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RESUMEN

Las nuevas tendencias existentes en la atencién al parto pretenden promover una actitud mas humanay
menos medicalizada. De la misma manera, los programas de Educacién Maternal (EM) estan siendo
modificados con la finalidad de educar a los futuros padres con conocimientos actualizados y basados en
la evidencia; promover su empoderamiento y hacerles protagonistas de este importante
acontecimiento. Sin embargo, la realidad demuestra que la participacién a estos programas es baja y en

ocasiones, poco efectiva.

Esta propuesta de programa de EM pretende, utilizando la educacidén grupal para la salud como medio y
herramienta principal de trabajo, reducir las cifras de uso de la anestesia epidural, aumentar la
participacién a los programas de EM, empoderar a la poblacidn de gestantes de Catalufia y reducir la
sobresaturacion de las urgencias ginecoldgicas, contribuyendo todo esto de manera directa e indirecta a

aumentar la tasa de partos naturales en Cataluiia.

La intervencidn se realizard como prueba en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida
y se incluirdn en éste mujeres primigestas de entre 20 y 28 SG, con prevision de un parto eutdcico,
residentes en Lleida y que realicen el seguimiento obstétrico en el mismo hospital. Se realizaran 6
sesiones que permitirdn dotar a las gestantes y sus acompafiantes de conocimientos en relacidn al parto
natural, las complicaciones, los signos de alarma y los métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor;
habilidades en técnicas de respiracion o relajacidn y en ejercicios de preparacidn al parto y actitudes que
faciliten una visidn positiva del momento. Este programa sera evaluado por los propios participantes, ya
gue su satisfaccidn condicionara la integracién de lo ensefiado. Los resultados serdn satisfactorios si

finalmente, se aumenta en un 20% la tasa de partos naturales en Cataluia.

PALABRAS CLAVE

educacion maternal, preparacion al parto, parto natural, parto sin dolor, parto normal, técnicas no

farmacoldgicas de alivio del dolor, plan de parto, educacion sanitaria, educacion grupal, primer parto.




ABSTRACT

New trends in childbirth care are trying to promote a more human and less medicalized attitude.
Similarly, maternal education programs are improving with the purpose of educating the future parents
with date knowledge based in scientific evidence, promote their empowerment and make themselves
main characters of this important moment. Nevertheless, the crude reality shows that the level of

participation in these programs is low and sometimes ineffective.

This proposal of maternal education program tries to reduce the use of epidural anesthesia, increase the
participation to the programs, empower the Catalonia's pregnant population and reduce the emergency
service’s saturation. All of that, using the group education as a tool and working to contribute in the

increasing of natural childbirths in Catalonia.

The project intervention will be done in the Hospital Arnau de Vilanova, in Lleida. The inclusion criteria
are the following: be first-pregnant, stay between the 20th and 28th weeks of gestation, have a
prevision of a natural childbirth, be resident in Lleida and make the revisions in the same hospital. The
project will be developed in 6 sessions that will provide the participants with knowledge about the
natural childbirth, the complications, the warning signs and the non-pharmacological methods of pain
relief; skills in breathing and relaxation techniques and preparative exercises and finally, provide positive
attitudes for all the process. This program will be evaluated by the participants themselves, because
their satisfaction will determine the integration of what is taught. The results will be satisfactory if

eventually increases by 20 % the rate of natural births in Catalonia.

KEY WORDS

maternal education, preparation for childbirth, natural childbirth, childbirth without pain, normal birth,

non-pharmacological pain relief techniques, birth plan, health education, group education, first birth.




1. PRESENTACION

En motivo de la realizacion del trabajo de final de grado, y con el objetivo de evaluar las competencias
gue se han desarrollado a lo largo de éste, he decidido encarar el tema de mi trabajo en el tema de la
Educacidn para la Salud (EpS) puesto que, durante mi corta experiencia con el mundo de la enfermeria
asistencial, he podido comprobar que es uno de los dmbitos mas propios de esta profesion y también
uno de los que mas me ha gustado ya que implican una relacidn directa con el paciente y un proceso de

aprendizaje que sera beneficioso para él y sus problemas o sus conductas generadoras de salud.

Por otro lado, y con prevision de futuro, he decidido decantar el tema de EpS a la Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica y la Educacién Maternal (EM) ya que me gustaria dedicarme a ello y realizar la especialidad.
Por este motivo, éste trabajo consistira en la elaboracidon de un programa de educacidn al parto con el

objetivo de instruir y preparar a las madres primerizas y a sus acompanantes a éste evento tan especial.

El proyecto esta estructurado en 2 partes basicas, la primera parte consiste en una justificacién del tema
en base a un marco tedrico con toda la informacién pertinente en relacién a la educacién maternal y el
proceso de parto y, por otro lado, un apartado prdactico basado en una propuesta de programa de
educacién maternal que consta de metodologia, objetivos, actividades, evaluacién y que finaliza con una

pequefia conclusion.



2. INTRODUCCION

El parto consiste en el nacimiento de un ser humano que deberd adaptarse a un nuevo medio y que
necesitara de la atencién y cuidados de su familia para cubrir sus necesidades bdsicas. También es el
instante en que las madres y los padres conoceran a su bebé e iniciardn con él una relacién mucho mas

directa, después del periodo de espera del embarazo (1).

Para muchas mujeres, el nacimiento de su primer hijo o hija es su primer ingreso en un centro
hospitalario, de manera que muchas de las situaciones con las que se enfrentaran les seran nuevas (1,2).
El hecho del nacimiento de un hijo o hija puede generar miedos y expectativas que responden a las
preguntas ¢Cémo ird todo? ¢Qué rutinas siguen en el hospital? ¢Estara bien el bebé? ¢Serd un parto
normal?... es normal tener dudas, pero en funcién de la vivencia en el centro hospitalario, se pueden
agravar, generando inseguridad y estrés, o bien, al contrario, pueden menguar, proporcionandoles
tranquilidad y seguridad (3). Toda esta acumulacién de sensaciones, proyecciones, cambios fisicos,
emociones, sensaciones, dolor, sentimientos y miedos hacen del parto un momento muy intenso en la
vida de la mujer y de la pareja que se debe vivir y asumir de forma positiva y, aunque se trata de un
proceso natural y no de una enfermedad, requiere preparacion, vigilancia y cuidado. Por todos estos
motivos los servicios de salud estan revisando continuamente la manera de prestar una atencion

sanitaria que permita a las mujeres vivir este momento de forma agradable y segura (1,2,4,5).

