

Salud Materno- Infaniil v papel de las matronas en el programa “Al servicio de Espana v del
nino espanoel”.

D, Modesra Salazar Agulls

Mamona Universidad de Alicante/ CEU Elche.

18.00-18.30h.- Coffee-break.
18.50-19.30h.- ACTO INAUGURAL.

19,30-20,15h,.- CONFERENCTA INAUGURAL,

“La MhMatrona agente de salod para la mujer,

Dr. D. Lufs Rosado Bretén

Secretario Auronomico de Sanidad. Director Apencia Valenciana de Salnt. Conselleria de Sanidad

30,30-23,00h.- Salida Coctel de Bienvenida. Castillo de Santa Barbara.
(Con mansporte desde el Palacio de Conpresos v hasta los tres hoteles elegidos por la organiza-
cion).

Dia 17 - Manana
TEMATICA - OBSTETRICTA GINECOLOGIA

Moderadoras:

Diia Sofia Gotor Colas. Presidenta de la Asociacion Aragonesa de Matronas.

Diia. Herme Mataix Mataix, Supervisora Area de Partos Hospital General Universitario de
Alicante,

PLAN NACTONAL DEL PARTO DE BAJO RIESGO,
Innovaciones asistenciales en el parto de bajo riesgo. Un ejemplo pionero: Comunidad
Valenciana.

00.00- 09.20h.- Recursos ¥ procedimientos necesarios para la asistencia del parto de bajo
rigszn’

Dmia. Josefa Inés Santamaria Casianier

Mamona. Hospital “Virpen de los Lirios™ Alcol (Alicante).
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{19,20-09 40h.- Experiencia informativa. Difusion de 1a asistencia al parto en el Hospital
General de Alicante.

Drig. M* Paz de Miguel Ihines

Mamona Hospital General de Alicante.

09,40-10.00h.-Parto sin mgreso
Diia. Parricia Ibdriez Blanes
Mamona Hospital

10,00-10.20h.- Asistencia del parto de bajo riesgo: una experiencia de tres anos.
Dr. D. Manuel Fillol Creipo
Tefe de Servicio de Obstetricia v Ginecolopia del Hospital de Ia Plana

10,20-10.40h.- Nuevos requerinientos arquitectonicos v de amueblamiento para las materni-
dades.

Diia. Caty Cediel

Mamona. Supervisora Hospital Fundacion Alcorcon. (hMadmidy.

10, 40-11.00k.-Comparando experiencias, E1 papel de Ia Matrona sueca en el parto.
Maternidad KarolinskaHuddinge.

Diia. Asmid Bérjesson

Matona, Hospital Earolinska Huddinge.

11,000, PAUSA CAFE

11.20-11.400.- Contfroversia Vaounas H. PV,

D, Juan C. Martinez Esconza
Jefe de Obstemicia v Ginecolopta del Hospital General de Alicante.

11,40-1210h.- La salud laboral de Ias Matronas

D. I'man Anrorio Gonzdlez Sabaré

Presidente de Iz Sociedad Nacional de Salud. Ambiente laboral v prevencion de rieszos. Seccion
Salud Laboral Diputacion de Valencia. Miembro de 1a Comision de Formacion Continuada v de
Investipacion de Enfermena de la Conmmidad Valenciana.

12,10-12 30h.- COLOQUIO

Moderadoras:

Diia. M® Jesus Lopez Valifio. Presidenta de la Asociacion Galleza de Matronas
Daa. Clara Moreno LLopis. Matrona del SV5

12.30-12.00h.- Euromatronas
D. Viror Varela
Matrona. Delezado Fegional de 1a Confederacion Internacional de Matonas (TCM) para el Six de

Europa

13,040.-13,30h.- Probidticos de uso vaginal: tratamiento preventivo v coadyuvante
D, Juan Carles Martine; Escoriza
Jefe de Obstemicia v Ginecologia del Hospital General de Alicante.
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13,30-14.00h.- Bacterias amistosas a favor de Ia vida,
Probioticos para la prevencion en salud.

D. Joaguin Maiz

Mairoma. A.P. Madnd.

14,00-14.10h.- COLOQUIO
14.10h.- REFRIGERICH

15,00-16.00h.- Encuentro de Residentes.
Con esta iniciativa el Comité Organizador de este Congreso desea promover ] intercambio enme
los EIR. gue asistan al mismo. Se les facilitara uma sala para el encoentro.

Dia 17 - Tarde

16,00-16,30h.- ACTUALIDAD PLAN NACIONAL DE SANGRE DE CORDON.*
Dr. Rafael Maresanz Acedos

Director Oreanizacion Nacional de Trasplantes (Q.N.T.)

Presidente de Ia Comision Europea de Trasplantes.

RUEGOS Y PREGUNTAS

16,40-18 40h.- TALLERES SIMULTANEOQS

18.40-18,00- PAUSA CAFE

19,00-12.30h.- Consenso Mundial en el manejo del puerperio

Dr. D, Manuel AIi Gonzdles

Jefe de Obstetricia v Ginecologia del Hospital Fundacion Alcorcon (MMadrid).
18,30-20,30h.- Comunicaciones

Sedion Posteres
(Programa de Conmmicaciones v Eelacion de posteres, al final del folleto)
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Dia 18 - Mafiana
JEMATICA -PATERNIDAD

Moderadoras:
Dfia. M® José Alemany Anchez. Matrona SV5.
Dina. Ana Querol Hernandez. Aatrona SV5

09, 00-09,20h.- “Incorporacion de los padres a los programas de Educacion Maternal
Experiencia en Ia Comunidad de Madrid™.

Dria. Marilde Ferndnde; Ferndndez- Amove

Matmona. Sociclopa. Profesora U Docente de Mamonas Madrid

9. 20-0%,40h.- Paradojas de [a funcion materna- paterna v relacion con el BN,
Diig, Rosarie Ledn Ruiz. - Dna Rurli Pinkasz
Peicolopas Clinicas.

CONOCTMIENTO ¥ VALORACTON DE LA MATRONA A TRAVES DE LA EXPERIEN-
CILADE LA PATERNIDAD
F1 mismo punto de vista desde diferentes opticas

{9, 40-10,00h.- Daa, Lourdes Alcaniz March.
Periodizta, Escritora. Redactor jefe del portal intermacional BabyCenter Espaitol. v responsable del
portal BabvCenter en Espafia

10,00-16.20h.- D. Federico Judare7 Granados.
Licenciado en Enfermeria. Master en Ciencias de 1a Enfermena Diploma de Esmudios Avanzados
en 2l programa de doctorade “Practica v Educacion”™. Universidad de Alicante.

10.20-10.40h.- D. Alvare Sanfor Romero
Perodista. Presentador de Tele-MMadnd

10,40-11.00h.- El «por gues de los comportamientos durante la crianza v €l proceso educativo.
Diig. M* José Domingue; Diaz,
Psicologo Clinico. Psicoterapeuta. Presidenta de 1a Fundacidn PSIME

11,00-11-2h,- PAUSA CAFE

11.20-11 40h.- Viclencia de Genero v embarazo

D, Oscar Smada Bello

Dr en Psicologia / Psicologo clinico v Psicoanalista. Jefe de 1a Concejalia de Bienestar Social de
San Juan / Presidente de la Casa de las AmeéTicas.

11,40-12,25h.- Papel de 1a matrona frente al tabaguismo de Ia mujer®

Dr, Alfonse Lope: Garcia de Viedma

Medico de Familia. Experto en tabaguismo. Prof. de cursos de deshabimacion mbaguica
(Madrid).
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12,2512 40h.- COLOQUIO

TEMATICA - LEGISLACION

Moderadoras:
Dfa. Ana Martmmez Molina, Matrona SVS
Diia. Isabel Castello Lopez. Matrona SV5

12,40-13,25h.- Prescripcion enfermera. ; Una discordia razonable?
D. Juan Sise Martin
Doctor en Derecho Publico. Subdirector General del Defensor del Menor CC_AA. Madrid

13,25-14,00h. - Alcance juridico del consentimiento informado en la asistencia obstetrica
D. Manuel Angel de Ins Heras Garcia
Doctor en Derecho. Prof. de Derecho Civil de 1a Universidad de Alicante.

14,00-14.10h.- COLOQUIO

14.10h.- REFRIGERIO

Dia 18 - Tarde

Moderadoras:
Diia. Laura Fitera Landas. Directora U.DAL de 1a C, Valencinna.
Diia. Marian Tadeo Lopez. Asociacion Canaria de Matronas

16.04-16,20 h.
D. Vicente Marrinez Useros
Periodista “El Mundo™ Valencia

16.20-16,40 h.

Dvia. Rurh Martinez Antdn

Peniodista

16,40-17.00h.- El poder de la Matrona: de lo individual a lo colectivo

D. Oscar Garcia Aboin

Enfenmerc. Tecnico de Evalnacion v Planificacion del Servicio Cananio de Salud.

AISCELANEA

Moderadoras:
Dia. Roza A" Plata Quintanilla. Vicepresidenta Asocincion Espafiola de Matronas
Daa. Irene Sayas Ortiz. Matrona del SVS.
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17.00-17 20h.- Situacion de las matronas en el ambito de chnicas privadas.
Divia. M= Angeles Rodripnet Rozalén
MMamona. Prezidenta de 1a Asociacion Espafola de Mamonas.

17.20-18,00 h.- ACTUALIDAD EN CONTROL PERINATAL®

Dr. Angel Apuardn de la Cruz

Jefe de Obstetmicia del Hospital General Universitanio “Gregono Maranon” (Madod).
Prof Asociado de Ginecologia v Obstetricia de 1a Univ. Comphtense de Madrid.

18.00-18.15h.- COLOQUIO
15.,15-18.45h.- CLAUSURA OFICIAL DEL XIIT-CONGRESO NACIONAL

21.00-02.00h.- CENA. Complejo *“Ciudad de la Luz™
Cena Tematica “El Cine™' Opcional Disfraces

La Oreanizacion del Congreso desea ofrecer en su cena de congreso una altemativa diferente para
dar un toque de originalidad a una noche de enreteniniento en un espacio exchusivo y reservado. Por
e50 hemos preparado una cena tematica dedicada al mundo del cine que, ademas de inchur un exce-
lente menil. seTd amenizada con. premios, concursos v actividades varias que regueririn la participa-
cion ineludible del comensal Proponemos a los asistentes que se animen a mansformarse por una
noche v acudan con sus disfraces.

EE ACcesn ai lu,ar del evento, por motvos de segmldad. es rem'mguiu v reqluere aorizacion pre-
2EC = eanizacion (Salidas/ regreso) desde
el 1uga1' quf 58 mdlque vhasra 11:5 mes ]lﬂEEIEE ﬂmgnaﬂns p::lr]a Organizacion).

i Todavia denes tempo’ Pon mn imaginacion a mabajar v preparate un disfraz, e vas a diverdr, v para
los mas ingeniosos.. habra premios!

E5 IMPRESCINDIBLE HACER LA RESERVA DE CENA HASTA EL 17 DE OCTUBRE
EN LA SECRETARIA TECNICA. (INCLUIDA EN LA CUOTA DE INSCRIPCION)
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Dia 19 - Extension del Congreso

10,0:0-1030h.- Salida desde Alicante a la Ciudad de Elche
(Desplazamiento facilitado por 1a Oreanizacion desde mes hoteles designados).

10,30-12,00h. - Jornada de Contacto e Intercambio “hujeres v Matronas™, La Atencion al
Parto Normal.
Centro de Congresos de la Ciudad de Elche

Con este encuenao, 1a Orpanizacion del Congreso pretende senerar condiciones, para que. a los
recursos € ideas que apovan la reforma sobre 1a forma de nacer en Espaia, podamos sumar 1as opi-
niones v necesidades de las mnjeres v las familias.

El debate endra como ema monoerafico “La arencidn al parro normal”, alrededor del 1a cual se
OTEANizard una sesion abieria de informacion, didlogo v opinion, que culmine &n una puesta en
comim con el proposito de acercar a las mujeres v a las matronas hacia una misma via conmin de
wabajo participativo v de colaboracion para mejorar asistencia al paro v nacimiento en Mestro
pais.

12,00-14.00h. - Visita Turistica por la Ciudad gue, por su singularidad v rico patrimonio
forma parte de la Alianza de Cindades Paisaje Natural Cultural Patrimonio de 1a Humanidad

14,00-16.00h.- Coctel de despedida de congresistas

16,00h.- Regreso a Alicante.

ESTA E."i'.'l'E_’*:'SIf)_"'-' DEL PROGRAMA, REQUIERE CONFIRMACION PREVIA (DIA 17
POR LA MANANA) PARA DISPONER DE EL NUMERO DE AUTOCARES NECESARIOS
Y OTRAS PREVISIONES.

DIRIGIRSE A LA SECRETARIA TECNIC A PARA CONFIRMAR.
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SESION COMUNICACIONES SALA AUDITORIO

Moderadoras:
Dna. Montserrat Angsulo Perea. Matrona. Alicante
Diia. M Jose Garcia Junguera. Matrona, Madrid

15,00-15,10h.

La cuarta fase del parto: contacto precoz piel con piel

Vindes Coloma M. !, Martin Casado A. M. 2, Dugue Teomiro C.°, Pefia Bemito L4, Belrdn
Muiiez C.*

225 ELR. U.D.M. Toledo; * Matmona colaboradora U.D.M. Toledo.

15.10-15.20h.

Las matronas ante el banco privado de sangre de cordon umbilical estado actual, avances ¥
perspectivas de futuro.

Virias Alvarez M. D¢, Iglesias Vilas C. D.*, Paredes Casiro E., Ramos Arnoso R. ¢

! Mamona, Unidad Docenee de Galicia; -+ Matronas, Centro Matemo-Infantl “L.a Rosaleda™.

15.20-1%.30h.

Informacion adguirida por la gestamte que acude a Edacacion Maternal.
Tadeo Lope; M. A7, Medina Ortega 1.7

Mamona 2, Enfermera C.5. “Guanarteme”, (Las Palmas de Gran Canarias)

15.30-15 ACh,

Hacia Ia Educacion Maternal del siglo XXI

Paz Pascual M™ C., Artieta Pinede I *, Grandes Odriozola G/, Remiro Fdez. de Gamboa G2,
Ovdriozela Hermosilla I. 4.

| Mamona, C. Salud “Sestao™ Vizcava. © Mamona, C. Salud “Baracaldo™ Vizcava
*Epidemiclogo, Unidad de Investgzacion de Atencion Primaria, Bilbao, Vizcaya. < Matrona, C.
Salud “Basaur “Vizcava. * Matrona, “Hospital de Basurio” Bilbao, Vizcaya.

15.40-1%.50h.

Grupo Mai-Madre, Un plan de asistencia al parto ¥ nacimiento.

Bujeda Blanco E. ¥, Azon Lépez E. *, Garcia Martinez M. © Marrin-Lorente Moreno L2,
Ezguerro Cordén V. *

' Matrona, Hospital Climico Universitario “Lozano Blesa™ de Faragoza, =4 Residentes U. D M
AFAGON, 5 Matrona, Hospital de Todela.

15,50-16.00h.

Perfil del'de Ia profesional Matron / Matrona en hospitales de Sevilla., Perceprion. inguistu-
des v autoestima,

Ruiz Plaga J.M. ', Martin Rodriguez P. ¢, Oscoz Muiioa A.°, Rodriguez Sote C. 4, Hermida
Mornilla M, ¢

t Matron, C.5. “Los Montecillos™/C.5. “Campo de las Beatas”, ? Mamon, C.5. *5. Jose de la
Finconada™, * *+ Matronas, Hospital de Valme, *Matrona, Clinica “Sasrado Comazon”. Sevilla
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16,00-16,10h.

La matrona britanica como catalizador del parto normal: lepalidades v otros factores facilita-
dores de su rol.

Perez Borella M.

Matrona, Foval Blackburn Hospital, East Lancashire Hospitals WHS Tmst, Blackbum, Lancashire,
InglaterTa.

16.10-16.20h.

Opinidn de las matronas v gestantes sobre Ia asistencia al parto normal #n la comumidad
autonoma de MIadrid.

Feijdo Iglesias M. B, ', Magdaleno del Rey G. *, Marnin de Vepa R. ', Rodrignez Ferrer K. M. 4,
Vivanco Monres L. * .

Lae s Matronas Hospital “La Paz™ Madnd; *. Centro de Salud Algete. Area 5 de Madnd

16,20-16.30h.

Embarazo de alto riesgo, otra forma de pariy, (Video)

Martinez Conesa F., Gregorio Alvarez M. P, Sdnchez Barroso M. T,, Ferndndez Sinchez M.,
GomeZ Lope7 A.

Matronas Hospital “La Inmaculada” (Huércal-Overa). Almeria

16,30-16,40h.

Adaptacion de un instrumento al contexto espafiol para medir 1a calidad de los cuidados en &
parte normal basado en las recomendaciones de Ia OXIS, (Cuestionaric Q-PNOMS..
Bermaben Gras M. R. ¢, Cerego Mumuera A. 2, Gavildn Diaz M., Gémes Robles F.J, ¢, Mumiog
Selra A.*

| Mamona C. Salud Aspe (Alicante), *Mamon Hospital Universitario “Virgen de la Amixaca™
Murcia, * Mamona Complejo Hospitalario “Carlos Haya™ Malapa, < Matron Hospital General
Universitanio Alicante, * Matwona Hospital Universitario Dr, Peset

16.40-16.50h.

Factores de riesgo de incontinencia urinaria postparto.

Gunére; Marnn M. 1., Vaguera Gagare C. °, Ferndnde; Gamazo M. *, Hercdero Maré 5.7

123 Matronas Hospital Universitario “Rio Horera” (Valladolid}, < Matrona Complejo Hospitalario
“Fio Carridn” (Palencia).

16.50-17 00h.

Prevalencia de alteraciones tiroideas durante el primer irimestre de embarazo en el
Departamento 158 de Alicante.

Canros Vizeafmo M. E. /', Seva Gosalbes Y., -, Avllén Bermal M. A.

' Matrona Hospital General de Elda, * Matrona Hospital General de Alicante, ® Matrona, C, Salud
Alhama de Murcia.

17,00-17.10h.

Introduccion de la analgesia intraparto con oxdo nitroso en ¢1 hospital de Ia Inmaculada
Huercal-Overa.

Gimez Lopez A., Martinez Conesa F., Ruiz Mariinez E., Martin Redriguez O.,

Garcia Sdnchez C.

Mamonas Hospital “La Inmaculada™ Huercal-Overa. Almeria.
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17.10-17.20h,
Estudio experimental sobre la eficacia de la Esferodinamia durante el trabajo de parto.

