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WENORIA

Experiencia Candidata

ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Reproductiva en el SNS

2. Titulo de la experiencia

Matronatacién en gestantes

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

° CCAA: Comunidad Valenciana

° Nombre de la entidad: Agencia Valenciana de Salud. Departamento de Salud de
Castelldn

) Domicilio social (incluido Codigo Postal): Avd Benicassim s/n

° Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.

o Nombre y apellidos: M? José Adsuara Molina
© E-mail: adsuara_mjo@gva.es
o Teléfonos: 964725030
° Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:
o Nombre y apellidos: Ruth Tirado Ramos
o E-mail: ruthtiradoramos78@gmail.com
o Teléfonos: 653941893

4. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre E-mail Teléfono Puesto de trabajo Entidad
y apellidos
Isabel Pérez Garcia |beligua@gmail.com (652656764 |Matrona Agencia
CA Raval Valenciana de
Universitat Salud.
Castellon. Departamento de
salud de Castellén
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5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: Octubre 2017

° Actualmente en activo: Si

Prevista su finalizacion: No

LINEA DE ACTUACION

SALUD REPRODUCTIVA (EMBARAZO)

AREA ESTRATEGICA (Iinea
de actuacion)?

8. ANALISIS DE SITUACION

Se realiz6é una busqueda bibliografica en las bases de datos Cochrane Library, CINAHL, Medline,

Cuiden, Cuidatge y PubMed. Para realizar la busqueda bibliografica se consulté el indice de
descriptores de la salud (Decs) edicién 2019 de la Biblioteca Virtual en Salud obteniéndose las
siguientes palabras claves: embarazo, ejercicio fisico y deportes acuaticos y en inglés pregnancy,
exercise and water sports. Se limit6 la busqueda por idioma (inglés y castellano) y por tiempo
(desde 2010 hasta 2019).

2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Préctica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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El resultado del proceso de busqueda bermit_ic},,_s_ele'céionar 18 estudios que cumplieron con los
criterios de seleccién. La validez de los articulos seleccionados estuvo dada por el grado de
evidencias demostrado, por las recomendaciones del articulo y por la aplicabilidad a nuestro
contexto. La busqueda se llevd a cabo por las autoras de la investigacion.

La OMS @ establece que una tasa de cesareas de hasta el 10% disminuye la mortalidad materna
y neonatal, pero cuando dicha tasa aumenta por encima del 10% hasta llegar al 30%, no se
observa ningun efecto sobre dicha mortalidad. La tasa de cesareas en el departamento de salud
de Castellén en 2017 fue del 27,98%. @

Diversos estudios ®® afirman que realizar ejercicio fisico durante la gestacion ya sea iniciando a
las gestantes en su practica si eran sedentarias 0 manteniendo y adaptando dicha practica al
embarazo en caso de gestantes activas, aporta multiples beneficios para la salud ya que ayuda a
controlar el peso materno, reduce el riesgo de diabetes e hipertension en mujeres obesas, aporta
bienestar psicoldgico y disminuye el numero de cesareas y de partos instrumentados.

Las mujeres embarazadas que realizan ejercicio tres veces por semana a una intensidad
moderada, tienen bebés mas grandes que las sedentarias (3682 gramos frente a 3364 gramos), lo
que tal vez se deba a un mayor volumen placentario que hace que el flujo sanguineo y la nutricion
del feto sean mejores. © En mujeres con una buena condicion fisica y que siguen manteniendo su
actividad durante el embarazo, se ha observado que el desarrollo psicomotor del feto es superior,
respecto a las sedentarias.

La matrona de atencién primaria en nuestro departamento, es la que realiza todo el seguimiento
del embarazo y puerperio fisiolégico por lo tanto es el profesional ideal para realizar la educacién
sanitaria ya sea en la consulta o en las clases de educacion maternal ®y de esta manera incidir,
iniciar y aconsejar segun la ultima evidencia cientifica en la practica de actividad fisica durante la
gestacion.