Antiguamente, la mayoria de los partos en Cataluia tenian lugar en el domicilio de las gestantes. Mas
adelante, los nacimientos se fueron trasladando a los centros hospitalarios y hoy en dia, en nuestra
sociedad actual, el parto es un proceso fisioldgico que principalmente se vive dentro del entorno
hospitalario, cosa que ha supuesto un incremento en los controles durante el embarazo, una
sobresaturacion de las salas de partos y un aumento en visitas posteriores. Estos avances han conducido
a una gran mejoria en los resultados pero, como consecuencia, se ha creado un efecto que muchos
sectores creen que hay que replantear, la medicalizacion excesiva (2,3), considerando importante
revertirlo realzando la necesidad e importancia de respetar los procesos fisioldgicos, minimizando los

partos intervencionistas y potenciando un trato mas personalizado, cercano, intimo y natural (1,4).

El modelo que hoy se impulsa, es una asistencia basada en la evidencia cientifica, que eduque a las
madres con conocimientos reales y actualizados para asi poder tomar unas decisiones dignas que los
profesionales de salud puedan respetar. Por este motivo, hay que potenciar y mejorar la EM, ofreciendo
toda la informacion necesaria para que la mujer y su pareja conozcan cuales son los procedimientos mas

habituales que se encontraran en el hospital y cuales son los recursos con los que podrdn contar.



3. MARCO TEORICO
3.1. LA EDUCACION MATERNAL

3.1.1. Definicién y objetivos de la Educacién Maternal

La EM es un subtipo de EpS que pretende favorecer la adquisicion de comportamientos saludables,
permanentes y transmisibles a la familia, proporcionando a la mujer y a su pareja los instrumentos que
les permitan actuar responsablemente durante el embarazo, parto, puerperio y cuidado del recién

nacido y lograr bienestar para la madre y el hijo durante el parto.

El término de EM, viene también descrito en la bibliografia como preparacién al parto, preparacion para
el nacimiento, preparacidn para la maternidad y paternidad, psicoprofilaxis obstétrica y educacion para
el embarazo, parto y puerperio. Aunque con diferentes nombres, todos persiguen unos objetivos
comunes, en cuanto a influir en el comportamiento de salud, aumentar la confianza de las mujeres en su
capacidad de dar a luz, preparar a las gestantes y a sus parejas para el parto, prepararlos para la
maternidad y la paternidad, desarrollar redes de apoyo social, estimular la seguridad de los padres y

contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad perinatal (1,6,7).

3.1.2. Historia de la Educacion Maternal

Se puede situar el origen de la EM en la prehistoria de los pueblos precolombinos, mesopotdmicos, del
antiguo Egipto y de la Grecia Clasica, entendida entonces como instrumento para mitigar el dolor
durante el parto, época en que Hipdcrates reconocio que mitigar el dolor formaba parte del arte médico
“como tarea de dioses”. También durante la Roma Clasica y la llegada del cristianismo se halla el
fundamento de la psicoterapia del parto, como instrumento terapéutico entre un profesional y una

embarazada (7).

Las teorias mads similares a las actuales en EM, redactadas en la tesis de Juan Miguel Martinez (7), se
hallan alrededor del afio 1908, época en que la Cruz Roja ofrecia clases sobre el cuidado de la madre y se
bebé como parte de los cursos de salud en el hogar. En esta misma época, a principios del siglo XX,
aparecen las escuelas ndrdicas, que conciben el parto como un ejercicio fisico e incluyen la gimnasia

prenatal y la adopcién de diferentes posturas en el parto (7).

Afos después, en 1919, el tocdlogo inglés Garantly Dick Read (8) comenzé a estudiar lo que él mismo
llamaria “el problema del progreso” a partir de las aportaciones respeto al tormento, mutilacion y
muerte en los partos que hicieron algunos doctores de la época como Simpson, Semelweiss y Lisser, ya
que privaban a las parteras de la conciencia y las emociones del parto por los efectos de la anestesia. Fue

el mismo Garantly Dick Read (8), quien escribié multiples experiencias sobre mujeres que habian seguido
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el método fisioldgico del parto normal, entendiéndolo como un fenémeno fisiolégico y el dolor como un
producto de impulsos nerviosos relacionados con el miedo y la tensién y no fisiolégicos. Es por este
motivo, que propugnd eliminar el miedo con la confianza y el conocimiento asi como, eliminar la tensidn
intentando controlarla con la respiracidn y ejercicios musculares para ablandar las fibras del cuello del

utero.

Al mismo tiempo, en la URSS, algunos estudiosos investigaron sobre la base de la hipétesis de Pavlov (9)
de los reflejos condicionados o no condicionados, relacionandolos con el dolor en el parto y concluyeron
que el dolor es una reaccidn condicionada por dos tipos de estimulos: los sociolégicos y los religioso-

culturales, y que para mitigarlo habia que potenciar el positivismo y exaltar la maternidad (7).

Mas adelante, en 1952, Lamaze (10), pretendid eliminar miedos y supersticiones asi como la formacion
de reflejos condicionados para disminuir el dolor. Para ello propuso una preparacién intelectual, fisica y
psiquica que permitiera a la mujer colaborar activamente en el parto y brindara a los padres la
oportunidad de participar en sesiones de preparacion, lo que facilitaria una relacién mas positiva con su
hijo. Fue éste autor quien presenté en la Policlinica de los Metalurgicos de Paris el primer caso de parto
sin dolor, llevando a cabo un programa de educacién al parto a través de seis sesiones de dos horas con
15 mujeres y basado fundamentalmente en la informacidn fisiolégica y en diversas técnicas de control de

estimulos (7).