Delgade Gareia B. E., Minana Moilla A. 5., Poveda Bernaben A.
Mamonas H. San Juan Alicante

SESION COMUNICACIONES SALA 2 TV

Jueves, 16 de Octubre 15,00 - 17,30h.

Moderadoras:
Dia Remedios Chment Navajas. Responsable U, D, M - Alicante
Dna. Vico Equizabal Abad. Matrona 5VS

15.00-1=,10h.

Planes de parto e implantacion en el CSC de Granada.

Lemmus Mas R, M. ', Barries Garcig M. *, Canio Apuilar A, Garcia Ros F. 4, Ros Casmre R. °
1.2 M atrona Hospital Clinico 5. Cecilio™ , *FEA Hospital Clinico ©*S. Cecilio”, * Enfermero
H Clinico “5. Cecilio™, * Mamona. Granada.

15.10-15.20h,

Importancia del “periodo primal™ v primera infancia en la prevencion de la violencia.
Gomez Ruiz D.

Mamona C.5 “Cazona™ Santander.

15,20-1530h,

Maszaje perineal antenatal.

Esreban Mordn J. L. ', Lopez Sterra R, -, Vicrorna Niete F, D, °, Hidalzo Sdez M. #

L2EIER UDM H. Universitario “5an Cecilio”, Granada. *< Matronas H. Universitario “San
Cecilio”, Granada.

15,30-15 40h.

Evaluacion de Ia participacion paterna v el contacto piel con piel en el parto. Julia Gisherr A.,
Dema Pérez 5.

Mamonas Consorcio Hospital General de Valencia.

1540-15 50h,

Estudio sobre las actitudes v conductas de los padres en el momento del parto.
Marrinez Casal 5. ', Sold Afarés G. 2, Manzano Garzardn P. 2, Cervera Puip C. 4

1 Matrona, H "DrPeset” Valencia, * Matona, C. Salud Pablica. Valencia, 4 Matronas,
H "General”. Valencia.

15.50-16,00h,

Ovestiones generales sobre el modo de partear, ¥ cuddar @ las Mugeres, gue estdn embarazadas o
pardas. Tratado nueve compuesto por D. Pablo Penr”, Una nueva forma de ensefar a coma-
dres ¥ cirujanos.

Martinez Molld T.

Mamona, C.5 Hospital Provincial. Alicante,
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16,00-16,10h.

Factores que influven en ¢l grado de satisfaccion de las mujeres con su parto.

Garrore Robles A, ', Carrere Crtega M. © Guaiérrez Munuera M. °, Moya Cobo A, 4, Herce Lerma E*
vashatronas, Hospital “Greporio Maraion”, Madrid, - Mamona, “Hospital del Tajo”, Aranjuez,
Madrid, + Matrona, Hospital “Virgen del Camino™, Pamplona, Navarma.

16,10-18.20h.

Vision antropologica del climaterio en mujeres premenopausicas de origen espafiol.
Galindo Morene 1., Sevillano Mantas M., Izguterde Gil F., JiméneZ Galiano A. B., Dominguez
Stmdm M. T.

EI1E. Unidad Docente de Marronas de la Comumidad de Madrid

16,20-16.30h.

Utilizacion de los dispositives de urgencias en gestantes inmigrantes v autoctonas én el
Complejo hospitalario de Albacete 2003,

Tefedor Murioz R. |, Martinez Santos C. P. ¢, Cabezuelo Cuarrero B, *, Milldn Callado A. 5. 4,
Pardo Serrano C. *

L33 ETR, UDM. Albacete, * Mamona E U Enfermena. Albacete.

16,30-16.40h.

Lactancia natural. Formacion del personal sanitario.
Lapez Solis F, J., Aniénzar Marfinez M. B,

Mamonas del Hospital de Tormevieja. Alicante.

16,40-16,50h.

Prevalencia v factores de riesgo de inicio v duracion de la lactancia materna en Albacete.
Analisis de supervivencia.

Herce Lerma E. ', Reguena Mariinez V. ©, Rubie Mariinez A. K., Segovia Jiménez J. 4, Sierra
Viazguez E. *

! Matrona, Hospital Gereral Universitario “Gregorio Mamafion” (Wadrid), * Mamona, Hospital Comarcal
de Hellin (Albacete), * Mamona, Cento de Salud de Villamrobledo (Albacete), * Matrona, Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. * Mamona, Hospital Universitario Clinico *“San Caros™ (Madrid)

16.50-17.00h.

%Yo el padre. Sentimientos, cambios ¥ preocupaciones.

Osa Montserrar I, ', Domingue; Simén M. J. °

| Mamona C. Salud Cindad Tardin Madrid 2 ELE Unidad Docente de 1a Comunidad de Madrid.

17.00-17.10h.

Dolor v dificultades en las relaciones sexuales de la mujer que ha sido madre hace 1 afio: ana-
lizis seoun el tipo de parto.

Blas Robledo M., Uriarte Tobalina M. N., Lopez Madera M. P., Marcos Pérez M.,

Matoonas Hospital Basurto. Bilbao.

17,10-17,20h.

El perfil de la matrona desde el inconsciente colectivo.

Puig Comas N. ', Zabau Fermoselle ]2, Hignera Kz E. © Gamez Déivila P 4, Averra Gamboa A. *
t Matrona Hospital =5, Jorge” (Huesca), **42SELE, UD.M. Huesca
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SESION COMUNICACIONES SALA AUDITORIO

Moderadoras: :
Dia. Milagrosa Gonzalez Rodriguez. Supervisora Area de Partos Hospital de Elche
Dfia. M* Teresa del Hierro Gurruchaga. Directora U.D.AL Pais Vasco

19.30-19 40h.

Adolescencia: influencia sobre los resultados obstetricos v perinatales de las zestantes del
CHUAE.

Lope; Herndndez A., Martinez Géimez K., Garcia Bravoe A. B., Villena Vergara M. C.

ELR, UDM. Albacete

19.40-1%.50h.

Influencia de la confianza maternal en la forma de terminacion del parto.
Sdnchez Cunguetro M. J.

Mamona do Centro de Saude do Pomrino (Pontevedra)y; doctora en Psicologia.

18,50-20,00h.

Pautas de tratamiento del dolor en el parto de bajo riesgo.

Azom Laopez E.', Ramon Arbiies E.2, Cabeza Guillén E., Secortin Redon M., J.#, Saz Simon L. ¢
15 Residente, Unidad Docente de Matronas de Aragon. 4= Matronas del Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa™ Zarapoza

20,00-20,10h.

Contacto piel con piel madre-hijo: vivencia de la madre, vision de la enfermera.

Lipes de Aberasmri Ibdrie7 de Garayo A, !, Pérer Rodriguer C.°, Herran E‘::r:imrm:: s P

| Supervisora - Area de Partos Hospital de Cruces {Baracaldo- Bul:..‘m} =4 Matronas Area de Partos
Hospital de Cruces (Baracaldo- Bizkaia),

20,10-20,20h.

Vivencia de la paternidad Padre).

Orero Rey M. L. ©, Mosteiro Diaz M. P2, Miguelez Lopez R/, Ferndndez Feito A. 4

14 Prof. Enfermernia Matemo Infantil Universidad de Oviedo; ** Matronas Hospital Universitanio.
Area IV Oviedo
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SESION POSTERES SALA 2 TV

Moderadoras:
Diia. Modesta Salazar Azulld. Matrona Universidad de Alicante/ CEU Elche
Diia. Isabel Eglies Jimeno. Matrona. Cantabria

1. Criopreservacion de sangre de cordon wmbilical inmafamiliar. ; Seguro de vida?

2. Induccion al parto en el hospital 1a Inmaculada de Huercal -Overa: proceso v resulados.

3. Felacion entre hipotension v cambios posnirles en paros poencialmente emtocicos con analeesia
epidural

4. Actitud de las sestantes del Area Sanitaria de Osuna hacia 1a donacidn de sanete de cordon

5. Diferencias en el control del embarazo entre mmijeres Mmigrantes ¥ antoctonas.

6. Una nueva demanda social, 1a donacion de sangre de cordon umbilical: Perfil de donange.

7. Evaluacion de los conocimientos v actimdes de las mujeres susceptibles de ser donantes de cordon de
cordon wmbilical

8. Embarazo v agua

9. Esmdio del cordon umbilical a oraves de 1a historia: revision biblicerafica.

10. Factores de niesgo frecuentes en el puetperio domiciliaro.

11_ ; Sabes lo que & estas perdiendo” 1ma matrona en m vida.

12. Incidencia de partos distdcicos con epidural |

13. Esmdio emoerafice de 1as matmonas en China v el uso de Terapias Alemativas.

14. [ Ganariamws algo evitando Ia practica de 1a episiotomia”

15. Ereonomia en el mabajo; Disefio erponomico del puesto de mabajo de 1ma mamona.

16. Impacto de 1a Version Cefilica Externa en 1a tasa de partos entocicos.

17. Variabilidad del resultado de la pasomemia de sangre de cordom, segim el momento en que realiza-
mos el analisis.

18. Actitudes hacia Ia menopausia v calidad de vida de un prnupo de enfermemas de ambito hospitalario.
19. Lactancia matema: prevalencia v causas de abandono en Pormigal

20. Indicadores de Calidad en Obstetricia

21. Fanificacion familiar v prevencion de enfermedades de Transmision sexmal en adolescentes.

22 Fepercusion en la patemidad del siglo 300 de los cambios sufridos en 1a sepunda mitad del siglo
XX

23. Maniobras de proseccion del pering en ¢l periodo expulsivo del parto.

24. Pujos espontanens vs dirgidos.

25. Inmipracion ¥ lactancia matema.

26. Salud laboral del colective de maronas de 1a red paiblica sanitaria aragonesa

7. HPV v su Vacuna: elaboracion de 1m folleto informativo.

28. Pinzamiento precoz o tardio del cordon umbilical. Repercusiones matemales v fetales.

29 Los factores socio-culturales infhryen notablemente en [a lactancia matema

30. Las Matronas ¥ las ordenes religiosas.

31. Folleto informativo sobre orientacion a parejas con problemas para consepuir embamazo™

32. Enfermedad de Chagas congeni@: ;que papel desempeiia la matrona”

33. El Miedo en el pario.

34. Fromoviendo wma Culnmra de prevencion en sald sexmal v reproductiva enme poblacion inmigrante.
35. El rol del padre en la experiencia del parto.
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37. Aplicabilidad de Nanda-Noc-INic en el mabajo diario de 1a mamona.

38. Acompanamiento durante el parto por la persona de eleccion de 1a muer: calidad percibida.

39 Parto entocico vaginal mas cesarea.

40). Beneficios de las posiciones durante el mabajo de parto.

41. “Psicoprofilaxis obstémica: Importancia en el puerperio”.

42. Percepcion de los profesionales de salud sobre 1as practicas de amamantaniiento.

43. La inflmencia del imo circadiano en 1a duracion del paro.

44 T.a matmona en el ciclo vital de 1a muger.

45. Protocolo de enfermedad de Chapas en 1a pestcion.

46. Alternativas no farmacoldgicas en el parmo.

47. Importancia de 1a educacion matemal antes de 1a semana veinte de pestacion. Evaluacion de una
sesion pmpal en un cenmo de salnd moral

48. ; Qué conocemos las mawonas del VPH v su vacuna?

49_Distocia de Hombros -La imporancia de conocer los factores de feseo implicados para anticiparse
EN £50a simacion de emersencia

30. Secuelas en 1a sexualidad de mujeres victimas de abuso sexual

51. Acido Hiahmonico: infilmacion local en pering en el momenio del expulsivo.

32. Leche matema verde: a proposito de 1 caso.

33. Evolucion en el Hospital de Laredo.

3. Analisis de 1a frecuencia de episiotomias en los partos eurdcicos durante un aho.

55. Matrona [ come sobrevivir 2 m mabajo?

56. Maternity Bhues: ;normalidad o patologia?

37. El masaje perineal en 1a prevencion del oamma Moapano.

38. Valores promedio de tension arterial en las embarazadas aendidas en un hospital de tercer nivel.
59. Fl papel de Ia comadrona en €] Reflejo de Eveccion Matemo Fetal (FEMF): como no entorpecer la
fisiologia del parto.

&0, Viclencia domeéstica en el embamzo.

61. Prozrama piloto de educacion sanitaria prupal para mujeres climatericas en el area I

62. La Matrona v 1a importancia del plan de cuidados. Su aplicacion en el puerperio inmediato.

63. Consentimiento informado para analgesia epidural [ De wilidad o mero mamite legal?

&4. Intervencion de Ia mamwona en 1a psicosis puerperal

&3. Patoloeia de cordon nmbilical: vasa previa A proposito de tm caso.

66. | 2 marernidad-parentalidad a partir de Ia 2° mitad del siglo 300

67. Musicoterapia, sinfonia para umna mmeva vida

68. Matronas: para un fufiro sin tabaco.

&9, Posiciones durante el periodo expulsivo.

70. La matona como agente educador en sexualidad para la adolescencia

71. Implantacién de recogida de sangre de corddn en e Hospital Clinico San Cecilio de Granada™
72. Prevencion v conducta a seguir de 1as enfennmedades infecciosas en el embarazo en el ambito de pri-
maria en 1a consulia de mamona.

T3. Propuestas de acmiacion ante 1ma simacion de malos matos en 1a consulia de Ia matrona.

74. Trazabilidad de 1a domacion de sanere de cordon umbilical. Papel de Ia Matmona

T5. Fepercusion del ejercicio fisico en el embarazo, paro v poSparo.

T6. Uso wadicional de las plantas en Obstetricia v Ginecoloeia

77. El agua comn analgesia altemativa

78. Ejercicio fisico en el embarazo.

T9. La Mairona v Ia educacion sexual en discapacitados.

80. Opinion de 1as muujeres sobre los cuidados del parto en Hospitales miblicos.
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JORNADA DE CONTACTOE
INTERCAMBIO 3 cual se organizard una sesion abieria de
“MUJERES - MATRONAS". informacion, dialogo y opinion, que culmine

en una puesta en comdn con el propdsito de
acercar a las mujeresy a las matronas hacia
[a Organizacion del XIll Congreso | | una misma via comdn de frabajo participativo
Nacional de Matronas ‘Mujeres y ||y de colaboracion para mejorar asisiencia al
matronas para un mundo mejor” propone pario y nacimiento en nuesiro pais.
ge forma expresa, que las  mujeres
participen en este congreso, abriendo para Las matronas nos sentimos ilusionadas
gllas sus puertas en una “Jomada de (e poder compartir este espacio con fas
contacto e intercambio entre mujeres y | | mujeres y sus familias. Estamos sequras de
matronas” ya que las inieracciones entre que juntas “podremos mejorar & mundo
mujeres y profesionalks es  una | | desde el mismo momento de nacer”.
preocupacion prioritaria  en 12 asiskencia
que |as mafronas prestan.

las matronas visualzamos a las
mujeres como  actores con opinion 3 El Comité Crganizador
Quienes es preciso consultar y mantener
informadas de las politicas de asistencia
puestas en marcha,

|3 idea de este encueniro es generar
condiciones, para que, a Ins recuUrsos e ideas
Que apoyan la reforma sobre la forma de

nacer en Espafa, podamos sumar [as
opiniones y necesidades de las mujeres-

familias.

El debate fendra como tema monografico
“La atencion al parto normal”, alrededor del
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LA CUARTA FASE DEL PARTO: CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL

Autores: Viudes Coloma Myriam’, Martin Casado Ana Mar/’az, Duque Teomiro M? del Carmen3, Pefia Benito Laura® , Beltran
Mufioz Carolina®.
245 £ | R UDM Toledo * Matrona Colaboradora UDM Toledo

ANTECEDENTES

En la literatura podemos encontrar diferentes estudios sobre la importancia del contacto piel a piel. Ya
en 1976 aparece el término “crear vinculos” desarrollado por M. Klaus y J. Kennell. En estos primeros
estudios se descubre que la separacidén tras el parto entre el recién nacido y su madre tiene
consecuencias: fracaso en la lactancia materna e inseguridad para hacer frente al nuevo rol. Para
algunos autores el contacto precoz piel a piel deberia incluirse en el proceder habitual de la matrona
como la cuarta fase del parto. Por otro lado en los ultimos afios se ha ido produciendo una excesiva
tecnificacion y medicalizacion del parto que ha llevado al desarrollo de otros estudios que afirman que el
contacto piel a piel no aporta ventajas significativas en la relacién madre-hijo a largo plazo.

OBJETIVO

Nuestro trabajo intenta aportar luz sobre este tema tan controvertido, exponiendo y comparando los
principales estudios y opiniones tanto a favor como en contra del contacto piel a piel en el recién nacido
a término. Ofreciendo una vision objetiva, basada en la evidencia, para los profesionales dedicados al
nacimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda sistematica en las bases de datos de Ciencias de la Salud: Cochrane
Plus (2008), Pubmed (2001 hasta 2008), Cuiden (2001 hasta 2008), Cuidatge (1999 hasta 2008), Lilacs
(2004 hasta 2008) e Ibecs (2004).

RESULTADOS

Se han seleccionado veinticinco articulos sobre nuestro objeto de estudio. La mayor parte de los
documentos revisados concluyen que el contacto precoz piel a piel justo durante las dos horas después
del nacimiento, que es cuando el recién nacido se encuentra en el llamado “periodo sensitivo”, es
fundamental para el establecimiento del vinculo afectivo, la disminucién significativa del llanto, el
reconocimiento temprano del olor materno, una mayor probabilidad de lactar de forma exitosa durante la
primera toma e incrementar la duraciéon de la lactancia materna exclusiva y el mantenimiento de la
temperatura en niveles termoneutrales recuperando antes la normoglucemia y el equilibrio acido base.

Por otro lado algunos estudios concluyen que no hay diferencias significativas para establecer una
relacién entre el contacto precoz piel a piel y el mantenimiento prolongado de la lactancia. Al igual que
en la relacién entre nuestro objeto de estudio y las dificultades durante la misma.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados tienen una calidad adecuada para su aplicacion en la practica clinica y
demuestran la eficacia del contacto precoz piel a piel en aspectos fundamentales para el desarrollo
posterior del recién nacido.