Existe evidencias del aumento de las tasas de inactividad fisica durante el embarazo, estas
oscilan entre el 64,5% y el 91,5%, con tendencia a aumentar en el tercer trimestre del embarazo
®_En diversos estudios “*'¥ se constata que las mujeres embarazadas son menos activas que
las no embarazadas, actividad que decae durante el embarazo. La inactividad fisica durante el
embarazo se asocia con una mayor probabilidad de ingreso de los lactantes en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, de parto pretérmino, de bajo peso al nacer, de restriccion del
crecimiento intrauterino y, por Ultimo, como se ha afirmado anteriormente de cesarea. "

Existe un consenso con fuerte evidencia cientifica ®* que desaconseja todo aquel ejercicio o
deporte que suponga riesgo de impacto o presiéon-descompresiéon en el abdomen materno y que

pueden provocar traumatismos en el feto, entre otros el futbol, baloncesto, voleibol, boxeo y
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hockey sobre hielo actividades con alto ries§o de caida como esqui, ciclismo, equitacién,
escalada, judo, patinaje y esgrima, también se desaconseja la practica de submarinismo y algunos

tipos de yoga y pilates como el bikram yoga y “hot pilates”.

El agua es el medio ideal para que la mujer en estado de gestacion se mueva. La capacidad de
flotaciéon e ingravidez que proporciona el liquido favorecen la libertad de movimientos, de forma
que la gestante puede adoptar posturas incbmodas e imposibles de realizar en tierra firme. La
presion del agua reduce el riesgo de lesiones tanto en la madre como en el bebé por

traumatismos o movimientos bruscos, ya que impide sobrepasar los limites. '*'"

La practica de ejercicio fisico en el agua es el medio ideal y una alternativa segura. La flotabilidad
e ingravidez que se obtiene durante la practica de ejercicio fisico en el agua favorece la libertad de
movimientos hecho que permite adoptar posturas imposibles de realizar fuera del medio acuatico,
al mismo tiempo la presién del agua permite reducir el riesgo de lesiones que podrian producirse
por traumatismos y movimientos bruscos y se sugiere una disminucion de los edemas periféricos

por un aumento de la diuresis y la natriuresis.("®

En aquellos casos en que las mujeres experimentan dolor lumbar, el ejercicio acuatico es una

excelente alternativa. ©

A nivel psicolédgico la relaciéon con otras mujeres o el placer de la practica de ejercicio en piscina

fomentan la relajacion y favorecen una actitud psicolégica mas positiva.'®

Existen contraindicaciones médicas absolutas y relativas ©® a la practica de ejercicio fisico
aerdbico durante la gestacion. Las matronas de atencidon primaria del departamento de salud de
Castelldon son las encargadas de realizar dicha valoracion y de informar a las gestantes de la
seflales de advertencia para interrumpir el ejercicio durante el embarazo si finalmente se le
indicase. ©

Creemos necesario incidir en la actividad fisica durante la gestacién como una herramienta de
promocién y mantenimiento de la salud, que entre otros beneficios nos podria ayudar a
disminuir el numero de cesareas Nuestra propuesta es hacer un ejercicio fisico moderado en el
agua, aprovechando las caracteristicas fisicas de este medio; buscamos contrarrestar la fuerza de
la gravedad con la fuerza de la flotacién y con ello disminuir la carga del peso del cuerpo de la
mujer, facilitar la amplitud de sus movimiento, evitar las sobrecargas en las articulaciones y reducir

los impactos.
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OBJETIVO GENERAL
° Conocer la correlaciéon entre matronatacion y partos vaginales.
OBJETIVO ESPECIFICO
° Describir las caracteristicas de la poblacién que acude a matronatacién.
° Conocer el numero de sesiones realizadas por las participantes.
° Conocer el porcentaje de cesareas en nuestra muestra.
° Conocer el tipo de analgesia utilizada por las gestantes en el momento del parto.
° Conocer la duraciéon media del parto en minutos en las gestantes de la muestra.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El departamento de salud de Castell6n esta formado por un total de 23 centros de salud (13 en
zona rural y 10 en zona urbana) y cuenta con 16 matronas en Atencién Primaria.

La campafia de accién se dirigié a todos los centros del departamento de salud de Castellén lo
que supuso un nuevo e innovador enfoque capaz de transformar la situacién actual de trabajo
aislado e individualizado por parte de cada uno de los centros de salud del departamento. Un
enfoque tradicional de intervencién al que, mediante nuestro planteamiento, se le di6 un giro que
posibilité la conexion de todos los centros de salud con los mismos objetivos vehiculados
por un proyecto comun.

La intervencion de salud se realiza sobre las mujeres de entre 28-41 semanas de gestacion
del departamento de Castellon que lleven el seguimiento del embarazo en el Sistema Publico de
Salud previa valoracién de la matrona de su centro de salud y que no presenten
contraindicaciones para la practica de ejercicio fisico.®

Durante estos 2 afios de proyecto se han beneficiado de la actividad 648 gestantes. Cada afio de
actividad abarca desde octubre hasta junio del siguiente afio, siguiendo el mismo calendario que

el afio escolar.