Anos después, en 1956, Aguirre de Carcer (11), introdujo el concepto de psicoprofilaxis obstétrica en
Espafia, sistematizando asi la educacidn maternal con el objetivo de que la mujer llegara
psicolégicamente madura al parto, introduciendo técnicas como la respiracién psicoprofilactica, los
ejercicios de gimnasia y de expulsidn, y sobre todo la importancia de realizar psicoprofilaxis obstétrica en

grupo, que mas adelante acabo llamando Educacion Maternal (7).

Con el paso del tiempo, las aportaciones relacionadas con la educacién maternal fueron creciendo y se
introdujeron conceptos como parto natural, humanizado y ecoldgico. En el Primer Congreso Nacional de
Matronas celebrado en Madrid en 1955, se presentaron ofertas de cursillos y conferencias de la
preparacion al parto. Ademds, tras la realizacién de las primeras elecciones democraticas, las
delegaciones de sanidad de varios ayuntamientos organizaron centros de promocién de la salud para la
realizacion de dichos cursos, dentro de los programas de salud materno-infantil. En la década de los
sesenta la Seguridad Social desarrollé importantes novedades en infraestructuras hospitalarias, lo que
condujo a un modelo de atencidn al parto caracterizado por un grado de medicalizacion e intervencién

que, con el tiempo, se ha demostrado excesivo o innecesario en la mayoria de los casos (6,12,13).

11



3.1.3 Analisis de la situacion actual

En la actualidad, existe una tendencia al cambio en la asistencia sanitaria perinatal que pretende dar una
atencién mas humana y cercana, una atenciéon donde la mujer sea la protagonista de su propio embarazo

y parto dejando atras los modelos anteriores tan medicalizados.

En el actual Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Consumo (14), se sefala el
papel cada vez mas central de la ciudadania en los sistemas de salud modernos. No obstante, la mayoria
de programas de EM existentes en nuestro pais, ofrecidos por los sistemas de salud de cada comunidad
auténoma, estan basados en contenidos que los profesionales desean impartir, y muchas veces estos
contenidos no coinciden con el deseo de informacidn por parte de las gestantes acerca de su embarazo y
salud. Posiblemente por este motivo, el porcentaje de mujeres que solicita participar en un programa de
EM en nuestro pais es bajo, entre un 26 y un 45%, a pesar de tratarse de servicios gratuitos. En
consecuencia, las nuevas tendencias enfocan la consolidacion de un modelo de atencién a la salud

centrado en los usuarios y en sus preferencias (6).

Estudios realizados (12), muestran con evidencia cientifica algunos de los beneficios de la EM,
destacando algunos como la disminucién de la duracién de los periodos de dilatacién y expulsivo, la
disminucién de la instrumentacion al parto, una menor proporcidn de cesareas, mejoras en el bienestar
fetal, una disminucidn de las complicaciones post-parto y aumentos de instauracion y prolongacién en la
lactancia materna. No obstante, estos estudios (12), sugieren también que la influencia de la EM no
deberia ser evaluada en resultados perinatales, sino mdas bien en la cantidad y la calidad de la
informacién que puede ayudar a la pareja durante el embarazo, el nacimiento y la crianza. Este hecho es
importante, puesto que durante este periodo las mujeres pueden recibir informacién de muy variada
indole, que en ocasiones, puede ser inadecuada, poco actualizada o de fuentes dudosas, pudiendo
provocar una ansiedad excesiva que influya negativamente en su proceso. Es por este motivo que
resulta necesario realzar otro tipo de beneficios basados en la mejora de adquisicidn de conocimientos
por parte de la mujer y la familia, la mejora en la agilidad de movimientos durante el parto, la reduccion
del dolor, el aumento de la positividad para afrontar el parto, y principalmente la mejora de la

satisfaccién durante este proceso tan importante en la vida de una mujer (6,7).

El objetivo principal de la EpS no es sélo conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos, sino un
cambio cualitativo en las actitudes, que lleve a una modificacidn real de las conductas, puesto que no se
trata de disponer de muchos conocimientos, sino de adquirir capacidades y habilidades que permitan

comportarse de manera distinta (15).
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3.2. ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERNIDAD

La salud de las mujeres y los nifios, o salud materno infantil, fue una de las prioridades de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (16) de cara a 2015. Para alcanzar este objetivo de salud, la OMS considerd

|ll

esencial trabajar por el “empoderamiento” de las personas. Dentro de las estrategias sanitarias para
desarrollar el empoderamiento de la poblacidon se enmarcan los programas de EpS, y en el ambito de la

salud materno infantil los programas de EM son el principal elemento de trabajo (4).

Tanto en Atencion Primaria (AP), como en el ambito hospitalario, las matronas son las encargadas de
realizar la EM y entre los métodos de ensefianza-aprendizaje existen técnicas como las exposiciones, las
presentaciones didacticas, los videos, etc. Estas técnicas permiten la transmisidon de conocimientos que
puede ofrecerse a la mujer y a su pareja de manera individual, combinando elementos de la entrevista
clinica y elementos educativos de manera unidireccional, o bien, de manera grupal, donde la fuerza
reside en el grupo siempre y cuando la participacidn e interaccidon de los participantes sea la correcta

(17,15).

Podemos definir grupo como un conjunto de personas que se relacionan entre si para conseguir un
objetivo comun. De ésta definicion, podemos deducir la importancia en la formulacidn de los objetivos,
puesto que el grupo no serd efectivo si no tiene un objetivo en comun. Por este motivo, resulta
imprescindible que la matrona esté educada en el dmbito educacional y los objetivos que se formulen

sean adecuados (15).

El trabajo en grupo ayuda al fomento de conductas saludables, ofrece recursos de afrontamiento y
soporte emocional, reduce de la sensacion de singularidad y soledad, mejora el autoconocimiento y la
autoestima y permite la interaccién con otras personas en una situacidon similar, potenciando las
relaciones interpersonales y generando un “feedback” que puede servir de guia para identificar

situaciones parecidas (4,17,15).