Dada la importancia de los resultados, creemos firmemente que las matronas deberiamos ofrecer en la
educacién maternal una adecuada informacion a los futuros padres sobre la importancia del contacto
precoz piel a piel. Al igual que incluirlo en nuestra asistencia al parto, no como una alternativa sino como
una realidad. Teniendo siempre en cuenta la percepcién cultural que la futura madre tiene sobre la
maternidad.
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LAS MATRONAS ANTE EL BANCO PRIVADO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL
ESTADO ACTUAL, AVANCES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

Autores: Vifias Alvarez M@ DoIores1, Iglesias Vilas Carmen DoIoresz, Paredes Castro Eva3, Ramos Arnoso Rosa’.
1Matrona, Unidad Docente de Galicia; 2 Matrona, Centro Materno-Infantil La Rosaleda; 3 Matrona, Centro Materno-Infantil La Rosaleda;

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La sangre de cordén umbilical (SCU) es una fuente rica en progenitores hematopoyéticos y células
mesenquimales que se ha venido utilizando desde 1989 para trasplante alogénico como alternativa al
trasplante de meédula 6sea. Hasta el momento se han realizado casi 10.000 trasplantes en todo el
mundo, aumentando su uso de forma exponencial, ya que indicaciones son cada vez mayores. Las
células mesenquimales son muy “plasticas”, con capacidad de diferenciacion en la practica totalidad de
las células de nuestro organismo, con lo que a medio plazo las indicaciones para este producto rico en
progenitores seran practicamente ilimitadas. Los avances en terapia regenerativa hacen que su
potencial sea de lo mas atractivo y a salvo de los problemas éticos que afectan a las células
embrionarias. Ante la demanda social, en la ultima década han proliferado los Bancos Privados
dedicados a la conservacion de SCU para uso familiar.

La normativa vigente que ordena la actividad de obtencién de sangre de cordon umbilical es el Real
Decreto 1301/2006, que ha creado un nuevo escenario legislativo. Las actividades deben ser
efectuadas por establecimientos debidamente autorizados por la Autoridad Competente de forma que
se garanticen los requisitos especificados.

Es importante escoger un Banco fiable que asegure la calidad de la sangre antes, durante y después
del proceso de conservacion. Muchas embarazadas piden consejo a su obstetra o matrona acerca de la
conveniencia de almacenar la SCU de sus hijos y cual sera la mejor empresa con la que hacerlo. El
momento es unico e irrepetible, asi que es una duda a resolver en un momento de especial sensibilidad
emocional. Por ello es necesario conocer el potencial terapéutico de la sangre de cordén y las distintas
opciones que ofrecen los principales Bancos Privados que operan en Espaia.

METODO

Se analiza la oferta de los principales Bancos Privados que operan en Espana (StemCell®,
CryoCord, VidaCord, VidaPlus, Bioteca y SmartCells) en base a los siguientes parametros:

- Coste del proceso; Asesoria cientifica; Delegaciones; Kit de extraccion y facilidad de uso; Transporte
de la muestra; Procesamiento y analisis de la muestra; Almacenamiento

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De acuerdo con las caracteristicas anteriores, hemos definido las ventajas a la hora de escoger el
Banco mas adecuado a las necesidades del cliente:

-Pago unico con posibilidades de financiacién previo resultado positivo de la criopreservacion.
Entrega del kit de recogida sin coste.

-Asesoramiento integral especializado 24 horas a clientes y profesionales mediante delegacion
estable en las distintas comunidades.

-Laboratorio importante en numero de muestras acreditado por la autoridad competente con seguro
de proteccion.

-Logistica de transporte encaminada a reducir el tiempo de viaje. Protocolo de emergencia.
-Procesamiento automatizado de muestras con la ultima tecnologia. Separacién de poblaciones
celulares previo a la criopreservacion.

-Traslado gratuito de la muestra congelada a centro de trasplante en caso necesario.
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INFORMACION ADQUIRIDA POR LA GESTANTE QUE ACUDE A EDUCACION MATERNAL

Autores: Tadeo Lopez M? Angeles’, Medina Ortega Irina.
"Matrona C.S. Guanarteme, % Enfermera

INTRODUCCION

La maternidad provoca una oleada de emociones contradictorias que pueden ir desde el jubilo y la
alegria a la duda, la inseguridad y el miedo. (Gagnon, 2007)

» ¢Sera que las embarazadas que acuden a los cursos de preparacion a la maternidad
adquieren un mayor nivel de informacién respecto al embarazo, parto y puerperio?

METODOLOGIA
ENCUADRAMIENTO TEORICO:

Justificacion del estudio La informacién que ofrece la matrona es de vital importancia para un buen
seguimiento del embarazo, y las clases que imparte son relevantes para la gestacién, parto y puerperio.

Pregunta de partida

i Sera que las embarazadas que acuden a los cursos de preparacion a la maternidad adquieren
un mayor nivel de informacién respecto al embarazo, parto y puerperio?

1: ¢ Sera que las gestantes tienen alguna informacion previa sobre el embarazo, parto y puerperio
2: ; Sera que la informacion de las gestantes aumenta con las clases tedrico- practicas?

3: s Sera que la mujer embarazada opina que el nivel de informacién y las técnicas adquiridas son
de utilidad para facilitar el proceso del nacimiento de un hijo?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general: Saber si las embarazadas que acuden a EM han adquirido una mayor informacion,
respecto al embarazo, parto y puerperio, y si dicha informacion le ha sido util.

Objetivos especificos: Identificar la informacion previa que tienen las madres con respecto al
embarazo, parto y puerperio.

Valorar si las clases tedrico- practicas aumentan el nivel de informacion adquirida.
Identificar si la mujer tiene la informacion y atencién necesaria que facilite su protagonismo en el
proceso de cambio que supone el hacimiento de un hijo.
Saber si la informacion dada le ha servido de utilidad.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio experimental con abordaje cuantitativo.

Poblaciéon y muestra del estudio La poblacion de este estudio, ha estado constituida por las
gestantes del Centro de salud de Guanarteme residentes en Gran Canaria. Se excluyen a las mujeres
gue acudieron a menos de tres sesiones.

Variable dependiente: Informacion previa de la gestante

Variable independiente: Edad, Estado civil, Nivel educativo, Actividad laboral, Numero de hijos,
Asistencia a cursos o consultas de obstetricia, Técnicas de relajacidn, Técnicas de respiracion.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Caracterizacion de la muestra: La muestra estuvo constituida por 30 madres, representando una
media de edad de 31,1745,40 afios, con una edad minima de 20 y maxima de 39 afos.

CONCLUSIONES

Verificamos que en la muestra predominan las madres pertenecientes al grupo etario de 31 a los 35
anos (36,6%); 86,70% son casadas; 63,3% son primiparas; 56,6% trabaja fuera de la casa; 60% poseen
estudios secundarios. Todas las participantes del estudio afirman (100%) que el nivel de informacién
adquirida por la matrona responsable de las clases de Educacion Maternal es muy bueno. Afirman
también el 50% de las gestantes que las técnicas de relajacion son muy buenas y el 93,3% de las
mismas opinan lo mismo de las técnicas de respiracién. Consideramos que, dado el tamafo de la
muestra no puede ser extrapolado los resultados pero es un punto de partida para que en el futuro
puedan ser realizados trabajos mas amplios en esta area.
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HACIA LA EDUCACION MATERNAL DEL SIGLO XXI

Autores: Paz Pascual M? Carmen’, Artieta Pinedo Isabelz, Grandes Gonzalo3, Remiro Fdez. de Gamboa Gurutze", Odriozola
Hermosilla ltziar®.

"Matrona, C. Salud “Sestao” Vizcaya. *Matrona, C. Salud “Baracaido” Vizcaya. * Epidemidlogo, “Unidad de Investigacion de Atencién Primaria”,
Bilbao, Vizcaya. * Matrona, C. Salud “Basauri “Vizcaya. ° Matrona, “Hospital de Basurto” Bilbao, Vizcaya

INTRODUCCION

La utilidad de la educacion maternal (EM) esta siendo cuestionada actualmente, las condiciones en las
que se da la maternidad hoy en dia, y concretamente el parto, han variado de forma sustancial. Un buen
numero de estudios europeos y americanos no encuentran que la asistencia a los cursos de EM
proporcione beneficios durante el parto. En esta linea, en Bizkaia se realizd el estudio EMA, con una
cohorte de 616 nuliparas a las que se siguié durante 13 meses en los que se midieron variables de
resultado sobre el parto y la lactancia; asi como variables sociodemograficas y de personalidad y se
compararon tres grupos de mujeres en base al grado de exposicion a las sesiones de EM. Este estudio
s6lo encontro diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para la variable ansiedad [OR
(-1.51);1C95%(-2.7)(-0.32)]

La propuesta de esta comunicacion es fundamentalmente transmitir la necesidad de la “reinvencién” de
la EM planteandonosla como una herramienta con una altisima capacidad de influencia sobre la madre
y el hijo y disefAandola de acuerdo a lo que nosotras y sobre todo las mujeres de la nueva sociedad
queremos obtener de ella. Para conseguirlo es fundamental la participacion de expertos en el tema y
este es nuestro llamamiento. No podemos quedarnos sélo en la evaluaciéon de la EM, una vez finalizado
el estudio EMA, tenemos ahora la misién de intentar mejorar esta actividad, a la que dedicamos
enormes recursos, y mejorarla desde la evidencia cientifica, con método.

OBJETIVO

Elaborar un nuevo proyecto de EM, considerandola como una intervencién compleja en cuidados de
salud, adaptable a distintos entornos y cuya efectividad sea susceptible de evaluacion.

METODO

Cada vez es mas evidente la necesidad de combinar método cualitativos y cuantitativos al tratar las
intervenciones complejas. En este sentido, nuestro proyecto estaria en la linea propuesta por el
Medical Council Research 2000, que senala 5 fases en el desarrollo de este tipo de programas. Fase |,
preclinica: Explorar en profundidad todas las teorias existentes, sus objetivos y sus resultados; Fase Il:
identificar los componentes y mecanismos subyacentes que pueden influir en los resultados que
queremos obtener con la EM; Fase Ill: Describir los componentes de una intervencion, tanto de la
poblacion a la que se aplica como de las conductas a modificar, para que se pueda comparar con otra
intervencion alternativa; Fase IV: Comparar una intervencion totalmente definida con otra alternativa que
sea tedricamente defendible; Fase V: Determinar si otros pueden fiablemente replicar nuestra
intervencion y resultados en situaciones no tan controladas, de forma que la intervencién aplicada
pueda adaptarse a distintas poblaciones. Normalmente nosotros nos incorporamos a la fase IV sin tener
en cuenta que muchas variables no conocidas pueden estar influyendo en el resultado.

CONCLUSIONES

La propuesta de esta comunicacion es fundamentalmente transmitir la necesidad de la “reinvencion” de
la EM planteandonosla como una herramienta con una altisima capacidad de influencia sobre la madre
y el hijo y disefiandola de acuerdo a lo que nosotras y sobre todo las mujeres de la nueva sociedad
queremos obtener de ella. Para conseguirlo es fundamental la participacion de expertos en el tema y
este es nuestro llamamiento. No podemos quedarnos sélo en la evaluacién de la EM, una vez finalizado
el estudio EMA, tenemos ahora la misién de intentar mejorar esta actividad, a la que dedicamos
enormes recursos, y mejorarla desde la evidencia cientifica, con método.



GRUPO MAI-MADRE. UN PLAN DE ASISTENCIA AL PARTO Y NACIMIENTO.

Autores: Bujeda Blanco Veas’, Azbn Lopez Estherz, Garcia Martinez Miguelz, Martin-Lorente Moreno Lauraz, Ezquerro Cordén
Virginia 3

"Matrona, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, *Residentes de la Unidad Docente de Matronas de Aragon, 3 Matrona,
Hospital de Tudela.

ANTECEDENTES

¢Donde estamos y hacia donde vamos? En Espafia la asistencia al parto se centra en un modelo
intervencionista institucionalizado con alta tecnologia y medicalizado. Existen otros modelos
implantados en pais europeos en los que se concibe el parto y el nacimiento como parte natural de la
vida y como proceso fisiolégico. Asi, junto a la evidencia cientifica y aglutinando los dos modelos surge
nuestro plan de parto Mai-Madre.

OBJETIVOS

GENERAL: Potenciar y favorecer la atencion al parto y al nacimiento con el minimo
intervencionismo necesario para garantizar la seguridad de la madre y del RN, creando un entorno mas
favorable..

ESPECIFICOS:

Fomentar el parto como un proceso fisioldgico y unico de la mujer.

Promover el uso de practicas clinicas basadas en el mejor conocimiento posible.
Modificar protocolos, habitos y rutinas.

Reorientar la formacion del personal implicado en la atencién al parto.

METODOLOGIA

Dentro del equipo de Obstetricia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, se cred
un grupo de trabajo multidisciplinar, el cual realizé su trabajo mediante un cuestionario semiestructurado
a 222 mujeres gestantes. Las variables estudiadas han sido:

Medidas de rutina al ingreso, rasurado perineal, enema, acompanamiento y apoyo emocional durante el
parto, libertad de movimientos, ingesta de liquidos, amniotomia, estimulacion con oxitocina, alivio del
dolor, control del estado fetal, expulsito, episiotomia, pinzamiento del cordéon umbilical, alumbramiento
expectante o activo, contacto piel a piel, lactancia natural, entorno fisico.

RESULTADOS

De los datos obtenidos en este trabajo, se ha creado la necesidad de elaborar protocolos
consensuados, con rigor cientifico y basados en la evidencia, implicando asi a todo el personal
sanitario, a través de la formacién especializada.

CONCLUSIONES:

o Fomentar y potenciar la participaciéon activa de la mujer en todo el proceso del parto, nacimiento y
lactancia.

e Evaluar protocolos de actuacion con el fin de identificar y resolver posibles carencias del sistema
sanitario para cubrir las necesidades de las mujeres y de sus familias.

o Implicar al conjunto de los profesionales sanitarios en todo el proceso, aumentando la satisfaccion de
ambas partes.

e Evaluar los objetivos programados tras su puesta en funcionamiento.

*Mai-madre.
Mai es un sustantivo femenino escrito en aragonés que significa en castellano madre.
Dizzionario aragones-castellan, castellano-aragones de Chusé Aragties. 2?2 edicién, 2005. Editorial Ligallo de Fablans de I'Aragonés.



PERFIL DEL/DE LA PROFESIONAL MATRON / MATRONA EN HOSPITALES DE SEVILLA.
PERCEPCION, INQUIETUDES Y AUTOESTIMA.

Autores: Ruiz Plaza José Manue/’, Martin Rodriguez Pedroz, Oscoz Mufoa Aranzazus, Rodriguez Soto Carmen", Hermida
Morilla Manuela®.

" Matrén, C.S. Los Montecillos/C.S. Campo de las Beatas, ?Matrén, C.S. S. José de la Rinconada, * Matrona, Hospital de Valme, ‘Matrona,
Hospital de Valme, °Matrona, Clinica Sagrado Corazon.

ANTECEDENTES

La asistencia obstétrica en los hospitales privados de Sevilla siempre ha contado con la participacion de
matronas. Actualmente hay 5 hospitales privados en Sevilla prestando sus servicios con plantilla muy
heterogéneas.

OBJETIVOS
- Conocer el grado de competencia de los profesionales en la actividad privada.

- Identificar la auto percepcion de la actividad y de los factores implicados.

METODO

Estudio mixto cuantitativo y cualitativo. Se estudian dos muestras representativas en calidad y cantidad
respectivamente entre los profesionales de la actividad en Sevilla y se les aborda a través de entrevistas
semiestructuradas, y un sondeo mediante un cuestionario especifico de evaluacién de autoestima.

RESULTADOS

El profesional muestra un alto grado de inquietud en la ampliacién de su desarrollo profesional y
aparece un cierto desencanto.

El nivel de autoestima de los encuestados es mejorable.

CONCLUSION

La difusién de la imagen de la matrona en la actividad privada contribuiria a mejorar su autoestima y su
satisfaccion personal.



LA MATRONA BRITANICA COMO CATALIZADOR DEL PARTO NORMAL: LEGALIDADES Y
OTROS FACTORES FACILITADORES DE SU ROL

Autora: Mercedes Pérez Botella .
Matrona, Royal Blackburn Hospital, East Lancashire Hospitals NHS Trust, Blackburn, Lancashire, Inglaterra

ANTECEDENTES

Las matronas britanicas son licenciadas, consideradas legalmente como profesionales independientes.
Este estatus legal, junto con estrategias gubernamentales y participacion activa de la mujer
embarazada, facilitan que la matrona sea la veladora y salvaguardora del parto normal.

OBJETIVOS

v dar a conocer como el rol de las matronas en el Reino Unido es crucial en la consecucion de
partos normales que son seguros y satisfactorios para las mujeres

v proporcionar ideas para facilitar el mejor uso de los recursos y habilidades de la matrona en
Espafia, canalizados hacia el desarrollo positivo de relaciones productivas con la muijer.

v’ resaltar las estrategias y mecanismos que el Gobierno Britanico emplea y que serian transferibles
al ambito matronil espafiol para conseguir un aumento en la adopcion de las recomendaciones de
la OMS.

v

METODO

Evaluacién y critica de la evidencia cientifica en relacion con el parto normal y las estrategias que
facilitan su consecucion.

Exploracion de las practicas y técnicas que las matronas britanicas emplean para la adopciéon de
practicas recomendadas por la OMS.

CONCLUSIONES

La consecucion de partos normales en el Reino Unido esta catalizada por una estrecha interrelaciéon
entre diferentes elementos:

La posicién legal de la matrona como profesional independiente y que establece una relacion simbidtica
con la mujer gestante, todo ello auspiciado por iniciativas y recomendaciones gubernamentales que
amparan la promocién del parto normal.

El uso de la matrona como agente activamente promovedor del parto normal, en conjuncion estrecha
con una mujer que ha aprendido a creer en si misma y a hablar por si misma, es la composicion vital
para lograr mas partos normales y sin intervenciones.

Para que ésto tenga lugar y aumentar la adopcion de las recomendaciones de la OMS en Espafa
primero es necesario que las matronas espafolas internalicen una filosofia del parto que lo representa
como un proceso primariamente fisioldgico.