11. METODOLOGIA

A principios del afio 2017 se presenta el proyecto, por parte de las matronas interesadas, a la
Universitat Jaume | de Castellé y al Patronat d’Esports de Castellé (Ayuntamiento de Castell6) con

el objetivo de asumir los costes que suponia gestionar el uso de las instalaciones de ambos
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organismos y asi poder proporcionar a Ias‘-'g'éré't_'ah‘tes de nuestro departamento la posibilidad de

realizar el ejercicio fisico en medio acuatico (matronatacion) a parte del ejercicio fisico que ya se
estaba desarrollando en nuestros gimnasios del centro de salud (educacién convencional). El
proyecto se implementa e inicia en dichas piscinas en Octubre de 2017.

Con la intencion de atender a todo el departamento de Castellén, accién que supone un impacto
en el mayor numero de gestantes interesadas, se planifica una distribucion concreta. El
departamento se distribuye en 3 grupos de entre 5-7 centros de salud respectivamente, a cada
grupo se le asigna una sesién semanal en una piscina determinada. En total 2 sesiones que se
realizaran en la piscina concedida por el Patronat d’Esports de Castellé (Piscina de La Salera) y
una sesién en la piscina de la Universitat Jaume |, ambas ubicadas en Castellé de la Plana. Se
propone participar como docentes a todas las matronas de Atencion Primaria del departamento.
Contamos con 9 matronas voluntarias docentes que se distribuyen en los mismos 3 grupos
antes mencionados de forma que 2 grupos se constituyen con 4 matronas cada uno y el grupo de
la universidad sélo con una (la matrona que acude a estas instalaciones, al tener menos carga
asistencial, asume las clases de forma global semanalmente). El proyecto se hace viable sin
necesidad de contar con mas recursos humanos ya que las matronas interesadas sélo tienen
que salir de la consulta de su centro de salud para acudir a las instalaciones de la piscina una vez
al mes de forma ciclica. Ademas la campanfia de accion que configura este proyecto es coincidente
temporalmente con el curso escolar por razones de conciliacion y organizacion de las
matronas.

El material utilizado en ambas piscinas ha sido concedido por diferentes organismos; en el caso
de la piscina de la Universidad, la matrona utiliza para realizar sus clases material cedido por la
propia piscina (churros, corchos, tapices, aros, pelota). En el caso de la piscina del Patronat el
material fue comprado por la Conselleria de Sanitat, se compraron: 25 aros, 3 tapices, 10 pelotas
polivalente de tamafio mediano, 25 tablas de natacion mediana, excepto los churros que fueron
comprados por el Patronat (25 churros) (anexo A1)

Las sesiones tienen una duraciéon de 50 min, presentando todas unos puntos comunes:
calentamiento previo y ejercicios de adaptacion al medio acuatico y de presentacion de las
participantes (5 min), siguiendo con un grupo de ejercicios aerébicos de nivel moderado (25 min),
donde se trabajan grupos musculares (miembros superiores, miembros inferiores, trabajo respi-
ratorio, dorsal y abdominal) asi como trabajo de la pelvis (10 min), finalizando con una fase de

relajacion y ejercicios ludicos (10 min).
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La actividad se realiza en una piscina dond:é"se Héhgé pie, con una temperatura de entre 28-30°C y
en condiciones adecuadas para la seguridad de la gestante. En el desarrollo del programa se
trabaja con grupos de 15-25 gestantes para asegurar un clima de trabajo adecuado.

La matrona de cada centro de salud de todo el departamento es la encargada, previa valoracidn
fisica e individual de cada gestante, de informar y aconsejar la participacion en esta actividad
segun los criterios establecidos en el protocolo basado en las Ultimas recomendaciones cientificas
de organismos internacionales.®

Para su difusion se han creado carteles publicitarios que se han distribuido en cada centro de
salud con el dia de la semana, hora y lugar de la actividad, entrevistas radiofénicas en emisoras
locales y una nota de prensa por parte del Gabinete de Comunicacién del Hospital General
Universitari de Castellé a parte de la difusion mediante redes sociales promovida por nuestro
departamento.