Para conseguir los objetivos propuestos a partir de la participacion de los miembros del grupo se
emplean técnicas y dindmicas de grupo. Estas no son una finalidad en si mismas, sino un medio para
conseguir un objetivo. Existe una gran diversidad de técnicas, pero sera la matrona quien seleccionara la
gue sea adecuada para el objetivo que se quiera conseguir, en funcion de las caracteristicas del grupo, el
espacio (posibilidad de movimientos amplios, subgrupos, escenificacion, desplazamiento de sillas,

posibilidad de escucha...) y el tiempo disponibles (15).

En la siguiente tabla se muestran algunas de las técnicas que podrian usarse para iniciar las dindmicas de

grupo y evitar sentimientos de desplazamiento, vergiienza y separacion del grupo.
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Tabla 1: Técnicas de conduccion de grupos en EM

TECNICA

DESCRIPCION Y UTILIDAD

Auto-
presentacion

La matrona serd la primera en presentarse y los demas la seguirdn. Se pueden presentar
con su nombre, fecha probable de parto, experiencias... Se puede dejar como
presentacién «libre» o siguiendo criterios establecidos por el grupo.

Cadena de
nombres

El grupo se distribuye en circulo. Una participante inicia diciendo al grupo su nombre, a
continuacién la que le sigue dird su nombre y el de la participante anterior, y asi,
sucesivamente, hasta el ultimo, que en este ejercicio sera la matrona. Es uno de los
mejores métodos para aprender el nombre de todas las participantes del grupo.

Expectativas e

La matrona explica los objetivos y el programa inicial, pero se intentard adecuar los

intereses contenidos de las sesiones a las demandas de cada grupo. Se pregunta a las
participantes sus intereses y motivaciones
Juegos con Las participantes se colocan en circulo y se tira una pelota a una de ellas; y al mismo
pelotas tiempo se tiene que ir recordando el nombre de la persona a quien se lanza la pelota. La
pelota va pasando repetidas veces por las manos de todas.

Espejo Todas las participantes colocadas en circulo «repiten en espejo» un ejercicio fisico
realizado por uno de los miembros del grupo que se sitla en el centro. La primera
persona en situarse en el centro puede ser la matrona. No se recomienda en un primer
dia de la sesidn puesto que ser expuesto a la observacion de todo el grupo puede
generar inseguridad

Grupo de Se trata un tema en discusion libre relacionado con el programa educativo del grupo,
discusion por ejemplo, anestesia en el parto, el plan de parto, etc. Se anima al intercambio de

ideas y se potencia la participacion. Se pueden utilizar los subgrupos y hacer puesta en
comun con todo el grupo

Foto-palabra

Se pide a las participantes que aporten alguna fotografia, recorte de periddico, imagen,
etc., que les identifique con su momento actual en la vida (jévenes, embarazo, parto...)
Durante la sesidn, cada persona escoge una de las imagenes que el grupo ha aportado y
escribe una frase relacionada con la imagen y su vivencia actual. Posteriormente, en
grupo, se escuchan y comparten las emociones de cada participante. El objetivo de este
ejercicio es expresar a través de las imagenes las emociones de las participantes en
relacién con su momento vital, con una finalidad de andlisis personal y autoayuda
grupal. Se recomienda en fases avanzadas de la vida del grupo

Role-playing

Dramatizacion por parte de los miembros del grupo de alguna situacion de las que se
desee analizar, como, por ejemplo, la situacién del parto, relacién de pareja, etc. El role-
playing permite conocer mitos, temores, expectativas o conceptos erréneos sobre
determinadas situaciones. Esta técnica se recomienda para grupos donde se haya
iniciado la cohesion

Fuente: Adaptado de Pauli Cabezas A. La conduccion de grupos en educacion para la salud (16).
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El grupo ofrece tantas posibilidades como participantes tiene, por lo que es necesario saber recoger las
posibilidades que éste nos ofrece y saber cdmo conducirlo hacia su autonomia. La conduccion de un
grupo requiere capacidad para: motivar a las personas; facilitar la participacién; fomentar Ia
interrelacién; reconocer los conflictos, afrontarlos y buscar alternativas de solucién; facilitar que las
personas tomen sus propias decisiones, etc... ademas de analizar nuestros habitos y/o dificultades de

interrelacién, que pueden ayudar o interferir en la evolucion del grupo (17,15).

Existen limitaciones en la conduccién de grupos, como un excesivo numero de participantes, conducir
grupos abiertos que nunca llegan a etapas de cohesidn y maduracion por ser demasiado cambiantes y
que dificultan a la conductora llegar a conocer a los participantes y su dinamica de funcionamiento;
tampoco se puede obviar que las tareas grupales precisan de mdas tiempo que, a veces, es dificil de

conseguir (4,17,15).

3.3. EL PROCESO DE PARTO

3.3.1. Definicidn y tipos de partos

La palabra parto etimoldgicamente proviene del latin "partus" y significa dar a luz (13).

Podemos clasificar los partos de diversas maneras (13):

= En funcién de las semanas de gestacion (SG) de la gestante, el parto serd
o Pre término: Si se produce antes de las 37 SG.
o Atérmino: Si estd entre las 37 y la 42 SG.
o Post término: si pasa de las 42 SG.
= En funcién del transcurso, las intervenciones e instrumentos necesarios: partos eutdcicos o

distdcicos.

Los partos distécicos son los instrumentados o intervenidos y son realizados por los ginecdlogos

especialistas. Los partos distécicos pueden incluir (1):

= Induccidn: Provocar el parto porque se ha alcanzado la semana 41-42 de gestacion y no se ha
iniciado el parto espontdaneamente o porque se ha presentado alguna patologia que pone en
riesgo al feto o a la madre.