Adoptando esta premisa las matronas espafolas estaran en una posicion que les permita trabajar en
colaboracién con las mujeres, aceptando que partos por ejemplo en casa, sin monitor o en el agua, son
absolutamente aceptables para la gran mayoria que compone el grupo de bajo riesgo.



e

i OPINION DE LAS MATRONAS Y GESTANTES SOBRE LA ASISTENCIA AL PARTO NORMAL EN
’ LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID.
: Autores: Feijoo Iglesias Maria Belén’, Magdaleno del Rey Gemaz, Martin de Vega Rosana®, Rodriguez Ferrer Rosa Maria®,
] Vivanco Montes Leonor °
"24% Matronas Hospital La Paz Madrid; > Centro de Salud Algete. Area 5 de Madrid
§ ANTECEDENTES
; ;: En los ultimos afnos se han producido movimientos por parte de sociedades profesionales y también de
it grupos sociales que preconizan una menor o0 nula intervencion sanitaria en los partos y una mayor
oge0ed humanizacion de los mismos , y denuncian el abuso de practicas obstétricas que consideran nocivas
,q:-:-:,: tales como inducciones del parto innecesarias, cesareas injustificadas, episiotomias indiscriminadas,
2 % amniorrexis artificiales protocolizadas y otras técnicas . Ello ha tenido una respuesta por parte del
' : Ministerio de Sanidad en consenso con las sociedades que representan a los profesionales implicados
en la asistencia al parto (SEGO, Asociacion Nacional de Matronas), mediante la publicaciéon de un
1 documento sobre la Estrategia de Atencion al Parto Normal y diferentes iniciativas al respecto, como la
gk Carta de Madrid. Pero, la realidad que se vive en la asistencia al parto es que sigue habiendo opiniones
. controvertidas y se siguen aplicando protocolos ya desfasados. Por otra parte, los medios de
- comunicacion no siempre tratan el tema con objetividad y con una informacion veraz, por lo que la
e poblaciéon a veces carece de criterios a la hora de valorar y opinar sobre el “parto normal” (también
s — llamado parto fisioldgico). Por ello nos planteamos este trabajo, con los siguientes objetivos.
i
5 OBJETIVOS
e
22 J e Valorar las opiniones, informacién y actitudes de las matronas ante el parto fisiologico
"% e Valorar las opiniones, informacion y actitudes de las parturientas y sus parejas ante el parto
R fisiologico
S °
i MATERIAL Y METODOS
BEbaE
e Una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema

g : e Un cuestionario de respuestas cerradas realizado a 134 matronas de Atencion Primaria y

e Especializada de la CCAA de Madrid

e « Un cuestionario de respuestas cerradas realizado a 206 gestantes de las Areas 4, 5y 6 captadas en
] Atencién Primaria y Especializada

e Un analisis estadistico de los resultados mediante la herramienta EXCEL.

RESULTADOS

Fus
et

A continuacion exponemos brevemente los resultados mas significativos:

B
R

oEl 71,84% de las gestantes encuestadas creen saber lo que es un parto fisioldgico. El 60%
consideran que es el obstetra quien debe decidir el tipo de parto, y el 76,60% saben que la matrona
puede atender el parto normal. EI 43, 69% no saben si se debe realizar amniorrexis artificial en un
parto fisioldgico. El 46,12% creen que no se debe utilizar oxitocina en el manejo del parto normal.

e El dato mas llamativo es que el 41,26% de las encuestadas opinan que se administra analgesia
epidural en un parto normal, y el 70,87% desea parir sin dolor.

¢ EI 57% de las matronas encuestadas consideran que las mujeres que demandan un parto fisiolégico
no estan debidamente informadas, y el 85,07% creen que la atencion hospitalaria al parto esta
excesivamente medicalizada. Al 78,36% se le ha demandado un parto fisiologico pero el 16,42 % no
se siente comoda atendiéndolo
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CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los datos, corroboramos que no existe una opinidon unanime con respecto al parto
normal, ni en la poblacidon de mujeres gestantes ni entre las matronas, y se evidencia un importante
déficit de conocimientos entre las gestantes sobre el parto fisioldgico, probablemente por falta de
informacion o porque ésta sea sesgada y poco veraz. También revelan las encuestas incomodidad por
parte de algunas matronas cuando una mujer demanda un parto fisioldgico.



EMBARAZO DE ALTO RIESGO, OTRA FORMA DE PARIR.

Autores: Martinez Conesa Francisco,Gregorio Alvarez M? Pilar, Sdnchez Barroso M? Teresa Fernandez Sénchez Manuela,

Goémez Lbpez Ascension.
Matronas Hospital La Inmaculada (Huércal-Overa) ALMERIA

ANTECEDENTES

La movilidad en el parto se ha demostrado muy importante en la evolucién del mismo. Hace unos 40-
50 afios se cambid la verticalidad por la horizontalidad a la hora de asistir a las mujeres de parto. En
este video queremos presentar como la evolucion en las técnicas obstétricas no estan refidas con un
parto vertical y respetado.

OBJETIVO

Mostrar que es posible conjugar un parto medicalizado con la libertad a la hora de elegir postura en el
expulsivo.

METODO

Grabacion de uno de los partos en silla obstétrica que realizamos en el Hospital La Inmaculada de
Huércal-Overa (Almeria) previo consentimiento de la gestante.

RESULTADOS

El resultado ha sido un video de 4 minutos y 9 segundos de duracion en el cual se puede observar la
evolucion de un parto de una gestante a término, con una cesarea anterior, con un embarazo
conseguido tras una FIV-ICSI, con analgesia epidural y estimulacion con oxitocina que ha tenido la
posibilidad de empujar en diversas posturas hasta poder dar a luz sentada en la silla obstétrica.

CONCLUSIONES

La practica diaria nos demuestra que es necesario cambiar las practicas rutinarias innecesarias y
adaptarlas a las condiciones de cada mujer, que la combinacion de un parto medicalizado y un parto en
el que se respeten las necesidades de la mujer es posible y que las matronas, junto con las mujeres,
somos las responsables de que ese cambio sea posible.

Un parto como este no es unico ni excepcional, cada vez mas mujeres se someten a tratamientos de

fertilidad y son muchas las que demandan la analgesia epidural.

Es necesario resaltar la importancia de valorar individualmente cada caso para obtener un resultado
satisfactorio.
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ADAPTACION DE UN INSTRUMENTO AL CONTEXTO ESPANOL PARA MEDIR LA CALIDAD DE
LOS CUIDADOS EN EL PARTO NORMAL BASADO EN LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS.
(CUESTIONARIO Q-PNOMS)

Autores: Bernabeu Gras Maria Rosa’, Cerezo Munuera Alejandroz, Gavilan Diaz Martas, Gomez Robles Francisco
Javier", Munoz Selva Amparo5.

"Matrona C. Salud Aspe (Alicante), 2Matrén Hospital Universitario *Virgen de la Arrixaca” Murcia, *Matrona Complejo Hospitalario "Carlos Haya”

Malaga, *Matrén Hospital General Universitario Alicante, °Matrona Hospital Universitario Dr. Peset

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Clasicamente, los resultados de salud en la atencion al parto normal se han medido en términos
de satisfaccion de la paciente con los cuidados recibidos, puntuacion en la Escala de Apgar, desgarros
o laceraciones vaginales, infecciones, etc. Una forma de obtener nuevos indicadores y nuevas formas
de medir la calidad de los cuidados, debe ser la observacion directa de las intervenciones. El problema
deriva en como se miden las intervenciones y esa atencion. Se deberian medir siguiendo unos patrones
estandares que permitieran la comparacion objetiva entre diferentes centros y paises e incluso también
entre distintos profesionales.

El objetivo general es validar en Espafia un instrumento para medir la calidad de los cuidados en
el parto normal basado en las recomendaciones de la OMS (creado por F.S. Bojo, Suecia 2004).

METODO

La metodologia que se ha seguido es la que se utiliza en la adaptacion de instrumentos de
medida de la calidad de vida relacionada con la salud. Las fases metodolégicas de elaboracién del
estudio comprenden:

¢ Revision sistematica de los items del cuestionario y clasificacion de equivalencia linguistica a
partir de las traducciones del instrumento original.

o Adaptacion transcultural de la primera versién consensuada del instrumento a través de un
panel de expertos.

e Comparar la validez de los dos métodos de aplicacion del instrumento: observacion directa 'y
auditoria de la documentacion clinica.

e Realizacién de una prueba piloto con la version final pre-test.

RESULTADOS
e En lafase de traduccion, no han surgido problemas importantes.
e Autocumplimentacion. método idéneo.
o Eliminacion de los encabezados con la clasificacion de las distintas practicas segun establece
la OMS.
e Validez asegurada: Contacto continuo con autora original y participacion de gran numero de
profesionales.

CONCLUSIONES
e Creacioén de un instrumento valido siguiendo las recomendaciones de la OMS, la SEGO y el
MSC.
¢ Necesidad de la integracion del punto de vista de las mujeres.
o Expectativas de futuro: Estudio multicéntrico nacional y/o internacional. Propuesta al MSC
como instrumento para medir la implantacién “Estrategia de atencion al parto normal en el
Sistema Nacional de Salud”.
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FACTORES DE RIESGO DE INCONTINENCIA URINARIA POSTPARTO

Autores: Gutiérrez Martin M@ Jests’, Vaquero Gajate Carmen?, Fernandez Gamazo Montserrat’, Heredero Maté Sonia”.
23 Matronas Hospital Universitario Rio Hortega ( Valladolid); * Matrona Complejo Hospitalario Rio Carrién ( Palencia)

ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria es uno de los problemas mas frecuentes en el posparto, modificando la calidad
de vida de las mujeres. Se estima que afecta de un 20 a un 30% de puérperas.

OBJETIVOS

Estudiar los factores de riesgo de este problema y valorar los mas susceptibles de ser modificados
mediante nuestra intervencion profesional.

METODO

Estudio descriptivo transversal realizado en un hospital universitario desde Enero a Septiembre de
2008, mediante encuesta dirigida y valoracion del periné, previo consentimiento firmado y con caracter
anonimo. Posteriormente se valora la presencia de incontinencia urinaria en el puerperio inmediato y, a
las incontinentes, se les entrevista telefonicamente a los 3 meses. Muestra de 207 mujeres con
trabajo de parto, con una edad media de 33,28.

El tratamiento estadistico fue realizado mediante el programa SPSS v.15

RESULTADOS

Fueron valorados 36 factores de riesgo (generales y obstétricos) de incontinencia urinaria, de los
cuales son estadisticamente significativos habitos, incontinencia durante la gestacion, tipo de parto y
realizacion de ejercicios de Kegel.

CONCLUSIONES
Es fundamental el papel que las matronas pueden desarrollar para valorar las mujeres de riesgo.

Los habitos higiénico-dietéticos pueden ser modificados adecuadamente para prevenir este problema, a
través de la educacion sanitaria durante la gestacion.

La incontinencia durante la gestacion ha demostrado ser un factor de riesgo significativo en el desarrollo
de incontinencia posparto. Ademas muestra una prevalencia elevada (41,4% de la muestra)

Respecto al tipo de parto, cabe destacar el riesgo estadisticamente significativo que supone la
instrumentalizacion.

La realizacion de los ejercicios de refuerzo de periné (Kegel) ha demostrado su eficacia cuando se hace
de forma regular. EI 55,2 % de la muestra conocia dichos ejercicios pero los realizaba de forma
esporadica, lo que muestra la necesidad de hacer mas hincapié en este sentido en Atencién Primaria.

La incontinencia posparto habitualmente se resuelve en los primeros 3 meses, lo que demuestra la
importancia de la rehabilitacién perineal precoz.
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PREVALENCIA DE ALTERACIONES TIROIDEAS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE
EMBARAZO EN EL DEPARTAMENTO 18 DE ALICANTE.

Autores: Cantos Vizcaino M@ Encarnacion 1, Seva Gosalbes Yolanda 2, Ayllén Bernal M? A'ngeless.
' Matrona Hospital General de Elda, ? Matrona Hospital General de Alicante, > Matrona, C. Salud Alhama de Murcia.

ANTECEDENTES

Las alteraciones tiroideas durante el embarazo, pueden tener repercusiones obstétricas como: aumento
de la incidencia de abortos, parto prematuro, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia,
abruptio placentae, bajo peso al nacer, distress fetal, hemorragia post-parto y/o afectar de modo adverso
al desarrollo del cerebro fetal, ocasionando disminucion del coeficiente intelectual y deterioro del
desarrollo neuropsicolégico. La prevalencia de alteraciones tiroideas durante la gestacion es del 5 -10%,
siendo el 2 - 5% de hipotiroidismo subclinico; el 0,2 - 0,7% de hipotiroidismo clinico y el 6.5 -9% de
tiroiditis autoinmune.

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de alteraciones tiroideas en la mujer embarazada durante el primer trimestre
de gestacion en el departamento 18 de Alicante.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado en el Departamento 18 de Alicante durante los meses de octubre-07 a
enero-08. La muestra esta formada por gestantes con edad gestacional < 14 semanas, que dieron su
consentimiento informado y que acudieron en concepto de primera visita, a la consulta de la matrona de
los Centros de Atencién Primaria; quedando excluidas aquellas gestantes con antecedentes personales
de patologia tiroidea, enfermedad autoinmune o cirugia tiroidea. Variables e instrumentacion: se realizé
una entrevista estructurada con un cuestionario, que recogia variables sociodemograficas, obstétricas,
antropomeétricas vy fisioldgicas. Para la validacion de laboratorio se analizaron los valores séricos de
TSH, T4L y Anticuerpos-antiTPO. Se realizé un analisis descriptivo, de las variables categéricas se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes; y para variables continuas, media o mediana,
desviacion estandar, minimo y maximo e intervalos de confianza del 95%. Para el calculo de la
prevalencia de alteraciones tiroideas, se consideraron el total de mujeres con alguna alteracion tiroidea
dividido por el total de gestantes con todas las determinaciones cumplimentadas. El analisis
comparativo de las variables se realizé mediante t de Student o la y Chi cuadrado segun la naturaleza
de las variables, con un nivel de confianza del 95%. Se utilizd el programa SPSS v 15.0 para Windows.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 391 gestantes, con una edad media de 30,41 anos. La edad gestacional
media a la realizaciéon de la primera determinacion de los niveles séricos determinados fue de 8,28
semanas Se observé una prevalencia del 17,61% de alteraciones tiroideas, siendo el 9,37% de
hipotiroidismo subclinico; el 0,28% de hipotiroidismo clinico y el 7,67% de tiroiditis autoinmune.

CONCLUSION

En base a nuestros resultados, consideramos que seria necesario realizar mas estudios con muestras
representativas que aporten resultados coincidentes y asi justificar el realizar un estudio sistematico o
screening analitico de hormonas tiroideas y anticuerpos antiTPO, a todas las mujeres embarazadas,
para investigar la posible existencia de una alteracion tiroidea, con la finalidad de proteger el desarrollo
neuroldgico fetal y disminuir la morbimortalidad perinatal.
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INTRODUCCION DE LA ANALGESIA INTRAPARTO CON OXIDO NITROSO EN EL HOSPITAL DE
LA INMACULADA HUERCAL-OVERA.

Autores: Gémez Lopez Ascension, Martinez Conesa Francisco, Ruiz Martinez Encarna, Martin Rodriguez Olaya, Garcia
Sanchez Consuelo.
Matronas Hospital “ La Inmaculada” Huércal-Overa

ANTECEDENTES

La analgesia durante el parto ha sido y es una de las mayores preocupaciones de las mujeres y de los
profesionales de la obstetricia. Ofrecer el maximo de posibilidades analgésicas a la mujer de parto es (o0
debe ser) prioritario en los servicios de asistencia a la maternidad. En paises europeos como Inglaterra,
el uso del 6xido nitroso durante la dilatacién y el periodo expulsivo esta muy extendido, incluso en los
parto en casa. Sin embargo, en Espafia es poco conocido y quiza por ello no utilizado.

OBJETIVOS
PRINCIPAL:
Introducir el uso del 6xido nitroso como parte de la oferta analgésica para la mujer de parto.
ESPECIFICOS:

e Consensuar con los diferentes servicios relacionados con la asistencia al parto, el uso de la
analgesia con 6xido nitroso (tocoginecologia, anestesia, Paritorio).
Formar al personal sanitario relacionado con la asistencia al parto en el uso del éxido nitroso.

¢ Dotar al servicio de paritorio de material suficiente como para poder ofertar a cualquier mujer de
parto el uso del 6xido nitroso.

e Elaborar un protocolo de actuacion respecto al uso apropiado del éxido nitroso.

METODO

12 FASE: Se realiz6 una revision bibliografica acerca de la evidencia cientifica relacionada con el uso
del 6xido nitroso en el periodo intraparto.

28 FASE: Se planted a los diferentes servicios relacionados con la asistencia al parto la posibilidad de
inlcuir entre la oferta analgésica el uso del éxido nitroso.

32 FASE: Se organiz6 un curso formativo tedrico-practico para todo el personal sobre la utilizaciéon de
las balas de 6xido nitroso.

42 FASE: Aplicacion en la fase activa del parto de la analgesia con 6xido nitroso. Oferta a las usuarias.

52 FASE: Recogida de datos y analisis de los mismos (actualmente en desarrollo).

CONCLUSIONES

La analgesia durante le periodo activo del parto es importante para la mujer y necesita diferentes
opciones para poder elegir. El uso de 6xido nitroso es facil de aprender y tiene rapida respuesta, sin
afectar al proceso del parto. Es una alternativa al uso de la epidural o la analgesia farmacoldgica
intramuscular.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA EFICACIA DE LA ESFERODINAMIA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

Autores: Delgado Garcia Beatriz Elena, Mifiana Molla Anna Silvia, Poveda Bernabeu Alberto.
Matronas H. San Juan Alicante

OBJETIVO

Determinar la eficacia del empleo de la esferodinamia (pelota gigante) durante el parto en relacién a la
disminucion del tiempo de dilatacién y expulsivo, a la mejora de la integridad perineal y a la disminucion
en la percepcién de la intensidad del dolor.

DISENO
Estudio analitico experimental verdadero.

PARTICIPANTES

Gestantes entre 18 y 35 afios, nuliparas, con embarazo de bajo riesgo o riesgo1, a término y con
presentacion cefalica, que acudan entre los meses de Septiembre de 2007 y Abril de 2008 al servicio de
dilatacion y paritorio del Hospital General Universitario de Alicante, perteneciente al Departamento 19 de
Salud de la Comunidad Valenciana, y que deseen participar, tras firmar un consentimiento informado.

La seleccion de la muestra se hizo mediante un muestreo no probabilistico consecutivo de las gestantes
de forma aleatoria simple.

INTERVENCION

La intervencion consistio en la realizacion de esferodinamia durante el trabajo de parto, considerando
un tiempo minimo de 20 minutos. En el grupo control no se realizd ninguna intervencién particular y su
seguimiento fue idéntico al del grupo intervencion.

MEDICIONES PRINCIPALES:

Variables resultado: Tiempo de dilatacién de 2 a 4 cm., de 4cm. a completa y tiempo de expulsivo.
Grado de integridad perineal. Percepcién del dolor a los 4cm. y su recuerdo en el puerperio inmediato.
También se realizo la recogida del dolor en el grupo experimental antes de la intervencién y 20 minutos
después.

Otras variables: Sociodemograficas, realizacion de educacion maternal, forma de inicio de parto, test
de bishop al inicio, tipo de analgesia solicitada, momento en que solicitaron la analgesia,tiempo de uso
de la PG, peso fetal, Apgar al minuto y a los 5 minutos, tipo de finalizacién de parto, motivo de distocia,
realizaciéon de esferodinamia en el embarazo.