Este proyecto ha posibilitado la participacion de los estudiantes de enfermeria de Ia
Universitat Jaume | de Castelldon que han desarrollado un taller de matronatacion en el contexto de
la asignatura “Cuidados de la mujer”. El realizar la matronatacién en la piscina de la Universitat
Jaume | ha mejorado la colaboracion entre esta y el departamento de salud ya que se ha
posibilitado la realizacion de rotatorios clinicos de estudiantes de matrona de Erasmus en los
centros de Atencion Primaria de Castellon, algo que se ha realizado por primera vez en nuestro
departamento.

Consideramos fundamental el hecho de que el proyecto es susceptible de ser replicado y
transferido a otros contextos sanitarios. Esta potencial replicabilidad supone pasar de un
planteamiento innovador a una auténtica transformaclén Innovadora perdurable en el tlempo.
De este modo podemos afirmar que el centro de salud de Benicassim basoé la implementacion de
su proyecto en la metodologia de trabajo planteada en el texto que presentamos (proyecto base)
con el objetivo de que sus mujeres no se tuvieran que trasladar a la capital. De este modo
tenemos un planteamiento de impiementacién similar y sistémica basada en la misma memoria de
proyecto con una organizacién y recursos similares: horarios, criterios de seleccion de las
gestantes, recursos materiales, sistema de inscripcion, plan de comunicacion similar, recursos
humanos, etc.

El presente proyecto ha supuesto el inicio de una nueva linea de investigacién desarrollada por las
matronas responsables del proyecto, donde se valora la relacidén entre la matronatacion y el parto
eutocico. Investigacion de caracter analitico y cuantitativo que se inicié en Enero de 2018 tras la
aprobacion del protocolo (versiéon 1 18/01/2018) por parte del Comité de Etica e

Investigacion del Departamento de Salud de Castellon y que actualmente contintia en activo.
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Investigacién que sigue los principios establécidos en la Declaracién de Helsinki. La participacion
en el estudio fue libre y voluntaria. Se facilité a las gestantes segun los criterios de inclusion y
exclusion una hoja informativa y se obtuvo su permiso mediante la firma de un consentimiento
informado, al mismo tiempo que se les invitaba a la realizacién de cualquier pregunta o aclaraciéon
sobre el mismo.

Ninguna de las matronas participantes en el estudio o en el proyecto de matronatacién presentan

ningun tipo de conflicto de intereses.

12. EVALUACION

INDICADORES.

Los datos de las caracteristicas de la poblacion de las mujeres que acuden a la matronatacién se
obtiene mediante el registro manual de las instalaciones donde se realiza la actividad introducidas
en la hoja de calculo de Google Drive para su analisis sin el uso de datos personales que permitan
identificar a las participantes (nUmero de sesiones y centro de salud de origen).

Los datos obtenidos referidos al tipo de parto, tipo de analgesia utilizada, tipo de educacion
maternal recibida y tiempo en minutos de duracién de parto, se han obtenido de los resultados
preliminares del proyecto de investigacion, con la correspondiente autorizacién por parte del
Comité Etico del Hospital. Dicha muestra esta formada por mujeres primiparas o primera cesarea
gue acceden de forma voluntaria a participar en el estudio.

° Mediante la revisidbn de la historia clinica hospitalaria, utiizando el programa OR/ON
CLINIC se obtienen los datos de mujeres primiparas o primera cesarea relativos al tipo de parto
(vaginal o cesarea), duracion en minutos del tiempo de parto y tipo de analgesia utilizada en los
partos vaginales (epidural o sin analgesia).

° Mediante la revision de la historia clinica de Atencién Primaria, utilizando el programa
ABUCASIS, se obtienen los datos de mujeres primiparas o primera cesarea relativos al tipo de
educacion maternal realizada durante la gestacion (matronatacion, convencional en medio
terrestre o ninguna).

Los datos se organizaron y analizaron con el programa hoja de calculo de Google Drive y con
SPSS Statistics versién 15.1y 22.

Para el analisis univariable se ha utilizado la media aritmética con un intervalo de confianza del
95% en las variables cuantitativas y las tablas de frecuencia para analizar las variables

cualitativas. Para el analisis bivariable se ha utilizado el Chi-cuadrado y el Test exacto de Fisher.
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RESULTADOS.

Recuento anual histérico

20182019 02018

Gréfico 1. Recuento anual histérico. Fuente: Elaboracién propia.

Han participado en la matronatacion 648 mujeres, 317 mujeres en 2017-2018 y 331 mujeres en
2018-2019.