= Parto vaginal instrumentado: Se trata de la extraccion del feto mediante el uso de férceps (palas
articuladas), Vacuum (ventosa) o espatulas (palas no articuladas) indicado en sospecha de
pérdida del bienestar fetal, periodo expulsivo prolongado con dindmica uterina correcta, distocia

de rotacién o necesidad de disminuir los esfuerzos del periodo de expulsivo.
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= Parto por cesarea: Intervencién quirudrgica que permite mediante una incisidon en el abdomen la
extraccion del recién nacido de forma rapida. Algunas gestantes lo viven de manera positiva,
mientras que a otras les incomoda y lo viven de manera negativa. En cualquier caso, la mayoria
de cesareas se hacen con anestesia epidural o raquidea. La recuperacién posterior de una
cesdrea es mas lenta que la de un parto natural. Al salir del quirdéfano, la mujer se encuentra con
mas dificultades: sueroterapia y medicacion las 24h siguientes a la intervencién, sonda vesical
para mantener la vejiga urinaria vacia, dolor quirdrgico de la herida, ayuno las 24h posteriores a
la intervencidn, ayuda para cuidar y amamantar a su bebé, mantener la espalda recta, evitar
esfuerzos y tener una vuelta a la actividad progresiva.

= Parto medicalizado: Proceso conducido por profesionales, utilizando instrumentos y farmacos.
Es muy comun el parto medicalizado por el uso de anestesia epidural (AE), que comporta la
administracién de farmacos anestésicos a través de un catéter muy fino en el espacio que rodea

la columna vertebral (espacio epidural).

Los partos eutdcicos son los que se producen por via vaginal y en los que el feto nace de cabeza vy sin
necesidad de recurrir a ningun instrumento extractor o a maniobras especiales. En la bibliografia,
también se pueden encontrar conceptos relacionados con el parto eutdcico, como son el parto en el
agua, el parto sin dolor, el parto suave, el parto humanizado, el parto consciente o el parto natural (1).

Segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) (3), el parto natural es el "proceso
fisiolégico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados factores
psicoldgicos y socioculturales, su inicio es espontdneo, se desarrolla y termina sin complicaciones,

culmina con el nacimiento y no implica mas intervencién que el apoyo integral y respetuoso del mismo".

Este tipo de parto deberia ser el mds comun, pero la generalizacién de la anestesia epidural como
tratamiento del dolor en el parto y su excesiva medicalizacidn, han provocado que sélo un porcentaje
muy bajo de los partos en Catalufia sean normales. La atencion en el parto natural implica dejarlo
evolucionar de manera fisioldgica, sin intervencionismo, aunque controlando el proceso para detectar
cualquier desviacion de la normalidad. El parto normal exige que la mujer posea conocimientos amplios
sobre las diversas técnicas de aligeramiento del dolor y que la matrona proporcione ayuda y seguimiento
durante todo el proceso de parto. Ademas, requiere igualmente que no se apliquen técnicas
innecesarias, que se adecue al entorno fisico en el que se realizard la dilatacién y el parto a las
necesidades de la mujer y, en general, que se respeten sus decisiones y las de su pareja en todo lo que se

refiere al nacimiento de su hijo o hija (1,2).

16



3.3.2. Fases del trabajo de parto

El proceso de parto abarca desde los prédromos o preparto hasta la culminacién del nacimiento. Todo el

proceso se divide en 4 fases que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2: Fases del trabajo de parto

FASE DE PARTO DEFINICION

Periodo previo al inicio del trabajo de parto que supone la preparacién para éste.
Puede abarcar desde unas horas hasta varios dias. En este proceso se puede producir
PREPARTO ., , . L
la expulsidon del tapén mucoso. Hay contracciones pero no son ritmicas. El cuello
uterino se borra y se empieza a dilatar. Cominmente a este periodo se le llama los
préodromos al parto, ya que son sefiales que anuncian que el momento del parto se

aproxima.

Periodo en el que el cuello uterino se va abriendo paulatinamente. Se debe alcanzar
DILATACION una dilatacion de 10 cm. Se trata de un proceso largo que en una nulipara puede
durar hasta 15 horas y en una multipara hasta 10 horas. Durante este periodo existen
contracciones ritmicas, intensas y que no ceden en reposo. Se pueden diferenciar
dos fases en este periodo:
= Fase latente, que comprende desde los 0 cm hasta los 2 cm (fase lenta).
=  Fase activa, que comprende desde los 2 cm hasta los 10 cm y se distinguen:
- Periodo acelerativo: de 2 a 4 cm. Contracciones cada 5-10 minutos.
- Periodo de velocidad maxima: de 4 a 9 cm. Entre 3 y 4 contracciones
cada 10 minutos.

- Periodo de desaceleracion: de 9 cm a dilatacién completa.

Bajada del feto por el canal de parto y la salida al exterior. Puede durar hasta dos
EXPULSIVO horas. Una vez aplicada la analgesia peridural, esta fase puede ser mas extensa. Las
contracciones son ritmicas y aparece la sensacion de pujo. La cabeza del feto

presiona el recto cuando aparece una contraccién.

Expulsion de la placenta. Puede tardar de 10 a 60 minutos en ser expulsada. Es esta
ALUMBRAMIENTO | fase el Utero se contrae después de salir el feto y ello provoca que la placenta se

desprenda.

Fuente: Informacion de Castan S, Tobajas JJ. Obstetricia para matronas, guia prdctica (13).
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3.3.3. Complicaciones durante el parto

Es importante que la futura madre y su pareja sean conscientes de las posibles complicaciones del

proceso de parto, por lo que hay que informar de los contextos que puedan acontecer con la finalidad de

conseguir una mejor adaptacién ante estas situaciones. A continuacién se explican tres posibles

situaciones dificiles que pueden surgir durante el momento del parto (1,4,5):

Sospecha de pérdida del bienestar fetal por falta de oxigeno producido por anudamientos en el
corddn umbilical. Las sospechas se confirman con alteraciones patolégicas del latido fetal. En
esta situacién se recomienda que la madre se coloque estirada sobre el lado izquierdo, de modo
que asi no exista compresion de ninguna de las arterias y venas. La madre puede ayudar
respirando correctamente, realizando inspiraciones completas (para oxigenar al maximo),
reteniendo el aire un instante (para dejar que el aire pase de los pulmones a la sangre) v,
después, expulsando el aire lentamente (es relajante, los pulmones se vaciaran correctamente y
el nuevo aire se inspirara mejor). También se puede sospechar de pérdida de bienestar fetal por
una coloracién verdosa de las aguas, producida por la expulsién de meconio del feto a causa de
una relajacién del esfinter por la falta de oxigeno. En estos casos se realiza un andlisis La
intensidad del color dependera de la cantidad de meconio. Ante signos de sospecha de pérdida
del bienestar fetal se puede realizar un pH de calota fetal (cuero cabelludo) para detectar el nivel

de oxigenacion.