METODOLOGIA

La recogida de datos se hizo a través de la historia clinica, el partograma y la hoja de recogida de
datos. El analisis de los datos se hizo mediante el programa estadistico SPSS 16 comparando las
caracteristicas epidemioldgicas y las condiciones obstétricas al ingreso de los dos grupos para
comprobar si eran homogéneos, y después el resto de variables buscando diferencias. Se realizd
mediante la prueba estadistica x2 (para comparar las variables cualitativas) y la prueba T de Student
(para las cuantitativas).

RESULTADOS

Tiempo de dilatacion medio de 2 a 4cm. de 250,50 min. (DE +143,9) para el grupo experimental y para
el control 267,4min. (DE £140,9); Tiempo de 4 cm. a completa de 229,4min. (DE +116,7) para el grupo
experimental y para el control 248,1min. (DE £175,5);

Tiempo de expulsivo de 93,2min. (DE £79,8) para el grupo experimental y para el control 78,5min. (DE
154,4).) , no encontrando diferencias significativas (NS) en ninguno de ellos.

Grado de integridad perineal en el grupo experimental fue mayor 33,3% (n=7) frente a un 9,1%(n=2)
del grupo control; Por otro lado el porcentaje de episiotomias fue superior en el grupo control, 81,8%
(n=18) frente al 66,7% (n=14). NS.

Si resultaron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del dolor entre ambos grupo,
siendo a los 4 cm. de dilatacion significativamente menor en el grupo que empleo la PG, 6,9 puntos (DE



+ 2,67) frente a 8,2 (DE % 0,98), con un grado de significacion para una p=0,039. La diferencia en el
puerperio inmediato fue de 1,48 puntos, mayor en el grupo control y también estadisticamente
significativa (prueba T=3,10; gl = 48; p = 0,003267). La medicion del dolor en el grupo experimental
antes del uso de la PG fue de 7,45 puntos en la EVA y tras 20 minutos de intervencién de 6,07 puntos,
siendo la diferencia significativa estadisticamente con una T=4,908; gl=29; y p<0,001.

DISCUSION

La esferodinamia durante el trabajo de parto influye en dicho proceso disminuyendo la percepcion del
dolor. En el resto de variables principales no se han encontrado diferencias significativas. Consideramos
necesario investigar sobre éstas y otras variantes del empleo de la PG asi como realizar nuevos
estudios con muestras de suficiente tamano incluso ampliando la poblacién diana, para llegar a
conclusiones definitivas y poder extrapolar los resultados a la poblacion general, tareas en las que ya
esta inmerso nuestro grupo de trabajo.
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PLANES DE PARTO E IMPLANTACION EN EL CSC DE GRANADA

Autores: Lemus Mas Rosa’, M? Barrios Garcia Margaritaz, Cafnio Aguilar Africas, Garcia Ros Francisco", Ros Castro Rosario®
'Matrona .Hospital Clinico S. Cecilio .Granada, ’Matrona. Hospital Clinico Cecilio Granada, *FEA Hospital clinico S. Cecilio *Enfermero
H.Clinico S. Cecilio ,’ Matrona.

INTRODUCCION

Los Planes de Parto y nacimiento son documentos escritos que elaboran las gestantes junto a sus
matronas y que reflejan las expectativas y el tipo de atencidon que desean durante el parto. Sirven, por
tanto, como una herramienta de comunicacién entre los profesionales implicados en el nacimiento y los
padres.

DESARROLLO

Desde el ano 2006 se comienzan a recibir Planes de parto en el HCSC. Este hecho coincide con el
inicio de un proceso de cambio para una atencidon mas humanizada y menos intervencionista del parto
en nuestro medio, por lo que comenzamos a integrarlos en nuestra practica habitual.

Sin embargo, habia poca informacion y a veces las gestantes aparecian con el Plan de parto el mismo
dia que acudian a parir, lo que provocaba situaciones dificiles y algun que otro mal entendido. Por este
motivo y aprovechando el apoyo que, desde el primer momento recibimos de la Direccion- Gerencia del
hospital, se decidid establecer un circuito que ayudara a canalizar las solicitudes de Planes de parto y
nacimiento, haciéndolas efectivas.

También contamos con la ayuda de las matronas de AP de nuestra area de influencia, alas que se les
envié documento informativo del circuito para facilitar a las gestantes esta iniciativa.

Los pasos a seguir son los siguientes:

Entrega del Plan de parto en el registro del hospital para su tramitacién.
Envio del Plan de parto a los servicios involucrados en el mismo (obstetricia y pediatria).

e El Plan de parto es contestado por el responsable del servicio, confirmando asi la gestante que
su Plan ha sido recibido.

e Una copia queda archivada en el paritorio y se le indica a la gestante que aporte otra el dia del
parto, que quedara incluida en la historia clinica.

OBJETIVO
v" Mejorar los tramites para la recepcion de los Planes de parto y nacimiento en el HCSC de
Granada.
v"Implantar un circuito institucional que permita garantizar la eficacia de los Planes de parto como
herramienta de avance en la mejora de la asistencia al parto.

RESULTADOS
El n° de Planes de parto recibidos desde que se implanté el circuito se incrementé recibiendo Planes no
so6lo de nuestra zona , sino de otras zonas de influencia.

CONCLUSIONES

v' Creemos que establecer un circuito ha sido una medida eficaz para canalizar la admisién de
Planes de parto en nuestro hospital.

v' Pensamos que presta credibilidad y seriedad ante las usuarias, que nos siguen enviando sus
Planes de parto.

v Ayuda a disminuir reticencias iniciales entre los profesionales, haciendo que los Planes de parto
se hayan integrado con naturalidad en nuestra practica cotidiana.
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IMPORTANCIA DEL “PERIODO PRIMAL” Y PRIMERA INFANCIA EN LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA

Autora: Dolores Gémez Ruiz.
Matrona C.S Cazofa Santander

Las ultimas cifras en el estudio de la violencia presentadas tanto por el Centro Reina Sofia como por el
Instituto de la Mujer ponen en evidencia el mayor incremento de violencia en el seno de la familia.

Las investigaciones que se han realizado apuntan a que las semillas de la paz estan en nuestras
manos. La hipdtesis es que una crianza adecuada en ausencia de estrés permite a nuestro cerebro
desarrollarse de manera menos agresiva y emocionalmente estable y que este proceso permite a los
humanos desarrollar mas su potencial creativo. Se pone también de relieve la importancia del entorno.
(Debra Niehoff, James Prescott )

El movimiento perinatal en psicologia, que esta en crecimiento y que tuvo sus origenes en las teorias de
Otto Rank, cobré impulso con las investigaciones de David Chamberlain y otros, afirma de manera
convincente que el recuerdo sepultado del trauma del nacimiento tiene un profundo efecto sobre la
psiquis y puede reaparecer mas tarde en la vida.

Por otro lado Caldeyro — Barcia, Leboyer y Michel Odent son los primeros Obstetras defensores de un
parto sin intervencion innecesaria ya que se aparta de la condicién fisiolégica del parto y enfatizan en el
importante papel que tiene la familia .Este ultimo afirma que “se producira una revolucién en nuestra
vision de la violencia cuando el proceso del nacimiento se vea como un periodo critico en el desarrollo
de la capacidad de amar”. La primera hora después del nacimiento es clave para que la biologia y la
psique reciban una impronta rapida contra la violencia.

El trabajo repasa las teorias de estos autores fruto de sus investigaciones, de cara a conocer la
importancia de nuestras actuaciones en la prevencién de la violencia.
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MASAJE PERINEAL ANTENATAL

Autores: Esteban Morén José Luis 7,Lépez Sierra Rocio?, Victoria Nieto Francisca Dolores®, Hidalgo Saez Maria®,
"2 FIR R-2, Unidad Docente de Granada H. Universitario San Cecilio, Granada. 3.4 Matronas H. Universitario San Cecilio, Granada

INTRODUCCION

El trauma del aparato genital acompafa con frecuencia al parto vaginal, en forma de episiotomia,
desgarros espontaneos, o combinacién de ambos.

En nuestro medio las tasas de trauma perineal permanecen altas sobre todo en las mujeres nuliparas.
OBJETIVOS

-Evaluar el efecto del masaje perineal ante natal, sobre la incidencia del traumatismo perineal en el
parto y la morbilidad posterior.

-Evaluar el masaje perineal intraparto, y sus posibles efectos adversos.
-Definir la realidad diaria del trabajo de las matronas ante tales practicas.

-Mostrar las diferentes técnicas y posturas de las gestantes para masaje perineal antenatal, asi como
los distintos productos naturales que se que se emplean.

METODOLOGIA

Busqueda bibliograficas en bases de datos cochrane, index, cuiden, medline, y matronas formacion.
Palabras clave:

Masaje perineal, trauma perineal, episiotomia, desgarro, suelo pélvico y dispareunia.
RESULTADOS

La morbilidad asociada con trauma perineal:

El 40% de las mujeres con trauma perineal describen dolor en las dos primeras semanas después del
parto, hasta un 20% de las mujeres aun sienten dolor a las ocho semanas (Glazener ), y de un 7 a un
9% sienten dolor a los 3 meses. Las mujeres que dan a luz con periné integro notifican con menor
frecuencia la presencia de dolor a 1, 2, 10 y 90 dias después del parto, y tienen mayor probabilidad de
reanudar el coito antes, con mayor satisfaccion sexual y mas probabilidad de orgasmos 6 meses
después del parto. Estas mujeres presentan suelos pélvicos mas fuertes, medido por electromiograma
(Klein).

Uso restrictivo de episiotomia:

Da lugar a menos trauma perineal, menos suturas, y menos complicaciones en la cicatrizacion.
(Carroli).

La episiotomia no reduce el riesgo de trauma intraventricular en los recién nacidos de bajo peso
(Woolley).

Incontinencia de esfinteres:

Se identifican lesiones del esfinter o de la mucosa anal en un 3-4% de todos los partos vaginales. Un
tercio de las lesiones de esfinter anal tendran algun grado de incontinencia de las heces (de leve a
severo) después de la reparacion primaria (Sultan).



Masaje perineal durante el periodo expulsivo:

Se analizé un estudio realizado por Stamp G. en el que se concluye que es una practica que deberia
utilizarse con prudencia o incluso abandonarse pues genera molestias a la mujer y no aporta ningun
beneficio.

Suturas:

La utilizacién de la técnica subcuticular (intradérmica) continua se asocié con menos dolor posparto, en
comparacion con suturas interrumpidas (Kettle).

Masaje perineal antenatal:

Aumenta la flexibilidad de los musculos perineales, aumentando la resistencia de estos. Permite
extender el perineo durante el parto sin que produzca desgarros o necesidad de episiotomia.

TECNICA DEL MASAJE PERINEAL ANTENATAL:

Se explica la técnica y sus diferentes posturas tanto si la gestante lo realiza sola o ayudada por su
pareja. Se le dan las pautas de cuando hay que comenzar y con que productos naturales ha de

realizarlo (aceite de rosa mosqueta etc.). Medidas antes del masaje como bafios calientes en periné y pafios himedos y calientes.
Se aportan fotografias de la técnica y de las posturas.
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EVALUACION DE LA PARTICIPACION PATERNA Y EL CONTACTO PIEL CON PIEL EN EL
PARTO.

Autores: Julia Gisbert, Ana, Dema Pérez Silvia.
Matronas Consorcio Hospital General de Valencia.

ANTECEDENTES

Nuestra larga experiencia de la “presencia del padre en el parto” como matronas, nos ha llevado a
establecer continuos cambios ensayo/error, por o que nos propusimos realizar un estudio basandonos
en el desarrollo actual de la “asistencia basada en la evidencia”, aplicando asi el método cientifico,
aunque sabemos que nuestro trabajo es un continuo aprendizaje que durara toda nuestra vida como
profesionales.

OBJETIVO

El objetivo principal de nuestro trabajo es la participaciéon activa y eficaz del padre en el “momento del
parto”. Ante este objetivo principal hemos generado otros no menos importantes.

MATERIAL Y METODO

El método utilizado ha sido la “practica basada en la evidencia” (PBE), como proceso de aprendizaje
autodirigido, con la elaboracién de protocolos como documentos operativos muy nuevos. El material
utilizado han sido los protocolos resultantes de la investigacion —accién llevada a cabo durante anos.

RESULTADOS

La unificacion de criterios, practica, mas la necesidad de instrumentos que garanticen la aplicacion de
nuestros objetivos, han dado como resultados la elaboracién ordenada de protocolos sobre la presencia
del padre en el parto, y el contacto precoz con el recién nacido; marcando unas pautas de actuacién
unificadas y consensuadas entre los que las van a utilizar.

PRIMER PROTOCOLO

TiTULO: Participacion paterna al nacimiento

SEGUNDO PROTOCOLO

TiTULO: Contacto precoz piel con piel.
CONCLUSIONES

El resultado de nuestro trabajo nos ha llevado a la conclusion que en nuestra praxis diaria es necesaria
una evaluacion continua de la calidad mediante la realizacion de guias clinicas basadas en nuestra
evidencia practica, ya que el esfuerzo realizado lo transforma en producto propio, facilitando su
introduccion en la practica, y la toma de decisiones compartidas con el trinomio madre-padre-recién
nacido y profesionales. Ademas de la elaboracion de nuevos protocolos sobre la preparacion correcta
del padre, ya que este no es un "invitado a mirar”, sino que tiene una labor a realizar cuyo objetivo es
prestar apoyo afectivo durante el parto a la madre y al recién nacido.
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ESTUDIO SOBRE LAS ACTITUDES Y CONDUCTAS DE LOS PADRES EN EL MOMENTO DEL
PARTO

Autores: Martinez Casal Silvia 7, Sola Atarés Gemma 2, Manzano Garzaran Pilars, Cervera Puig Concha*.
"Matrona,.H.”Dr.Peset”. Valencia, “Matrona, C. Salud Publica.Valencia ** Matrona, H.”General”.Valencia

INTRODUCCION

Como matronas de la Unidad de Paritorio del Consorcio del Hospital General Universitario de Valencia,
hemos constatado que en la actualidad se dan una serie de factores relacionados con el parto, poco
usuales hasta ahora y de nuevas situaciones individuales y familiares dignos de estudio e intervencion,
dada la tendencia al respecto en los ultimos afios: han aumentado el numero de partos y las mujeres
que asistimos pertenecen a etnias, culturas, religiones y nacionalidades diversas y frecuentemente muy
diferentes de los que en afos anteriores atendiamos. Ademas la suncién de un modelo o sistema
familiar (padre/ madre/ hijos ) que no coincide con la realidad que existe en nuestra sociedad. (1)

Consideramos que los factores culturales sociales y familiares deben ser evaluados para poder
ofrecer una asistencia de calidad que demanda la poblacion que actualmente atendemos para poder
ofrecer una asistencia de calidad que demanda la poblacion que actualmente atendemos para alcanzar
lo que la Confederacién Internacional de Matronas (C.1.M) define “como unos servicios sanitarios de la
maxima calidad, que todas las mujeres merecen, adecuados a su cultura y basados en pruebas’.(2)

MATERIAL

Poblacién estudio : gestantes que acudieron a la Unidad de paritorio, en el momento del parto en el
periodo expulsivo.

Muestra : 184 embarazadas, cuyo parto fue atendido por matronas y residentes de matronas en el
periodo de practicas en los meses de Julio., Agosto y Septiembre. (3)

La Técnica utilizada ha sido la entrevista focalizada o semiestructurada, cumplimentada con
observaciones sencillas. El cuestionario/ entrevista evalua cuarenta y cinco parametros.

La recogida de datos se llevo a cabo en el periodo de dilatacion en el momento de la monitorizacion y
previo consentimiento firmado e informacién a la gestante y padre/pareja.

La entrevista se bas6 en una conversacion abierta que el entrevistador dirigia para recoger de forma
escrita sobre el cuestionario, las variables especificas del estudio.

Estas entrevistas fueron semejantes a la anamnesis clinica.

METODO

El estudio se plantea desde la metodologia de las ciencias sociales Investigacién-Accion.

Una vez realizadas las entrevistas y reflejados los datos sobre los cuestionarios, con el fin de alcanzar
los objetivos propuestos, se sometieron los datos a un analisis sistematico y a una posterior
interpretacion. Puede considerarse el analisis como el proceso de separar los elementos basicos de la
informacion y examinarlos con el propdsito de responder a las distintas cuestiones planteadas en la
investigacion.

La interpretacién es, en cambio, un proceso mental mediante el cual se trata de encontrar un significado
mas amplio en la informacién recabada/alcanzada.(4)

RESULTADOS

La interpretaciéon de los resultados para el analisis de las actitudes7 conductas del padre/pareja en el
momento del parto nos ha llevado al estudio de la conducta humana o de los fendbmenos psiquicos
mediante la moderna concepcion de la psicologia humana de Rohracher (5). Nuestro aprendizaje nos
ha servido para obtener unos resultados que consideramos de un gran valor para la modificacion de
nuestros planes de cuidados y la elaboracion de vias clinicas con protocolos practicos.



De las 184 gestantes entrevistadas, la tasa de colaboracion ha sido del 100%.

Los parametros evaluados han sido un total de 45. Este trabajo solo ha utilizado un parametro de la
entrevista que recogia la actitud/conducta del padre en el expulsivo.

-S6lo un 10,3% de padres no estan en el momento del parto porque un...

26.3% Terminan en cesarea

: 15.3% No estan en la sala de espera cuando se les avisa
10.5% Estan en prisién (Uno en Picasent y otro en Ciudad real)
5.2% No han querido asumir la paternidad y no estan
10.5% Se han ido a casa porque hay futbol y a trabajar
5.2% Falleci6 durante el embarazo

26.3% Alegan que...

; -“no quieren pasar” sin mas explicacién aunque se les invita sin insistir.
-“...tampoco pasoé al de su otra hija”’ y quiere igualdad de condiciones.
-“ ...tiene mucho miedo...”

-“...no quiere traumatizarse...”

