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ACTUALMENTE...

s Gestante

= Demanda participacion activa en el proceso del embarazo, parto y
postparto

= Exigen mas informacion y formacion

8

Toma de decisiones conscientes, sopesadas y consensuadas con el
equipo sanitario

= Matrona de AP: persona de referencia
= Captacion gestante
= Control embarazo normal
= Charlas de educacion prenatal
= Visita puerperal



s Distintos estudios documentan BENEFICIOS DE LAS CHARLAS
DE PREPARACION A LA MATERNIDAD:

Menor dolor de espalda, pélvico y de cabeza
Menos partos instrumentales y cesareas
Menos episiotomias

Mejor control del peso

Disminucion de ansiedad, del nivel de adrenalina y aumento de
endorfinas

Trabajo de parto mas corto

= Madres adolescentes: mayor interes en continuar con los estudios
durante el primer ano postparto

= ESCASOS ESTUDIOS SOBRE LA APORTACION DE LA
CONSULTA DE LA MATRONA A LO LARGO DEL EMBARAZO



i OBJETIVOS

= Describir la utilidad que tiene para las
mujeres las consultas con la matrona de
AP durante el embarazo y las charlas de
educacion prenatal.




i METODO

= DISENO:

« Estudio descriptivo, observacional, transversal.

= SELECCION DE SUJETOS: 60 mujeres

=« CRITERIOS DE INCLUSION:

= Gestantes que han acudido a la consulta de la matrona del zona V
de Albacete y posteriormente a las charlas de educacion maternal.

= CRITERIOS DE EXCLUSION:
= No deseo de participacion, neonato muerto o gravemente enfermo.

= CAPTACION:

= Visita puerperal



i METODO

= CUESTIONARIO validado de elaboracion
propia (15 items)

= ANALISIS DE DATOS:
= SPSS 15.0

= PERIODO DE ESTUDIO:
= abril 2009-agosto 2009 ( 4 meses)
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,_h PERFIL DE LA MUESTRA
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* PERFIL DE LA MUESTRA
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‘L PERFIL DE LA MUESTRA
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PERFIL DE LA MUESTRA

PREPARACION ANTERIOR
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RESULTADOS

TIPO DE PARTO
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i RESULTADOS

EXPERIENCIA DE PARTO

6.9 52 0
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i RESULTADOS

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS
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* RESULTADOS

UTILIDAD CONSULTAS

MUCHA BASTANTE POCA



Relacion entre conocimientos adquiridos
en charlas y satisfaccion con la
experiencia de parto

EXPERIENCIA

PARTO

Conocimientos

Nivel Nivel
adecuado | Medio
Muy % 43.6% |50.0%
satisfactoria | conocimientos
Satisfactoria | % 47.3% 0%
conocimientos
Indiferente | % 5.5%, 0%
conocimientos
Negativa % 3.6% 50%

conocimientos

(p=0.030)




RESULTADOS :CHARLAS MEJOR

i VALORADAS

DESARROLLO HABILIDADES
CUIDADO BEBE

LACTANCIA MATERNA

6,9%

5,2%
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RESULTADOS :CHARLAS PEOR

i VALORADAS

UTILIDAD DE LAS RESPIRACIONES
POCO
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* RESULTADOS

IMPLICACION PAREJA

NSINC 31,7 %

POCO 15,5 %

BASTANTE 4,8 %
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Implicacion de la pareja
segun la asistencia a charlas

Pareja en consultas

+

IMPLICA
CION

PAREJA

A la mayoria | A alguna | A ninguna

Mucho % Pareja en 60.0% 36.0% 30.4%
charlas

Bastante (% Parejaen |40.0% 52.0% 39.19%,
charlas

Poco % Parejaen | ()9, 12.0% |26.1%
charlas

NS / NC | % Pareja en 0% 0% 4.3%

charlas

(p=0.313)




Implicacion de la pareja segun
asistencia a consulta

»

IMPLICA
CION

PAREJA

Pareja en consultas
Casi Alguna Nunca
siempre
Mucho % Pareja | 62,5% 33.3% |22.2%
en
consultas
Bastante | % Pareja | 31,39 50.0% [50.0%
en
consultas
Poco % Pareja | 6,3% 16.7% |22.2%
en
consultas
NS /NC |% Pareja |(9, 0% 5.6%
en
consultas

(p= 0.210)




i RESULTADOS

AFRONTAMIENTO CAMBIOS
PSICOLOGICOS Y SOCIALES

52% 1,7%

EMUCHO

O BASTANTE
EPOCO

B NS/NC

44,8%




CONCLUSIONES

= Las mujeres consideran necesaria y
provechosa la actividad de la matrona en su

consulta

= Cabria replantear el enfoque de las
consultas/charlas centrandose mas en la
pareja para conseguir un mayor grado de

implicacion de la misma

= Ampliaremos el contenido de las sesiones con

las aportaciones sugeridas
(horarios, temas, sesiones

nor las mujeres

nospitalarias)



i PRINCIPALES SUGERENCIAS:

= Ampliacion de informacion prenatal sobre:

= Cesarea, epidural, crianza del bebe, ejerciciosy
afrontamiento psicologico de postparto

= Posibilidad de visitas al paritorio previas al parto:
disminucion miedo a lo desconocido
= Peticion de charlas postparto: temas:

= Clase practica con bebes sobre lactancia, sus
problemas y utilizacion del sacaleches.

= Depresion postparto
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