Parto prematuro espontaneo en el que la partera presenciard contracciones uterinas ritmicas
antes de las 36 SG, motivo por el que se debe acudir al hospital para asi tomar las medidas
oportunas y frenar el parto. Si no se puede detener el parto, el nacimiento debera tener lugar en
un centro del nivel adecuado que pueda brindar la atencién debida al prematuro.
Frecuentemente, las madres con nifilos prematuros sienten angustia provocada por la

hospitalizacion de su hijo o hija y culpa, responsabilizdndose de lo que le sucede al nifio/a.

La deteccion de problemas de salud del feto o malformaciones puede ser dificil de aceptar por
los padres. Hoy en dia se efectian muchas revisiones a lo largo del embarazo. Se puede tener la
sensacion de que todo estara bien, pero no existen pruebas que garanticen la salud del neonato
al cien por cien. Es importante saber que algunos tipos de malformaciones congénitas se pueden
prevenir desde el embarazo tomando acido félico y recibiendo suficiente yodo en la dieta. No
obstante, la mayoria de los bebés que nacen con malformaciones congénitas nacen con dos

padres sanos sin problemas evidentes de salud ni factores de riesgo.
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3.3.4. El plan de parto

El plan de parto es un documento que aparece en la primavera de 2007 cuando se presenté en Catalufia
el “Protocol per a I’Assisténcia Natural al Part Normal” (2), para dar respuesta a las demandas de parte
de nuestra sociedad respeto a una atencion mas fisioldgica al parto de bajo riesgo, enfatizando en que el
parto natural es un proceso fisioldgico que hay que respetar, en el que la mujer tiene derecho a estar
informada para decidir y en el que la actitud del personal ha de ser respetuosa y limitada a observar, dar
soporte, ofrecer recursos a la mujer y evaluar el proceso. Este documento debe rellenarse previamente
al parto, por la gestante y su pareja, con la finalidad de demandar una atencidn de calidad, personalizada

y respetuosa (7,18,19).
El plan de parto recoge las preferencias de la mujer respeto a (2):

- La persona que quiere que la acompafie.

- El espacio fisico del periodo de dilatacidn (decoracion, luz, musica).

- Los procedimientos que permite que se realicen (enema, rasurado, deambular, administraciéon
de farmacos).

- El deseo de monitorizacién fetal (auscultaciéon, monitor continuo o periédico).

- Los métodos de alivio del dolor (relajacién, respiraciéon, masaje, anestesia, otros...).

- El material de apoyo (pelotas, espejo, bafera).

- Las técnicas a practicar (aminorexis, tipos de pujos, episiotomia).

- Laposibilidad de que la pareja corte el cordén umbilical (cuando haya dejado de latir).

- los cuidados inmediatos al recién nacido (administracion de vitamina K, la colocacion del
neonato sobre su piel inmediatamente después de haber nacido, el inicio de la lactancia materna
en la sala de partos y el hecho de no estar separada del recién nacido).

- Laduracidon de la estancia en el hospital.

3.3.5. El acompaiiamiento durante el parto

El concepto de paternidad actual abandona el papel tradicional del padre ausente y reclama un modelo
en el que los hijos adquieren un mayor protagonismo en la vida de los padres, como una necesidad de
relacibn mutua y en consonancia y reciprocidad con la madre. Para que esto sea posible es
imprescindible el acompafiamiento por parte de la pareja desde el inicio de la gestacion, el parto y el

puerperio (20).

En los programas de EM, las matronas intentan estimular la participacién activa de los padres durante

todo el programa, reconociendo la importancia de estos tanto en la preparacion como en el desarrollo
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del parto (1). Se considera un factor que aumenta su bienestar y mejora los resultados del parto,
demostrando con evidencia mayores probabilidades de parto espontdaneo y mejor probabilidad de recibir
analgesia regional y instrumentacion en el parto (19,21). En los hospitales espafioles se alienta a los
maridos o compafieros a que asuman un papel activo en la asistencia al parto realizando labor de
acompaiante en el proceso de preparto y parto, aportando eficazmente el apoyo emocional que las
gestantes precisan. No obstante, los acompafiantes también pueden tener dificultades para prestar un
apoyo efectivo a la gestante, debido al estado emocional en que se encuentran y a la preocupaciéon por
obstaculizar el trabajo de los profesionales y el desconocimiento de la situacién. Por este motivo, es

imprescindible la inclusidn de los acompafantes en los programas de EM (22).

Es fundamental que las gestantes se sientan atendidas y no sélo en el aspecto clinico, sino
fundamentalmente en el aspecto emocional y psicolégico; que se sientan escuchadas, acompafiadas,

entendidas, que sientan una asistencia individual, personalizada (20,22).

3.4. LA ATENCION Y LA ACTUACION DURANTE EL PROCESO DE PARTO

La atencidn a la partera, la actuacidn de los profesionales, las recomendaciones y las destrezas durante el
proceso de parto variaran en funcidon a la etapa o fase en que se encuentra la partera. Estas

intervenciones se detallan a continuacidon en diferentes apartados relacionados con las fases de parto.

3.4.1. El preparto y el ingreso

El preparto es un periodo que puede hacerse mas o menos largo y esto puede producir ansiedad en las
gestantes por el hecho de querer-se iniciar lo antes posible en el proceso. En esta etapa se recomienda a
las mujeres distraerse, pasear, leer, escuchar musica, bafiarse, descansar, bailar, reir... continuar con su
vida cotidiana y realizar respiraciones lentas y masajes durante las contracciones, que serviran de

entreno para el parto (1).