Lty

- Del 89.6% que estan presentes en el nacimiento de su hijo, hemos seleccionado y agrupado tanto
las manifestaciones orales como las conductas observadas por los entrevistadores. Con los siguientes
resultados

R R W R N R W R T R R W SR S R WS R R B R R R B W R Tl R R R TR R B W R R R R B W TR R W BEE R Tl R W R

i 36.9% Estan muy nerviosos
; 29% Son muy carifosos y afectivos con la mujer y el recién nacido
: 28.4 % | “... estdn muy ilusionados...”
27.8%. | Son muy colaboradores con todo lo que la matrona le va indicando
16.3% | Estdn emocionados
' 16.3% | Atienden/hablan con su mujer y el recién nacido
13.3% | ”...Tienen miedo...” (estan asustados)
11.5% | “...Preocupados por si no aguantan bien y se marean...” No se mared ninguno
9.6% “...Estan tranquilos...”
; 9.6% Muy contentos y dicen “Estoy feliz”
E 8.4% No receptivos, inexpresivos, ausentes, nada participativos
7.8% Timido correctos, retraidos y educados.
e 6% “...Ansioso y desesperado por la espera...”
ﬁ 5.4% Se niegan a cortar el cordon umbilical
Eiiﬁiii 3.6% Se desmayan y caen al suelo
2.4% Lloran y nos dicen que “es de emocion...”
' 2.4% Agresivos-descontrolados. Diciendo palabrotas, pero se calman.
. 2.4% Mucha ilusién porque son nifias. Uno dice “Estoy chocho porque es una nifa”
s 1.2% “Estoy hecho un flan...”
: 0.6% “...Estoy triste porque mis otros hijos estan en ecuador...”
0.6% “...Los hombres no tomamos conciencia de un hijo hasta que no lo vemos...”
0.6% Desea filmar el parto y no se le deja por érdenes del hospital

Del total de padres/parejas presentes en el parto nos aparecen 23 actitudes y conductas diferentes de
las cuales un:

21.7% Son negativas

78.2% Muy positivas.
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CONCLUSIONES

El trabajo nos ha resultado a todo el equipo muy enriquecedor y gratificante puesto que nos hemos
sentido como un miembro mas de la familia o del trinomio madre-padre-recién nacido.

Hemos podido...

Conseguir de la Direccion de Hospital que a partir de los resultados se puedan filmar los partos o
realizar fotografias, por los padres a su mujer y su hijo, con las debidas precauciones y respetando las
normas establecidas.

Concienciarnos de la modificacion de protocolos sobre informacioén a la pareja y familiares.
Prevenir los posibles riesgos de accidentes en los padres en sus caidas.
Posibilitar un ambiente en Paritorio/quiréfano relajado e intimo.

Reforzar las habilidades sociales en el personal sanitario que asiste en el momento del parto: tono de
voz, trato, lenguaje entendible y respetuoso.

Facilitar el contacto precoz de los padres con el recién nacido (7)

Cambiar actitudes del personal sanitario ante las variedades y diferencias de lo que consideramos una
familia tipica.

Promover una actitud de respeto ante nuevos tipos y sistemas familiares, solteras, homosexuales,
fertilizaciones..

Orientar nuestras capacidades profesionales para mejorar la salud y las condiciones de las
parejas/recien nacidos, acercandoles los recursos de que disponemos en el centro.

Respetar las decisiones que adopten las parejas segun sus propios valores socioculturales o religiosos.



QVESTIONES GENERALES SOBRE EL MODO DE PARTEAR, Y CUIDAR A LAS MUGERES, QUE
ESTAN EMBARAZADAS O PARIDAS. TRATADO NUEVO COMPUESTO POR D. PABLO PETIT”.
] UNA NUEVA FORMA DE ENSENAR A COMADRES Y CIRUJANOS.

e
ettty
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. Autora: Teresa Martinez Molla.
%& ! Matrona. CS Hospital Provincial. Alicante.

ANTECEDENTES

A partir del siglo XVI se escriben en castellano obras para la formacién de las matronas, y su estudio,

S desde una perspectiva historica, nos ayuda a comprender mejor el desarrollo de la profesion y con ello
nuestra labor como matronas.

% OBJETIVOS

ﬁ% Conocer las caracteristicas de la formacion de las matronas y cirujanos en el siglo XVIII a través de la

gﬁ%; obra de D. Pablo Petit Qvestiones generales sobre el modo de partear, y cuidar a las Mugeres, que

R estan embarazadas o paridas, y comprender mejor la evolucion de la profesion a lo largo de su historia.

METODO

ey Hemos utilizado el método de investigacion histérica, con la busqueda y localizacion de las fuentes, su

e lectura analitica, la recogida sistematica de datos e ideas, y la exposicion de una sintesis que permita al

lector conocer algunas de las propuestas que se hacian a las matronas y cirujanos en el siglo XVIII para
su formacion.

o RESULTADOS

e
e

, Nuestro estudio nos ha permitido conocer el programa formativo que D. Pablo Petit ofrece a las
f parteras y cirujanos a través de su obra, en donde recoge conocimientos de anatomia y fisiologia,
: aunque, légicamente, respondian al desarrollo cientifico de la época; los signos y sintomas del
s -.»'ﬁi embarazo, parto, falso parto, aborto y otros aspectos, asi como recomendaciones para superar los
3 problemas que podian surgir en el embarazo, en el parto, en el puerperio y en la lactancia. Hemos
conocido la manera clara y didactica que utilizaba el autor para que las parteras y cirujanos aprendieran
a realizar las distintas maniobras y exploraciones necesarias para atender a la mujer tanto en la
normalidad como en la patologia, proporcionando una amplia y variada muestra de remedios vy
soluciones para los distintos problemas a los que se tenian que enfrentar estos profesionales.
Igualmente hemos conocido las propuestas que hacia el autor para la atencién al recién nacido, y como
ensefaba a las comadres el momento adecuado para llamar a los cirujanos. Todas estas
recomendaciones se completan con otras referidas al modo de ejercer la profesion, las cualidades
morales que se tienen que tener e, incluso, la forma de actuar en situaciones en las que corria peligro la
vida de la madre o el nifo.

e
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CONCLUSIONES.

Podemos afirmar que la obra de D. Pablo Petit representa un avance significativo en los intentos por
L] establecer un sistema de ensenanza apropiado y eficaz para las matronas, en el que a través de un
: método novedoso de preguntas y respuestas se ofrecen los conocimientos necesarios para la formacion
adecuada de estos profesionales, basandose en autoridades médicas reconocidas, como Hipdcrates y
Mauriceau. Todo ello se consigue exponiendo de forma exhaustiva los conocimientos que tanto parteras
como cirujanos debian tener en su atencién a la gestante, puérpera y mujer que se encargaba de la
lactancia. EI conocimiento de obras como la que hemos estudiado ayudan a comprender el camino
recorrido por las matronas espanolas a lo largo de los siglos para conseguir ofrecer unos cuidados de
calidad y ganarse la confianza y el respeto de toda la sociedad.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS MUJERES CON SU
PARTO.

Autores: Garrote Robles Ana 1, Carrero Ortega Maria 2, Gutiérrez Munuera Marta 3, Moya Cobo Alba 4, Herce Lerma Esther’.
' Matrona, Hospital “Gregorio Marafién”, Madrid. > Matrona, “Hospital del Tajo”, Aranjuez, Madrid. 3 Matrona, Hospital “Gregorio Marafion”,
Madrid, * Matrona, Hospital “Virgen del Camino”, Pamplona, Navarra, ® Matrona, Hospital “Gregorio Mararién”, Madrid.

ANTECEDENTES

La importancia de la medicién del grado de satisfaccion de las mujeres, reside en el significado que ésta
tiene como resultado en salud para cuidadores, administradores y politicos. Ademas, la satisfaccién de
la mujer con su experiencia de parto, tiene consecuencias a corto, medio y largo plazo, en su salud, e
incluso en su relacion con el nifio.

OBJETIVOS

Objetivo general: conocer el grado de satisfaccion de la mujer en el trabajo de parto y parto normales.
Objetivos especificos: conocer las variables obstétricas, neonatales, sociodemograficas y las categorias
de cuidados que influyen en el grado de satisfaccion.

METODO

Se trata de un estudio observacional transversal descriptivo. La poblacion de referencia son todas
aquellas mujeres que han experimentado un parto normal. Se utilizd una técnica de muestreo aleatorio
por conglomerados, obteniendo una muestra final de 361 mujeres.

Para la recogida de datos, se emplearon dos instrumentos: una hoja de datos objetivos, en la que se
recogian variables de tipo obstétrico y neonatal, que era cumplimentada por el experimentador. Por otro
lado, un cuestionario de elaboracién propia, autocumplimentado por las propias mujeres, habiendo
transcurrido 24 horas del parto. Dentro de esta ultima, se recogian, entre otras, tres variables que se
utilizaron como variables dependientes del estudio. Estas eran: “satisfacciéon del parto”; “respeto por
PARTE DE LOS PROFESIONALES”; “ATENCION RECIBIDA”.

RESULTADOS
DESVIACION
VARIABLE MEDIA TiPICA MEDIANA MODA
Satisfaccion con el parto 7,56 2,340 8 10
Respeto 8,83 1,575 9 10
Atencion recibida 8,48 1,739 9 10

Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov se rechaza la hipétesis de normalidad, por lo que para el analisis
multivariante hay que utilizar pruebas de contraste no paramétricas (U de Mann-Withney).

Tras el andlisis multivariante, las variables que han resultado ser estadisticamente significativas, son:

- Para la “satisfaccion del parto”. Cambio de turno, epidural (de manera negativa), episiotomia,
posicion deseada, intimidad, contacto madre-hijo, informacion, primipara, eutdcico y periné integro.
- Para el ‘“respeto por parte de los profesionales” rasurado, posiciébn deseada, primiparas,

informacion, intimidad y peso del recién nacido.
- Para la “atencion recibida”: cambio de turno, intimidad, informacién, periné integro y peso del recién
nacido.

CONCLUSION

Cabe resaltar la importancia de variables de caracter psicolégico-cognitivo (como la informacién y la
intimidad, que influyen en las tres variables dependientes, el contacto madre-hijo); éstas son variables
que las matronas pueden manejar casi en su totalidad, y a las que las mujeres dan mucho valor.
Conviene dejar atras practicas de demostrada ineficacia, como son el rasurado, o enemado. La mayor
puntuacion de respeto y atencién que de satisfaccion, en la que influyen mas variables de tipo
obstétrico.
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VISION ANTROPOLOGICA DEL CLIMATERIO EN MUJERES PREMENOPAUSICAS DE ORIGEN
ESPANOL

Autores: Galindo Moreno Irene , Sevillano Mantas Marta, Izquierdo Gil Fatima, Jiménez Galiano Ana Belén Dominguez Simén
M? Jesus.
EIRs Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid

ANTECEDENTES

La etapa del climaterio supone un periodo en la vida de la mujer, complejo y de larga duracion. La
vivencia personal de este periodo en cada mujer va a depender de multiples factores, entre los que se
destaca los conocimientos previos sobre el proceso, los sentimientos que despierta en cada mujer esta
nueva etapa en su vida y la sociedad a la que pertenezca. Conocer la cosmovisiéon de las mujeres nos
ayudara como profesionales, a que afronten su nueva situacion con éxito.

OBJETIVOS Y METODO

Con el fin de conocer la existencia de déficit de conocimientos, asi como mitos, miedos y sentimientos
que aparecen asociados a la menopausia, se ha realizado una investigacion cualitativa sobre la visién
antropoldgica del climaterio en mujeres premenopadusicas de origen espanol, con edades comprendidas
entre los 35-45 anos, de un area de la Comunidad de Madrid, con un nivel socioeconémico medio. Se
han realizado un total de 80 entrevistas semiestructuradas.

RESULTADOS

Para las mujeres, la menopausia tiene una connotacion negativa, se relaciona con términos como
envejecimiento o pérdida de feminidad. La mayoria de las mujeres conocen la sintomatologia asociada
al climaterio, siendo los sofocos el sintoma mas conocido y los cambios de tipo psicolégico los que mas
las preocupan. Saben mas sobre los tratamientos farmacolégicos que sobre los cuidados y vida
saludable a realizar durante el climaterio, lo que refuerza la idea de que asocian el climaterio a una
enfermedad, en lugar de un proceso vital fisiolégico. Este hecho puede explicar la alta demanda de
servicios de salud por parte de las mujeres en este rango de edad.

Algunas mujeres entrevistadas manifiestan falta de informacion y sélo una menciona a la matrona como
profesional de referencia.

CONCLUSIONES

Es importante que la matrona conozca bien cudles son las necesidades reales de las mujeres para
poder dar una atencion de calidad.

Debemos reforzar la idea de que la menopausia es una etapa mas en la vida de la mujer, incidiendo en
los aspectos positivos e implicando en el proceso a la poblacién de apoyo.

Por ultimo, la figura de la matrona debe potenciarse, de modo que pase a ser profesional de referencia
para estas mujeres.
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' UTILIZACION DE LOS DISPOSITIVOS DE URGENCIAS EN GESTANTES INMIGRANTES Y
AUTOCTONAS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE, 2008

f'.'i*i' 'E Autores: Tejedor Mufioz Rebeca7, Martinez Santos Carmen Pilalz, Cabezuelo Cuartero Beatrizs, Millan Callado Ana Soledad",
nes Pardo Serrano Carmen’.
i 234 E IR U.D. Albacete, ° Matrona E.U.Enfermeria
ANTECEDENTES
; En la ultima década se ha producido un vigoroso crecimiento de la poblacion inmigrante en Espana.
; Segun distintos estudios, el inmigrante demanda menor atenciéon sanitaria y de urgencia que el
a0 autoctono, salvo para el servicio de tocologia. El perfil del inmigrante que utiliza los servicios sanitarios
:::::gj: 4 es el de una mujer; que accede por el servicio de urgencias, y requiere atenciéon durante su embarazo,

OBJETIVO

Describir las diferencias en la demanda del servicio de Urgencias tocologicas en el Hospital de
A Albacete entre inmigrantes y autéctonas entre abril y mayo de 2008.
e
oo
| METODO
s Estudio descriptivo realizado en 250 mujeres (125 inmigrantes y 125 autdctonas). Se seleccionaron
las variables: numero de visitas a urgencias durante el embarazo y motivos, numero de ingresos y
A causas, profesion, tipo de contrato, edad gestacional y peso del neonato
RERY

£y

RESULTADOS

La proporcion de partos en inmigrantes es del 21,5%, (aumento del 10,8% desde 2004). La media de
_ consultas en urgencias hospitalarias por gestacion es de 1.0 en inmigrantes y 0.88 en autoctonas
Bl (p=0.730); los motivos de consulta en urgencias en ambos grupos son: dolor/contracciones uterinas
64,7%, ITU/colico nefritico 12%, hemorragia 12%, otros 12%. Se produce un mayor nimero medio de
e consultas de urgencias en grupos profesionales de mayor cualificacion (empleados administrativos
: 2,5, frente a 0,68 en desemplados o 1,45 en trabajadores no cualificados). El porcentaje de mujeres
: que no trabaja es del 72,7% en inmigrantes y del 27,3% en las autéctonas. En cuanto al tipo de
contrato, la totalidad de las mujeres sin contrato son inmigrantes, de los temporales el 83,3% son
.,.ﬁi inmigrantes y de los contratos fijos sélo el 5,3% pertenecen a este grupo. La media de ingresos por
embarazo es de 0.32 en inmigrantes y 0.24 en autdctonas (p=0.663); el principal motivo de ingreso es
dolor por contraccion (77.8% en ambos grupos).No se observan diferencias en cuanto a la edad
gestacional (p=0,197) ni en el peso promedio del recién nacido (p=0,545).

CONCLUSIONES

No existen diferencias en cuanto a la utilizacién de los servicios de urgencias y motivos de consulta, ni
en el nimero y causa de ingresos. Las diferencias se relacionan con las condiciones
socioecondmicas. El indice de prematuridad es similar en ambos grupos.

e
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LACTANCIA NATURAL. FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO.

Autores: Lépez Solis Francisco Javier, Atiénzar Martinez M? Belén .
Matronas del Hospital de Torrevieja

INTRODUCCION

La lactancia materna esta plagada de mitos y creencias. Las madres reciben informacion de familiares,
conocidos y de los diferentes profesionales de la salud dificultando atin mas el proceso de aprendizaje y
adaptacion. Diversos estudios han demostrado la importancia de formar al personal de maternidad en
lactancia materna con el fin de aunar criterios y evitar la propagacién de falsas creencias. Esta
formacion es fundamental para la consecucion de la acreditacién “hospital amigo de los nifios”, otorgada
por UNICEF.

OBJETIVOS

Observar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud del ambito hospitalario sobre lactancia
materna y estudiar el impacto que la formaciéon del personal sanitario produce en el apoyo que los
profesionales ofrecen a las madres en el ambito hospitalario.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo longitudinal. En una primera fase los investigadores realizaron una encuesta con
preguntas relacionadas con la lactancia. EI mismo cuestionario fue rellenado una vez concluido el curso
de formacion. Los cuestionarios fueron codificados de forma Unica para preservar el anonimato de los
participantes y evitar sesgos, y constaba de dos partes; una en la que se evaluaban conocimientos de
los participantes, con 24 enunciados referentes al contenido del curso, valorados como: “verdadero”,
“falso” 0 “no sé”. La segunda parte del cuestionario incluy6é datos socio-demograficos. La segunda fase
del estudio consistio en el analisis de los datos recogidos e interpretacion de los resultados.

RESULTADOS

Se recogieron 46 cuestionarios en la primera fase. Los cuestionarios de la primera fase sin cuestionario
asociado en la segunda fase fueron desestimados, quedando una muestra final n=39 (84.78%). Del total
de participantes, 18 (46%) eran enfermeras, 16 (41%) eran auxiliares de enfermeria y 2 (5%) eran
pediatras. También participaron 3 matronas. Doce participantes (30.77%) tenian experiencia propia en
lactancia natural. La experiencia profesional media de las enfermeras era de 6 anos, mientras que en
las auxiliares era de 5.7 afos.

En el primer cuestionario se obtuvo una media de 17,97 aciertos (74,89%), 3,87 errores (16,13%) y una
media de 2,15 preguntas (8,97%) fueron respondidas como “no sé”. En el segundo cuestionario se
obtuvo una media de 21,92 aciertos (91,34%), 2,03 errores (8,44%) y una media de 0,05 preguntas
(0,21%) fueron respondidas como “no sé”.

Se observa un incremento en el numero de aciertos en todas las categorias, asi como una disminucion
EN EL NUMERO DE ERRORES Y DE PREGUNTAS NO RESPONDIDAS 6%).

CONCLUSION

Los resultados obtenidos vienen a engrosar el cuerpo de evidencia cientifica que propone la formacién
del personal como un método de facil implementacién para mejorar la salud de la poblacion infantil a
través del incremento en la duracién de la lactancia natural y en el nimero de mujeres que eligen la
lactancia natural. La formacién de personal sanitario sélo es efectiva si se realiza como parte de un
paquete de medidas destinadas a mejorar la calidad de los servicios prestados por todos los
participantes en el proceso sanitario.



PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INICIO Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EN ALBACETE. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA.