Recuento Total por Centro de Salud
0o

Recuento

Grafico 2. Recuento total desglosado por centros de salud. Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de las participantes que acuden a matronataciéon pertenecen a los centros de salud de
la zona urbana o zonas rurales muy préximas a Castellén. Los centros de salud con mayor
participacion de las gestantes son centros cuya matrona forma parte del equipo docente. (C.S

Fernando El Catélico, C.S Pintor Sorolla y Raval).

ZONAS MAS DESFAVORECIDAS 2017/18 ZONAS MAS DESFAVORECIDAS 2018/19
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Grafico 5. Porcentaje de mujeres participantes de zonas mas desfavorecidas. Fuente: Elaboracién

propia

Se observa que existe un porcentaje de participacion muy bajo de mujeres que acuden de zonas
mas desfavorecidas (C.S San Agustin y C.S Barranquet) a pesar de ser zonas proximas a las

instalaciones donde se realiza la actividad.

N° SESIONES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 141 21,8 218 218
2 113 17.5 17.5 393
3 70 108 10,8 50,1
4 90 139 139 64.0
5 89 13,8 13.8 77.7
6 52 8.0 8.0 85.8
7 47 7.3 7.3 93.0
8 23 3.6 3.6 96.6
9 14 22 22 98.8
10 7 1.1 1.1 99.8
11 1 W ] ] 100.0

Total 647 100,0 100.0

Tabla 1. NUmero de sesiones realizadas. Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de las participantes acuden a una (n=141) y dos (n=113) sesiones seguido de cuatro
(n=90) y cinco (n=89) sesiones.
Numero da sezionae

150

100

1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7.00 8,00 900 1000 11,00 11,50

Grafico 3. Numero de sesiones realizadas. Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los resultados obtenidos del muestreo del estudio de investigacién en referencia a

gestantes primiparas o primera cesarea son los siguientes:

10
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Tabla de contingencia

Vagiost 1 0
Matroratacion 1 0 Educacidn matemsl Aecuerto 18 74 | 92
convencional o o do M. ion_1.0 ) ! | .
ninguna educaci ’ 19.6% B80.4% 100,0%
Matronatacitn Recuento 12 55 67
— *» de Matronatacion 1_0 17.9% 82.1% | 100.0%
Total Recuento 30 129 | 159
<o de Matronatacion 1_0 18.9% 81.1% 100.0%

Tabla 2. Tabla de contingencias matronatacién y parto vaginal. Fuente: Elaboracién propia.

Pruebas de chi-cuadrado
| Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor ql [bilateraf) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,069° 1 792
Correccion por
continuidad 03 4 954
Razédn de verosimiltudes 070 1 792
’E:issl:g:sllco oxacto de 840 | 480
Asociacion lineal por lineal 069 1 793
N de casos vihdos 159 |

a Calculado séio para una tabla de 2x2.
b. 0 casillas (,0%) henen una frecuancia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12,64,

Tabla 3. Prueba del Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados reflejan con un nivel de significacion del 5% que no hay suficiente evidencia para

plantear que las variables matronatacion y parto vaginal estan asociadas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaw valido acumulado
Vilidos Matronatacion 8 5.0 5.0 50
E i |
R aran 54 34,0 340 29,0
Ninguna educacion 38 23,9 23.9 62,9
Matronatacion y
educacidén matemat 59 371 371 100.0
convencional
Total 159 100.0 100.0

Tabla 4. Tipo de educacion. Fuente: Elaboracién propia.

En la presente tabla se observa que el porcentaje valido de gestantes que acuden Unicamente a
matronatacioén es del 5%, las gestantes que acuden Unicamente a educacién maternal
convencional es del 34%, el 37,1% acuden a ambas actividades y un 23,9% no acuden a ningun

tipo de educacién maternal ofrecido por el centro.