Las mujeres acuden generalmente al hospital cuando se inician las contracciones uterinas, pudiéndose
encontrar todavia en una fase temprana del parto, cosa que comporta, ademas de la ansiedad, la espera
de varias horas hasta que se inicia la fase activa del parto (19). Es importante que la mujer disponga de la
informacién adecuada para que sea capaz de distinguir los signos y sintomas por los que deberia ponerse
en contacto con el centro hospitalario (1). Esta informacion fomentard su seguridad ante nuevas
situaciones y la ayuda a mejorar su angustia y/o ansiedad. La gestante deberia ser educada para
reconocer una contraccién uterina y valorar su periodicidad. También se deberia explicar que al

comienzo del parto, las contracciones ritmicas no siempre estdn asociadas a una sensacién dolorosa y
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que la aparicidon de contracciones ritmicas antes de las 36 SG pueden indicar una amenaza de parto
prematuro, caso en el que deberia acudir al hospital para valorar la necesidad de pararlo o no. Otro signo
que deberia ser capaz de reconocer una gestante es la ruptura de la bolsa de las aguas, puesto que
también es un motivo por el cual deberd ir al hospital. También debe saber que el color normal de las
aguas es claro y transparente y que la presencia de coloracién verdosa es un signo de alerta. Igualmente,
la pérdida de sangre en cantidad considerable es siempre un signo de alerta, ya que puede significar un
desprendimiento de la placenta y, por lo tanto, un riesgo de sufrimiento fetal. Es, pues, causa de

consulta urgente con el profesional correspondiente del centro hospitalario (1,2).

La prueba por excelencia para determinar si el trabajo de parto ha empezado cuando la mujer acude
espontdneamente al servicio hospitalario es el tacto vaginal. Si se trata de una fase muy inicial se enviara
a la gestante a su domicilio, de lo contrario, si ha empezado, se ingresara en una habitacion o en la sala
de dilatacion (1). Se definen como criterios de admisidn en los servicios hospitalarios de maternidad la

dindmica uterina regular, el borramiento cervical mayor al 50% y una dilatacidn de 3-4cm (19).

En el ingreso a la unidad de partos existen muchas técnicas que se han realizado durante mucho tiempo
por rutina pero que en la actualidad se duda de su efectividad. En la bibliografia destacan estudios y
revisiones que ponen en duda la efectividad de algunas intervenciones (21). La OMS (16) cataloga
algunas de estas practicas como perjudiciales e ineficaces y anuncia que algunas deberian de ser

eliminadas. A continuacién se numeran algunas (18,19):

= La amnioscopia es un procedimiento que se practica para evaluar la cantidad y/o el color del
liguido amniético con el fin de detectar alteraciones que pudieran indicar compromiso fetal. Sin
embargo, es una intervencién invasiva que conlleva complicaciones y con un numero
significativo de falsos resultados. Estas circunstancias determinan que el balance beneficio-riesgo
sea dudoso.

= La monitorizacidon cardiotocografica externa es un método de evaluacién fetal que registra
simultaneamente la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y
las contracciones uterinas. Existen dudas de si se realiza en el contexto de una medicina
defensiva o si se trata de un procedimiento realmente util para mejorar los resultados
perinatales.

= La aminorexis artificial se usa de manera sistemdtica para acortar la fase de dilatacion,
estimulando la dindmica uterina y favoreciendo la dilatacién al ejercer directamente presion
sobre el cérvix con la presentacion fetal. No obstante, esta técnica en partos normales parece
estar asociada a un mayor riesgo de pérdida del bienestar fetal aumentando el riesgo de

cesdreas y el dolor de las contracciones.
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= La utilizacion de enemas al principio de parto para reducir la incontinencia fecal durante el
expulsivo se ha llevado a cabo durante muchos afios con objetivos de reducir el pudor de las
parteras, vaciar el intestino para ofrecer mas espacio al feto, mejorar la dindmica uterina, reducir
la duracidon del parto y reducir la contaminacion fecal del periné para disminuir las
probabilidades de infeccidn en el RN. No obstante, los enemas no mejoran las tasas de infeccion
materna o neonatal ni tampoco la satisfaccidn materna. Ademas, incrementan el dolor durante
el trabajo de parto, las cargas de trabajo del personal y los costes.

= El rasurado perineal e incluso pubiano se utilizaba con la creencia que reducia el riesgo de
infeccion y facilitaba la sutura de la episiotomia que, durante mucho tiempo se ha practicado de
forma sistematica. Pero el rasurado ocasiona erosiones cutaneas que pueden dar lugar a la
colonizacion de microorganismos, ademas, causa prurito. Se recomienda no realizar el rasurado

de manera sistematica.

3.4.2. La dilatacion

Cuando la partera ingresa en la sala de dilatacion, debe saber que el tiempo puede ser muy prolongado y
que las actitudes a adoptar dependerdn de la fase en que se encuentre. En la fase latente y el periodo
acelerativo la mujer puede seguir haciendo vida normal y debe distraerse. Es importante tener
controlado el ritmo de las contracciones y realizar respiraciones en aquellas que sean mas intensas o que
lo requieren. Por otro lado, cuando ya se encuentre en el periodo de velocidad méaxima y la sensacién de
presion sea mas intensa se deben llevar a cabo técnicas de respiracién y espiracién y masajes en la zona
dorsal. También es aconsejable el uso de una pelota grande para buscar la movilidad de la pelvis, el uso
de calor local, un bafo, etc. en funcidn de los recursos del centro. Es importante descansar e intentar

pensar en positivo durante los momentos en que no hay contraccién (1).