Autores: Herce Lerma Esther’, Requena Martinez Verénicaz, Rubio Martinez Ana Rosa3, Segovia Jiménez Juana", Sierra
Vazquez Eva®.

" Matrona, Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid), 2 Matrona, Hospital Comarcal de Hellin (Albacete), % Matrona, Centro de
Salud de Villarrobledo (Albacete), *Matrona, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, ° Matrona, Hospital Universitario Clinico San
Carlos (Madrid)

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Las ventajas de la lactancia materna (LM) son multiples e importantes, existiendo evidencia cientifica
sélida al respecto. Sin embargo no todas las mujeres la inician, o la abandonan antes de los 6 meses
recomendados por la OMS.

Al revisar la bibliografia encontramos numerosos estudios sobre la prevalencia de la LM a nivel
nacional. Sin embargo no existen estudios referidos a nuestro entorno mas inmediato. Existe también
una amplia bibliografia sobre los factores que han contribuido a la recuperacion del amamantamiento
como practica habitual, pero la mayoria de los estudios realizan un analisis bivariante para demostrar el
comportamiento de dichos factores, siendo muy escasos los que analizan esta relaciéon de forma
multivariante.

OBJETIVOS
Objetivo general: Conocer la prevalencia y los factores de riesgo asociados al inicio y duracién de la LM
en Albacete.

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de la LM en el postparto inmediato

o |dentificar los factores protectores y de riesgo de no inicio y de abandono de la LM
e Conocer la evolucion temporal de la LM
[ ]

METODO

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo prospectivo localizado en el area urbana de
Albacete. La informacion se recogio desde el 1 de noviembre de 2006 hasta 15 de junio de 2007. El
estudio ha consistido en la localizacion telefonica de las mujeres objeto de estudio en el momento del
alta hospitalaria y su seguimiento durante seis meses, mediante la cumplimentacién de un cuestionario
de elaboracion propia.

RESULTADOS

En primer lugar y para controlar el sesgo de seleccién hemos realizado un andlisis de comparabilidad
entre el grupo de contactadas y el no contactadas, para lo que hemos empleado pruebas de ¥y t de
Student-Fisher. Han resultado diferencias significativas entre los dos grupos uUnicamente para las
variables edad, n° de hijos y nacionalidad. Una vez controlado el sesgo de seleccion hemos estudiado la
prevalencia de LM exclusiva al inicio resultando ésta del 78,0% (7% para la lactancia mixta y 15% para
la lactancia artificial). Posteriormente hemos realizado un analisis multivariante mediante regresion
logistica binaria analizando la razén de prevalencia y sus IC del 95%, que demuestra que la asistencia a
educacién maternal, el nivel académico alto y la lactancia en hijos anteriores son factores protectores de
la LM, resultando factores de riesgo, la elevada edad materna, la via del parto mediante cesarea y el
bajo peso del recién nacido. Para conocer la evolucion temporal de la LM hemos creado una curva de
supervivencia mediante el método Kaplan-Meier, que refleja: una alta tasa de inicio (~ 80%), un
progresivo descenso desde el primer mes (~ 70%), una caida brusca coincidiendo con el 6° mes (~
30%), y por ultimo un descenso muy progresivo a partir de este punto. Para finalizar hemos realizado un
analisis multivariante mediante regresion de Cox para conocer la razén de tasas con sus respectivos IC
del 95%, resultando factores protectores para la duracion de la LM nuevamente, la asistencia a
educacién maternal, el nivel académico alto y la lactancia en hijos anteriores.



CONCLUSIONES

Estos resultados demuestran que existe un factor directamente relacionado con la labor de la matrona y
por tanto debemos estar orgullosas de nuestra funcién como educadoras para la salud materno-infantil
e intentar potenciar este aspecto, tanto desde atencion primaria como desde especializada.
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YO, EL PADRE. SENTIMIENTOS, CAMBIOS Y PREOCUPACIONES

Autores: Osa Montserrat Teresa ', Dominguez Simoén M? Jesus 2
" Matrona C. Salud Ciudad Jardin Madrid ? EIR Unidad Docente de la Comunidad de Madrid.

ANTECEDENTES

Tradicionalmente, los cursos de preparacién van dirigimos a la mujer y aunque invitamos al padre, este,
a menudo se comporta como un mero observador. Cada vez son mas frecuentes, sesiones especificas
sobre la paternidad, pero ; Conocemos realmente los sentimientos y preocupaciones de los padres?

OBJETIVOS Y METODO

El presente estudio, pretende analizar los sentimientos del padre ante el embarazo, los cambios
que ellos experimentan durante la gestacion, asi como las preocupaciones que tienen sobre el
embarazo, parto, puerperio y los cuidados del recién nacido.

Durante 10 anos, se han recogido y analizado un total de 62 rejillas de datos con los items
anteriormente citados, a los grupos de padres que han asistido a las clases de preparacién al parto en
nuestro centro de salud.

RESULTADOS

Los sentimientos que mas experimentan los padres, son felicidad, alegria e ilusion, seguidos de
preocupacion, nerviosismo e incertidumbre. Una cuarta parte se sienten mas responsabilizados y
comprometidos, pero también cambiados y extrafios.

Refieren que los mayores cambios han sido la dieta y los habitos de vida. Ha habido una
reestructuracion y han mejorado las relaciones de pareja y familia.

Durante el embarazo la salud de la mujer y las posibles complicaciones, centran sus preocupaciones

El papel del padre es lo que mas preocupa durante el parto y la depresion postparto, durante el
puerperio.

En relacién a los cuidados del recién nacido, no saber que le ocurre es su mayor miedo

CONCLUSIONES

Si bien una gran parte de los sentimientos que experimenta el padre son positivos, no podemos pasar
por alto aquellos negativos, debiendo trabajar sobre ellos. La mujer, centra todas sus preocupaciones
tanto en el embarazo, como en el parto como en el puerperio pero se debe fomentar el vinculo con el
futuro hijo.

Para la matrona, es fundamental conocer los sentimientos y preocupaciones no solo de la mujer, sino
también del padre, para poder ofrecer una atencién integral a la pareja de modo que ambos afronten el
embarazo, parto y puerperio de manera satisfactoria.
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DOLOR Y DIFICULTADES EN LAS RELACIONES SEXUALES DE LA MUJER QUE HA SIDO
MADRE HACE 1 ANO: ANALISIS SEGUN EL TIPO DE PARTO.
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Autores: Blas Robledo Monica, Uriarte Tobalina M? Nieves, Lopez Madera M? Pilar, Marcos Pérez Milagros.
; Matronas H Basurto. Osakidetza- SVS.

La salud sexual es una parte de la salud reproductiva de la mujer; es un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social. El dolor perineal puede influir negativamente en la salud sexual de la mujer y
condicionar su bienestar.

S A pesar de la alta prevalencia de los problemas sexuales entre las mujeres, pocos esfuerzos se han
] dedicado a investigar las bases fisiologicas y psicolégicas de la disfuncion sexual en las mujeres y
o escasas soluciones eficaces se han desarrollado para combatir este tipo de trastornos.

]

g.;ff“ﬁ Con la maternidad suceden diversos cambios que afectan a la sexualidad de la mujer y de su pareja:
o o Cambios fisicos: a nivel genital y del suelo pélvico, derivados sobretodo del tipo de parto

' o Cambios psicoemocionales: modificaciones en las relaciones afectivas entre la pareja,
, modificacion del esquema corporal de la mujer, inseguridad.

0] o Cambios sociales: adaptacion al nuevo rol materno/paterno, cambios en la situacion familiar
S nuclear, nuevas obligaciones y responsabilidades.

s Por todo ello, creemos que los problemas sexuales que estan aun sin resolver al afio del parto son de
S gran importancia.

La ausencia de estudios que utilicen instrumentos de medicion validados sobre la disfuncion sexual
femenina y su relacion con el tipo de parto junto con la importancia de este trastorno, tanto por su
frecuencia como por las repercusiones que puede llegar a provocar en la mujer, es lo que ha justificado
el presente estudio.

: MATERIAL Y METODOS
3 ,_,.ﬁi estudio descriptivo retrospectivo, con mujeres que han tenido un parto via vaginal hace un afio en el
'ff' 5 Servicio de Partos del Hospital de Basurto. Se ha realizado un muestreo estratificado con el que se
.ﬁ. divide a la poblacion elegible en 3 grupos:
o
o Grupo A: mujeres que han tenido un parto eutdcico con periné integro o desgarro de 1° grado.
; o Grupo B: mujeres que han tenido un parto eutdcico con episiotomia y desgarro de 2° grado.
g o Grupo C: mujeres que han tenido un parto instrumental.
s i
ﬁ Para cada grupo se han seleccionado aleatoriamente a 68 mujeres que han tenido a sus hijos durante el
g mes de mayo y junio de 2007 y que cumplen los criterios de inclusion.
La recogida de los datos se ha realizado a través del libro de partos, de la historia clinica de las
pacientes y de los datos de filiacion que estan recogidos en la base de datos del Hospital .Se ha
enviado una carta explicativa previamente a la realizacion del cuestionario. Se ha realizado el
' :, cuestionario via telefénica: indice de Funciéon Sexual Femenina de Rosen R. y col. (2000) y traducido
E':'Eél"l y validado al espafiol por Blimel J. E.y col. (2004).

El indice de Funcién Sexual Femenina de Rosen es una herramienta con propiedades psicométricas
, Optimas para cada uno de los 6 dominios (deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor),
S facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre poblaciones clinicas (mujeres con
ﬁg disfuncion sexual) y no clinicas (sin alteraciones sexuales). Permite evaluar la sexualidad en distintas
S etapas de la vida. A través de las 19 preguntas que componen el cuestionario hemos evaluado la
ﬁ*% Funcién Sexual Femenina de la poblacién diana y con las 3 ultimas cuestiones sobre el dolor se ha

realizado un analisis mas en profundidad.




1
i
5
5
o
e
]

T

Mt i et e

A R i e S

e

Este trabajo ha contado con la aprobacién del Comité de Ensayos clinicos y Etica del hospital.

Seguidamente se ha procedido a realizar un analisis descriptivo, un analisis de la varianza (ANOVA) y
como prueba posthoc, la prueba de Scheffé, mediante el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Del total de la muestra (204) se han realizado 145 encuestas (71,1%), de las cuales el 59,3%(33,3% en
grupo A, 55,7% en grupo B y 89,6% en grupo C) son primiparas, con una media de edad de 31,46 afnos.
En cuanto al lugar de procedencia de las mujeres el 82,5%(70%,7% en grupo A, 91,4% en grupo By
85,5% en grupo C) son mujeres de origen nacional. El peso fetal medio es de 3327, 72 gr. y el tiempo
medio de expulsivo es de 65,85 min.

No se evidencian diferencias en cuanto al dolor en las relaciones sexuales entre los 3 grupos del
estudio.

El grupo A (eutdcico con periné integro o desgarro de 1° grado) presenta mejores resultados en los 6
dominios del IFSF y en el resultado total del cuestionario.

Existe diferencia estadisticamente significativa en el resultado total del IFSF entre los grupos Ay B (p=
0,006). El grupo C se situa entre ambos.

En el dominio orgasmo existe también diferencia estadisticamente significativa entre el grupo Ay el B
(p= 0,008).

El dominio deseo obtiene las peores puntuaciones en los tres grupos.

En el resto de dominios (excitacion, lubricacidén y satisfaccidén) no se observan diferencias entre los
grupos.

CONCLUSIONES

El parto instrumental no estd relacionado con dificultades sexuales al afio del nacimiento como
indicaban otros autores (Signorello et al. 2001, Williams et al. 2005). Las mujeres que han tenido un
parto eutdcico con la menor lesién del periné son las que gozan de mejor vida sexual, por lo que se
deberia trabajar en esta linea. El deseo sexual en la mujer tras la maternidad se ve resentido como ya
apuntaban otros estudios (Pastore et al. 2007), debido al cambio en la imagen corporal, el cansancio, el
estrés. Es funcion de la matrona como profesional en continuo contacto con la mujer, el informar,
asesorar y ayudar a la mujer y a su pareja a afrontar estas dificultades para lograr una vida sexual plena
y satisfactoria.
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EL PERFIL DE LA MATRONA DESDE EL INCONSCIENTE COLECTIVO.

Autores: Puig Comas Nuria 7, Zabau Fermoselle Jaraz, Higuera Ruiz Encama3, Gomez Davila Patricia3, Ayerra Gamboa
Adela®.
" Matrona; 2 EIR U.D2° Curso, ° EIR U.D. 1 Curso

ANTECEDENTES

Durante la mayor parte del siglo pasado la formacién de las matronas fue asumida por profesorado
médico cuya perspectiva estaba alejada del proceso enfermero y de las demandas que en aquel
momento se gestaban en la sociedad. La clausura, durante una década, de las escuelas de matronas
SUpUSO un perjuicio y a la vez un apuesta para la profesion que con el tiempo hemos constatado como
un gran avance.

Gracias a este reto la figura de la matrona se ha ido revalorizando durante los ultimos afios, a lo que ha
contribuido el nuevo plan de formaciéon de las especialistas en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica a
través de la creacion y desarrollo de las unidades docentes a lo largo de todo el territorio espanol.

A pesar de todo, se siguen superponiendo en el inconsciente colectivo dos imagenes profesionales: el
concepto de una matrona poco cualificada, con responsabilidades limitadas, un rol subordinado al
médico, aderezado con actitudes a medio camino entre el paternalismo y el autoritarismo; frente a una
especialista cualificada, atenta a las necesidades de las familias y motivada para afrontar los desafios
que la depara la profesion.

OBJETIVOS

e Conocer la imagen que la sociedad tiene da la profesién de matrona.
e Verificar si esta imagen corresponde con las verdaderas competencias profesionales.

METODO

Se trata de una investigacion de metodologia cualitativa para la que hemos utilizado las técnicas de
analisis de contenidos y la entrevista en profundidad semiestructurada en la que solo se han formulado
dos preguntas abiertas:; Qué es una matrona?;¢Qué hace?.

Para el presente trabajo se han recopilado y analizado diversos documentos pertenecientes a medios
de comunicacion, prensa de informacién general, revistas especializadas en maternidad y crianza,
periédicos y boletines profesionales, foros y multiples paginas de Internet, asi como la realizaciéon de
entrevistas en profundidad a profesionales del periodismo representativos de la radio, prensa y
television de distintos puntos de Espafia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

A pesar de los avances que se han conseguido en la profesion los valores sociales entorno a la misma
siguen siendo dicotdmicos entre la idea de la matrona ejerciendo su rol de colaboraciéon y en menor
medida aparecen ideas entorno a su rol mas auténomo.

En muchas ocasiones se nombra a la matrona como equivalente al ginecélogo pero soélo en cuestiones
de menor rango.

En los textos se da la imagen de matronas intervencionistas en las que las mujeres se muestran muy
agradecidas por los masajes recibidos, el apoyo psicoldgico...

Al mirar los datos técnicos del consejo de redaccion de algunas revistas de maternidad y crianza, en el
apartado “asesores’, las matronas o no aparecen 0 son muy pocas.

Percibimos cierta ponderacion de prestigio de la figura masculina frente a la femenina dentro de la
profesién de matrona. Utilizan el sustantivo matrona a la profesionales que ejercen en el hospital,



denominacién comadrona cuando se trata de partos en casa, historia de la profesion, articulos de
matronas extranjeras etc....

Afortunadamente en algunos otros articulos podemos observar un enfoque mas realista y positivo en
defensa de la profesion...
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ADOLESCENCIA: INFLUENCIA SOBRE LOS RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES DE
LAS GESTANTES DEL CHUAB”.

Autores: Lopez Hernandez Ange/es, Martinez Gémez Rocio, Garcia Bravo Ana Belén, Villena Vergara M? Cristina .
EIR Unidad Docente Albacete

ANTECEDENTES

El embarazo adolescente es considerado uno de los problemas mas importantes de salud publica, ya
que afecta no solo a paises en vias de desarrollo sino a las sociedades mas industrializadas, debido a
las repercusiones fisicas, psicologicas y socioeconémicas. La gestacion en este grupo de edad se ha
asociado a partos distécicos, prematuridad, bajo peso al nacer y alteraciones en la adaptacion a la vida
extrauterina de estos neonatos., segun bibliografia revisada.

OBJETIVOS
GENERAL: Identificar la influencia de la adolescencia en los resultados obstétricos y perinatales.
ESPECIFICOS:
*Establecer la prevalencia de mujeres adolescentes que recibieron asistencia en su parto.
*Definir la repercusion que la adolescencia ejerce sobre los resultados de parto.

*Identificar el efecto de la adolescencia sobre el estado del recién nacido.

METODO

Disefo: Estudio observacional transversal analitico.

Lugar: Servicio de Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUAB).
Periodo de estudio: Del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre del 2007.

Muestra: Mujeres < 35 afos que dieron a luz en el CHUAB, excluyendo gestaciones multiples, FIV e
inseminaciones artificiales.

RESULTADOS

Se han recogido datos de 266 mujeres, de las cuales 133 tiene una edad menor o igual de 19 afios y
las otras 133, entre 20 y 35 afos, siendo la fuente de informacién el libro de partos del paritorio del
CHUAB.

« Nacionalidad. En adolescentes, la nacionalidad se desglosa en : espafolas, 50°37%;
latinoamericanas , 9°77%; Europa del Este , 25'56%; Asia, 0'75%; Africa , 1'50%, siendo el total
de extranjeras el 37'58%. (11°27% procedencia desconocida). En el otro grupo: espafolas,
77 44%:; latinoamericanas, 3%; Europa del Este 9°02%; Africa, 4°51% y, Portugal, 0°75%, con un
total de extranjeras, 17°28% (4°51% procedencia desconocida).

« Gestaciones. Adolescentes, 8120% primigestas y 18 79% multigestas. En el otro grupo, 51°87%
primigestas y multigestas, 48°12%.

o Edad gestacional. Adolescentes:<37 semanas, 6'01%; entre 37-40 sem, 56'39% y >40 sem,
35°33%. En el otro grupo, <37 sem, 9°77%; entre 37-40 sem, 45°86% y, >40 sem, 44°36%.