Porcentage Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado
Valdos Parto vaginal 129 81.1 81.1 81.1
Cesarea 30 18,9 189 | 100.0
Total 159 100.0 100.0 |

Tabla 5. Porcentaje parto vaginal y cesarea. Fuente: Elaboracion propia

11
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El porcentaje valido de partos vaginales en la muestra de primiparas es del 81,1% y del 18,9% en
caso de cesareas, estando dicho valor por debajo del 27,98% de cesareas realizadas en nuestro

departamento en 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Parto vaginal sin epidural 6 3.8 4,7 4.7
Parto vaqinal con epidural 123 774 95.3 100.0
Total 129 81.1 1000
Perdidos  Sistema 30 18.9
Total 159 100.0

Tabla 6. Tipo de analgesia utilizada en el parto. Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla se observa que el porcentaje valido de mujeres que utilizan analgesia epidural en el

parto es del 95,3% frente a un 4,7% de mujeres que tienen el parto de forma natural sin precisar

de analgesia.
Esladistco Error tip
Dwacon parto  Media 504,654 23,8957
Intervalo de confianza  Limite mfenor 457 458
para la meaa al 95% Limite superior
551,850
Media recortada al 5% 482,472
Mediana 460.000
Vananza 90790.000
Desv. tip 301.3138
Minimo 30,0
Méaximo 1440,0
Rango 14100
Amphitud intercuartil 380,0
Asimetria 1,000 192
Curtosis 1,046 .383

Tabla 7. Media aritmética de la duracién del parto en minutos. Fuente: Elaboracion propia.

La duracién media del trabajo de parto de las mujeres de la muestra es de 504,7 minutos con un

intérvalo de confianza del 95%.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

El porcentaje valido de cesareas en nuestra muestra es del 18,9%, estando dicho valor por debajo
del 27,98% de cesareas realizadas en nuestro departamento en 2017 . Dicho dato ha sido
obtenido con una muestra reducida, por lo que, no se puede afirmar hasta finalizar nuestra
investigacion que este dato sea atribuible Unicamente a la introducciéon de la matronatacion en la
cartera de servicios del departamento.

Para conseguir aumentar la participacion de mujeres que pertenecen a zonas mas desfavorecidas

se deberia plantear una serie de lineas estratégicas de mejora basadas en aumentar y hacer mas

12



b A Convocatoria 2019
MINRSTERO e Buenas Prdcticas en el
SANIDAD, CONSUMO X I o . .
¥ BEENESTAR SOCIAL I B . mE Sistema Nacional de Salud
| sicrews 107 Ao
. |
L\ ! y
W ’j

eficiente la difusion de la informacion, crear motivaion y expectativa, facilitar el desplazamiento a
las instalaciones, etc.

De la misma forma para conseguir un aumento de la participacién de las zonas en las que la
matrona no forma parte del equipo docente seria interesante motivar a esas matronas mediante
formacion y otras estrategias para que se incluyesen en el mismo.

Si queremos que nuestras mujeres aumenten el nimero de sesiones realizadas deberiamos
apostar por un aumento de recursos humanos (matronas) que nos permitiera realizar la
matronatacion durante todo el afio y no sélo en el afio escolar ya que al ser la matrona un recurso
limitado en nuestro departamento no es sustituido en periodo vacacional con lo que seria inviable
con los recursos que contamos actualmente poder realizarlo.

El dato del porcentaje de mujeres que tuvieron un parto vaginal con analgesia epidural en nuestro
hospital en el 2017 fue del 86,22%®. Creemos que el resultado ofrecido por nuestros datos
(95,3%) es debido a que nuestra muestra del estudio de investigacion solo recoge a gestantes
primiparas y no multiparas, que son mayoritariamente las que no demandan ningln tipo de
analgesia en los partos debido a su rapida evolucion.

Como leccidn aprendida podriamos comentar que el primer afio del proyecto y con el fin de que
las gestantes que debian iniciar la matronatacion en periodo vacacional pudieran beneficiarse de
dichas sesiones, se adelant6 la semana de inicio de la actividad a la semana 24 de gestacion.
Este hecho provocd una sobresaturacién de las clases por lo que actualmente a ese tipo de
gestantes se les realiza una instruccion de los ejercicios que tienen que trabajar en medio
acuatico durante la educacion maternal convencional (en sus centros de salud respectivos), si la
matrona de su centro de salud no es docente de la actividad, la gestante es derivada a otra
matrona docente para dicha instruccion.

Respecto a los resultados obtenidos del muestreo, estamos inmersas en una primera fase de
estudio en la que hemos querido experimentar instrumentos y procedimientos de recogida de
informacion y de analisis. Para poder confirmar nuestra hipétesis de estudio se requiere de una
segunda fase con una muestra mucho mas amplia. Incluso podriamos tener en cuenta el aspecto
cualitativo y realizar una metodologia mixta de estudio analizando las emociones y/o satisfaccion
del proceso de parto que experimentan las mujeres mediante cuestionarios realizados a posteriori

que posiblemente ayudarian a dar un enfoque mas integral a la investigacion.
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