« Tipo de parto. Adolescentes: eutdcicos, 72'93%; instrumental, 14'28%; cesarea, 1127%. En el
otro grupo: eutdcico, 64 '66%; instrumental, 14°28%; cesarea, 19°54%.

o Peso del RN. Adolescentes: <2500 grs., 526%; 2500-4000, 90°22%; >4000, 1'50%. En el otro
grupo, <2500grs, 7°51%; 2500-4000, 87°21%; >4000, 3%.

e Apgar. Adolescentes: 8-10 puntos, 94°73%; <7 ptos, 3'75%. En el otro grupo, 8-10, 90°97%; <7,
6°76%.
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CONCLUSIONES
El movimiento migratorio muestra mayor influencia en el grupo de adolescentes. El parto en las
adolescentes acontece en torno a la fecha probable de parto, mientras que en el otro grupo se suele

postergar. Se observan mas partos eutécicos en el grupo adolescente, y mayor porcentaje de cesareas
en el otro grupo. Los resultados del test de Apgar al primer minuto no parecen influenciados por la edad
materna.

RECOMENDACIONES

Seria interesante crear grupos de educacién para la salud que incidan sobre la poblacién inmigrante
adolescente, debido al alto peso especifico en cuanto a gestaciones y partos que este grupo de edad
representa. Asimismo, también seria recomendable aumentar el tamafo muestral y realizar
investigaciones similares en otras provincias.
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INFLUENCIA DE LA CONFIANZA MATERNAL EN LA FORMA DE TERMINACION DEL PARTO.

Autora: Sanchez Cunqueiro M? José.
Matrona Titular do Centro de Saude do Porrifio (Pontevedra); doctora en Psicologia (UNED).

OBJETIVOS

Comparar la confianza maternal en la realizacién de conductas de afrontamiento durante el embarazo
con la realizacién de dichas estrategias durante el parto y la forma de terminacion: parto vaginal o
cesarea.

METODO

En un grupo de 179 mujeres del area sanitaria de Vigo se han medido durante el embarazo las
expectativas de confianza maternal mediante el cuestionario de autoeficacia CBSEI (Lowe, 1993); en el
posparto se determiné la forma de terminacion del embarazo y la realizacion de las mismas conductas
de afrontamiento en la experiencia real de parto.

RESULTADOS

La alta correlacion encontrada entre las medidas antes y después del parto indica que la mujeres con
mayor confianza en la realizacion de conductas de afrontamiento realizan mas conductas y perseveran
mas tiempo que las mujeres con menor confianza. Se ha encontrado una diferencia significativa en la
puntuacion en el CBSEI entre las mujeres que terminan en parto vaginal y cesarea.

CONCLUSIONES

La medida de las expectativas de confianza maternal (CBSEI) puede predecir la realizacién de
conductas de afrontamiento y asi, la posibilidad de identificar a aquellas mujeres con menores
puntuaciones, que tienen mayor riesgo de acabar en cesarea.
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PAUTAS DE TRATAMIENTO DEL DOLOR EN EL PARTO DE BAJO RIESGO.

Autoras. Azén Lépez Esther’ , Ramoén Arbues Enriquez, Cabeza Guillén Elenaz, Secortin Redén M? Jesdsz, Saz Simén
Laura’.
" Residente, Unidad Docente de Matronas de Aragon, > Matronas del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

INTRODUCCION
Desde hace siglos el hombre se preocupa por hacer mas placentero y menos doloroso el acto del
nacimiento.

En los ultimos afos se pensaba que parir sin dolor era un gran avance para la mujer. Mas
recientemente patrones ideoldgicos como el eco-feminismo han alimentado un espiritu critico en la
mujer que va a dar a luz. En este sentido el uso de la analgesia epidural en el parto es un hecho sobre
el que parturientas e incluso profesionales no tienen todavia una opinion definida, existiendo un
extendido debate entre dos facciones con visiones antagénicas. Este hecho ha provocado un aumento
de los esfuerzos investigadores respecto a la conveniencia y aplicabilidad de diversas técnicas
analgésicas alternativas.

En este trabajo analizamos celosamente la literatura cientifica mas actual, con el fin de valorar la
conveniencia de la aplicacion de distintas alternativas analgésicas en la asistencia del dolor de nuestras
parturientas.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica a través de las mas importantes bases de datos biomédicas: PubMed ( Medline ),
Science Direct, Scirus, RDN, Cuiden, Dialnet y ENFISPO. También hemos extraido informacién del
catalogo cientifico de la Universidad de Zaragoza.

RESULTADOS

Actualmente la analgesia regional es la técnica de eleccién para el tratamiento del dolor de parto en
nuestro medio, no siendo pocos los articulos que la defienden como la mas efectiva de las
intervenciones para paliarlo. Por otra parte, abundan los estudios que confirman las bondades de
diversas técnicas alternativas en el tratamiento de este dolor. En este sentido, detallaremos las
caracteristicas de estas técnicas que, por su menor utilizacion en nuestro ambito, son menos conocidas
que la analgesia regional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Resulta sorprendente la falta de un marco conceptual completo y sano, en un tema sobre el que se ha
escrito e investigado mucho.

Pensamos que se necesita mucha mas investigacion en este campo para formular un marco cientifico
sano, basado en la evidencia, y clinicamente util para la gestidon de la analgesia durante el trabajo de
parto.

Dada la disparidad de las visiones, creemos importante el desarrollo de posturas tolerantes en torno a
las diferentes técnicas analgésicas durante el trabajo de parto.



e R A
a8
g

3

n
S

Fal

o e
e

e e

B R

SRR
e ey
e
& ot

ey e Ty e

Tl
Bat

P

e B
P R
PR S

R R T T W R

R e
a8
g

3

n
S

CONTACTO PIEL CON PIEL MADRE-HIJO: VIVENCIA DE LA MADRE, VISION DE LA MATRONA Y
ENFERMERA

Autores: Lopez de Aberasturi Ibéfiez de Garayo A yala’, Pérez Rodriguez Covadongaz, Herran Cardefioso Sonia®.
! Supervisora - Area de Partos - Hospital de Cruces (Baracaldo- Bizkaia) 23 Matrona - Area de Partos - Hospital de Cruces (Baracaldo- Bizkaia)

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Muchos son los beneficios, conocidos hoy en dia, del contacto piel con piel madre-hijo (CPP) en las dos
primeras horas de vida que han llevado a importantes Organismos y Asociaciones relacionados, a
incluir en sus recomendaciones y protocolos el CPP madre-hijo temprano y prolongado.

En nuestro hospital llevamos 7 afios comprometidos con la no separacién de la madre-hijo y mas de 10
fomentando y apoyando de manera clara la lactancia materna, pero no pasaba lo mismo con el CPP, el
cual se venia haciendo de manera timida y con escasa demanda por parte de la madre, hasta que en
enero de este ano se orientd nuestro objetivo hacia el establecimiento del CPP y nos surgio el interés de
saber qué respuesta y vivencia tenia la madre y cual era la vision la matrona y la enfermera respecto al
mismo.

METODO

Estudio transversal realizado en el Area de Partos de un centro hospitalario de referencia. Se recogié la
informacion mediante entrevista personal semi-estructurada y datos complementarios de la historia
clinica. La entrevista se llevd a cabo por las matronas del grupo de trabajo y se pas6 a todas las
mujeres que dieron a luz en sus turnos de trabajo y a todas las matronas y enfermeras en activo. La
recogida de datos se realizé en los meses de abril y mayo de 2008.

RESULTADOS

En el estudio participaron 121 mujeres con una edad media de 32,7 afos, un 50% eran multiparas de
las cuales el 22,68% habian establecido CPP con su hijo anterior con una experiencia positiva.. En el
81,5% de los casos experimentaron el CPP, (37,12% inmediato y 54,63% precoz iniciado dentro de los
5 primeros minutos de vida), la media del tiempo de CPP fue de 11 minutos. El 65,3% habia oido hablar
del CPP, (40% en preparaciéon maternal). El 80,41% manifiesta que el CPP se produjo inducido por el
profesional en el momento del nacimiento. En el primer momento del CPP el 98,96% de las madres
sienten emocién o alegria, pasando al 71,13% durante el CPP y un 18,56% mas de tranquilidad. El
80,41% de las mujeres creian que el tiempo del CPP era adecuado, el 94,87% no sabia el tiempo
recomendado. La expectativa que tenian para este parto se cumplio para el 90,08% de las madres. No
se han encontrado diferencias significativas al relacionar la vivencia del CPP y el cumplimiento de su
expectativa con paridad, momento del CPP o de la informacion.

De los 51 profesionales (37 matronas y 14 enfermeras) entrevistados el 90,19% creian en la necesidad
y beneficio del CPP. El 72,54% sintié emocién, cercania, alegria en el primer momento y. el 50,98%
manifestd sentir tranquilidad, satisfaccion durante el CPP. Casi el 100% de las enfermeras, personal
responsable de la atencion al recién nacido, refiere no dejar mas tiempo de CPP debido a la carga de
trabajo. ElI 64,28% cria que el CPP supone un aumento del tiempo en los cuidados.

CONCLUSIONES

e El primer momento del CPP produce en el 99% de las madres y en el 72% de los profesionales
sentimientos de emocién y alegria, dejando paso durante el CPP a un sentir mas de tranquilidad.

e Destaca el escaso tiempo (11 min.) que se mantiene el CPP aunque al 80% de las madres le
parece adecuado, y el 94% reconoce no saber cuanto tiempo es el recomendado.

¢ No parece influir en la vivencia de la madre la informacién y experiencia previa ni el momento del
CPP dentro de los 5 primeros minutos.
El 64% de las enfermeras creen que el CPP supone un aumento en cuanto al tiempo en los
cuidados prestados.
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VIVENCIA DE LA PATERNIDAD ( PADRE)

Autores: Otero Rey M? Luz', Mosteiro Diaz M? Pilar, Miguelez Ruth®, Fernandez Feito Ana®.
"* Prof. Enfermeria Materno Infantil Universidad de Oviedo; ** Matronas Hospital Universitario. Area IV Oviedo.

INTRODUCCION

La experiencia de ser padres constituye una de las vivencias mas impactantes en la vida de las
personas. La figura paterna en la actualidad adquiere cada vez mas presencia y tiene cada vez un
mayor reconocimiento tanto a nivel familiar como social, siendo cada vez mas amplio el niumero de
padres implicados en la vivencia del embarazo, parto y postparto apoyando, activamente, a sus parejas.
La vivencia del padre sobre su experiencia del parto va a depender de diversos factores y sera mas
positiva si puede acompafar a su mujer durante todo el proceso.

Sabemos que en algunas situaciones obstétricas, sobre todo las relacionadas con el parto por cesarea
los padres no pueden acompaniar y estar presentes en todo el proceso de parto y es un motivo que
puede alterar la vivencia positiva de la paternidad.

OBJETIVOS
Conocer la vivencia del parto del padre y su influencia segun el tipo de presencia acompanando a la
mujer de forma parcial o durante todo el periodo de dilatacion y expulsivo

METODO
Se ha realizado un estudio multicéntrico en tres hospitales del Norte de Espafa, dos de ellos
pertenecientes a la red publica y uno de titularidad privada.

Para llevar a cabo el estudio hemos elegido una muestra de 282 padres, parejas de otras tantas
mujeres que tuvieron un hijo en alguno de esos hospitales.

Se evaluo la vivencia de la paternidad a través de un cuestionario de percepcién del parto que de forma
autoaplicada se facilité a todos ellos en el puerperio inmediato (primeras 48 horas). Asi mismo se
recogieron datos generales de la mujer y obstétricos: edad, tipo de parto, catalogandolo en normal,
instrumental y cesarea; si se utilizé6 analgesia epidural y si estuvo presente en el periodo de parto de
forma continua y completa: presencia total, presencia parcial: solo periodo de dilatacién, o ausencia.
Para el estudio estadistico se realizé la Prueba de Kruskal-Wallis en la comparacion de los items, de
forma individualizada

RESULTADOS

La edad media de las mujeres fue de 31,31 afos, con un rango de 18-43 y la de sus parejas fue de
34,36 con rango de 23-52 anos. El parto fue normal en 158 (55,2%), cesarea en 85(29,7%) e
instrumental en 39 (13,6%) aplicandose anestesia epidural en 189 (66,1%).

Los resultados de la vivencia de la paternidad recogidos en el cuestionario de percepcién del parto y en
relacion al tipo de presencia, se presentan en la tabla 1.

De los resultados obtenidos destacamos los siguientes: el 67,5% de los padres acompanaron de forma
completa a su mujer durante todo el periodo del parto, es decir, desde el inicio de la dilatacion hasta el
alumbramiento.

Los padres que solo permanecieron en el periodo de dilatacion del parto, respondieron en un alto
porcentaje (16%) que no era un acontecimiento hermoso al comparar con los padres con presencia o
gue no asistieron con unos valores de porcentaje respectivamente de 1,9y 2,5% (p=0,02)

Los padres que asistieron al parto y los que asistieron parcialmente (solo dilatacién) manifiestan en un
alto porcentaje que recuerdan con detalle lo sucedido, con porcentajes de 96,8 y 959%
respectivamente; por el contrario, los que no asistieron al parto responden con unos porcentajes
sensiblemente menores 81,6%. (p<0.01)



Los padres que presenciaron parcialmente el parto son los que manifiestan en un alto porcentaje que
cuando piensan en ello se emocionan (96%), sin embargo este sentimiento se acepta en menor grado
en los padres que asistieron durante todo el proceso (81,3%) y en los que no asistieron (69,5%),
(p=0,038)

CONCLUSIONES

v’ La presencia parcial de la pareja en el parto modifica la percepcién positiva del mismo.
v Los padres que asistieron de forma parcial, (solo en el periodo de dilatacién) tuvieron una vivencia
del parto mas negativa.
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INDUCCION AL PARTO: RESULTADOS EN EL HOSPITAL
LA INMACULADA (HUERCAL-OVERA)

Auloies Gregora dAhvarer M. Sancher Baroes BT Femarder Sancher M Munor Cailesds MO SAncher Garcls © bt oo Hoasital La inmacutscis

INTRODUCCION
t  En nuestro hospital desde hace mis de 15 afias sa realiza un asistencia al parte poco intervancionista, procurando que la
‘mujer esté bien informada, que tome decisiones y que tenga libertad en el proceso del nacimiento de su hijo o hija En los
©a808 en |03 que se hace Necesario Inducir el parto nuestra asistencia es practicamente la misma, con pocas variaciones.
*  El motivo de este eatudic o3 conocer los resultados obstétricos obtenidos en mujeres & las que 3¢ los induce el parto en
nuestro hospital en el afio 2007,

QBRJETIVOS

¢ Conocer el porcentaje de partos induckdos en nuestro hospital en o afo 2007 y sus causas mas frecuenies,

¥ Saber ina distintas formas en la que lerminaron esos partos inducidos,

¥ Determinar of porcentaje de mujeres que precisaron analgesia epidural en comparacion con los partos espontaneos.

P Valorar los resullados oblenidos en otros lugares de nuestro enlomo para delerminar 51 el lipo de asisiencia a un parto
inducido influye en la forma de terminscion del mismo.

MATERIAL Y METODO

& Hemos realizado un estudio descriptivo-comparativo de los partos inducidos en nuestro hospital en & ako 2007, para ello
hemos tomado los dalos de la base de datos de nuestro servicio y hemos analizado los resullados con el programa SPSS.

RESULTADOS

e e

1. La tesa de paitos inducikdos en 2007 Tue — o ———— 5 El porcentaje oo pafos eutdcioos on
dol 28°29%. Inducciones es del T4'TE% lenta al B9'8%
on los partos osponti neos

2. La induccidn directa con oxMocing me
realizd on ol ¥EIT%, o resto fuaron
inducchones con prostaglandinas (PG) &

6. Loz partos instrumentales en inducciones
constituyen of B74% franta al 4'26% de los

PG+oxiiocing, pancs de comienzo sspontdnes (X s29°14:
3. La RPM y la gestacién de més de 41 _ Pz

semanas constituyen o §1°6% del total 7. Lath3a de cesérens en las inducciones oy

de (83 inducciones. § del 16°47% frente al 5'81% de la tosa de

cosdrens eon los partos de combenzo
espontaneo (A =38 50, p<001)

B En cuanto a s pnalgoss  epidursl, of

B501% deo las mujeres o las que so les

. induco o paro la usan fronta al 32'3% do

o hl-mmmnm
A (XE=57"08, p<0'01)

4. En nuestro hoapita! las mujeres a las que
se ks  eotd Induciendo ol parto,
deambulan, pueden comer una dlo de
prodiomos y elegir la poshura para parir
calva an casos muy concrotos, on lalos
casos so individusica la sctitud o segusr
con cada una do allas.

« ¥ B W 0

CONCLUSIONES

FUno de cata cuatio parton comienza come iducckdn on nuestro hospdal So usan lae prostaglandinas prncipalmante para
ireduciios.

¥ Las causas mis frecuantos de induccidn dol parto son - Gestaciin on vias de prolongacidn y rotura prematura de membranas,
©El nimand de partos instrumentales y condreas sumentan cuando el comienzo del pane es inducido.
# Se sclicta mds analgesia opidural cuando &l comienzo del paro e inducido.

¥ La tasa de inducciones de nuestro hospital 83 similar a I medis o¢ Andslucia y superior a la de palses come Noruega y Finlandia
qua estd sobre 10 y B puntos inferior & la nuestra
BIBLICGRAFIA

Momarna y basa do datas de nuestro hospital Resultados cbetétricos de los hospitales Juan Ramdn Jiménez de Hualva y Virgon de
las nieves de Granada Resultados parinatales de Noruega ¥ Finlandia. Encuesta de la SAGO




RPEL ACTON ENTRE HIPOTENSION Y CAMBIOS POSTURALES EN PARTOS POTENCTIAL MENTE
EUTOCICOS COMN ANALGEST A EPIDURAL

Autores: Ana Josefa Montilla, Rafael Ruiz, Mariela de Castro, Auxiliadora Ramirez, Angeles Vizmanos.
Cenfro de trabajo: Servicio de urgencias Toco-Ginecoldgicas y Partos. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.
Trabajo subvencionado por la Conse jeria de Salud de la Junta de Andalucia

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
5S¢ constata empiricamentse la
encia de episodios de
ipotension, en mujeres en trabajo

lgesi | ‘

PR R e enal HIPOTESIS DEL TRABAJO
Elaborar un protocolo postural
que oyude a evitar o minimizar
estos episodios, asi como la
utilizacién de farmacos.

METODOLOGIA

Ensayo clinico con asignacion incidental
a grupos de gestantes en frabajo de
parto con analgesia epidural (grupo A
con cambios posturales, gru sin
cambios posturales). Muestra
procedente de pacientes atendidas en

EVALUACION DEL PROCESO nuestro servicio durante el periodo del

Hasta la fecha el n® de casos realizado b |

es de 193 (33 de ellos descartados), 91

con cambios posturales, 69 sin cambios

posturales.

El n® de casos estimado es de 175 .

tantes por grupo, por lo que al no ser i !
muestra significativa no se puedan ‘)
taner datos concluyentes todavia p
s
o 1A% .
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