Cuando empieza la etapa de dilatacidn es muy importante tener en cuenta los consejos de respiraciéon
practicados en las clases de preparacion al parto. Las respiraciones que hay que llevar a cabo se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3: Respiraciones de parto

RESPIRACION TECNICA UTILIDAD

Se toma aire por la nariz hasta llenar los pulmones | Se utiliza para aliviar las
RESPIRACION | completamente y se hinche el abdomen y se expulsa el | contracciones mdas intensas
ABDOMINAL | aire por la boca mientras se contraen lentamente los | durante la fase de dilatacién del

musculos del abdomen. cuello uterino
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Se toma aire y se expulsa de forma sucesiva. Hay tres | Sirve para controlar las ganas de
tipos de técnicas de jadeo: nariz-boca, nariz-nariz y | pujar en las fases de dilatacién y
boca-boca, pero la mas recomendada es la nariz-boca. | en la de expulsiéon. Se trata de
JADEO Como este tipo de respiracidn es poco habitual y puede | respirar con rapidez y de forma
producir mareos por hiperventilacion, se recomienda | entrecortada, para que la parte
hacerla con los ojos cerrados y en una posicién comoda | superior del térax suba y baje,

para la embarazada. sucesivamente

Se realizan dos o tres inspiraciones profundas y cortas. | Se utiliza durante el proceso de
RESPIRACION | Se mantiene la respiracién al tiempo que se contraen | expulsién del feto, en los pujos.
TORACICA los musculos del abdomen. A continuacion, se relajan

los musculos del periné y se realiza el pujo.

Fuente: Adaptado de Santisteban Gomez M, Pérez Guerrero MC, Lopez Rodriguez Y Lopez Vega B. Estrategia de intervencion
para la preparacion psicofisica de la embarazada(23).

En el periodo de dilatacidon lo comun es que las mujeres permanezcan tumbadas en una camilla, no
obstante, no se considera lo correcto. Se opta por el cambio de monitorizacién continua a
monitorizacién intermitente ya que permite a las mujeres deambular durante el trabajo de parto y no
tener que adoptar una posicién rigida en la cama, cosa que ha demostrado beneficios tanto para el
bienestar fetal por una disminucién de alteraciones de la frecuencia cardiaca del feto, como para la
evoluciéon del parto, pues la dinamica uterina y el descenso de la presentacion se facilitan en esta

posicion y también disminuye la percepcién dolorosa (21).

En la sala de dilatacidn, la partera estd controlada por las matronas, que tendran una anamnesis, control
de las constantes vitales, control del ritmo de contracciones uterinas y del latido cardiaco fetal,
colocacién de una via y/o utilizacidn de oxitécicos si el ritmo del parto lo requiere, tactos vaginales para
valorar cdmo evoluciona el proceso de dilatacion y aplicacidon de analgésicos o de anestesia, segun la
voluntad de la mujer (1,2). Durante todo el periodo de dilatacién hay que mantener una observacion
discreta pero continua y hay que ofrecer todo el soporte psicoemocional que necesite, asi como

orientar-la en las medidas fisicas disponibles para ayudar-la (2,19).

3.4.3. El expulsivo

El periodo del expulsivo es el momento mas simbdlico del parto ya que abarca el periodo de expulsion

del recién nacido. Este periodo se vive en la sala de partos (1).

La partera debe estar en una posicidn cdmoda que sea de su preferencia y a la que el equipo de

matronas y obstetras deben adaptarse. La mujer debe realizar los pujos durante la contraccién vy
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mientras ésta no aparezca, descansar, relajarse y realizar respiraciones profundas para oxigenar bien al

feto (1,2).

Se distinguen dos tipos de posturas de parto: verticales y horizontales. Las verticales fueron definidas
como aquellas en que una linea imaginaria que uniera los centros de las vertebras L3 y L5 esté en un
angulo de 902 o mas respecto a la horizontal. Estas posturas, por tanto, serian: de pie, sentada, en
cuclillas, de rodillas, o de manos- rodillas. En las posturas horizontales se adopta una posicion en la cama,
con la cabecera levantada en un dngulo de entre 0 y 459; se puede distinguir entre decubito dorsal,
decubito lateral o posicion de litotomia (24). Actualmente, en los hospitales espafioles, es mayoritario el
uso de la posicién supina, tanto durante el periodo de dilatacién como en el periodo de expulsivo. El uso
de esta postura, es debido en gran medida, al uso de la analgesia epidural en muchos de los partos,
aunque también influyen otros factores, como la comodidad del asistente, partos muy medicalizados y el
desconocimiento por parte de la mujer (25). La posicién de litotomia esta enormemente extendida entre
nuestra cultura del parto; sin embargo, también es bien conocido el hecho de que, fisiolégicamente, es la
posicion mas desfavorable para la evolucion del parto normal (19). Al estimular a las gestantes a que
adopten otras posiciones durante la fase de expulsivo, se ha observado que las posturas verticales son
las mds favorables para el descenso y encajamiento de la presentacion, asi como para facilitar y mejorar
las contracciones uterinas los pujos espontaneos, aumentando los didmetros pélvicos. Ademds, evitan el
cansancio de la gestante en el expulsivo (19,21,25). No obstante, hay que tener en cuenta que se ve
dificultada la proteccidon del perineo y es mds incdmoda para el asistente al parto, ademas de que

parecen ser mas frecuentes los desgarros del perineo posterior (19).

Las recomendaciones se dirigen a alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia
epidural y tienen la movilidad mas reducida, a adoptar cualquier posicidén que encuentren cémodas

(19,21,24,25).

Durante el expulsivo es importante que se haya creado un vinculo de confianza entre la matrona y la
partera puesto que entre las dos llevaran a cabo el proceso y como mayor sea la empatia y la puesta en
comun del proceso, mas facil se alcanzard. A continuacidn se describen algunas técnicas que pueden ser

utilizadas para favorecer el proceso (1,2):

=  Administracion de Oxitocina en caso de hipodinamia y con el consentimiento de la mujer.
= Control de la frecuencia cardiaca fetal cada 2-3 contracciones o cada 5 minutos.

= Aplicacidn de gasas hiumedas con agua caliente para relajar.

=  Aplicacidn de lubricantes para favorecer el desprendimiento del puente cefdlico.

= Uso espejos para que la madre visualice la salida del recién nacido.

24



Inmediatamente después del nacimiento hay que colocar el bebé en los brazos de la madre, secarlo y
taparlo. Es importante la potenciacidon del vinculo materno-filial des de la sala de partos asi como la
promocién de la lactancia materna por lo que hay que animar a la mama a que se ponga el bebé en el
pecho para estimular el efecto oxitdcico, hecho que facilitara la siguiente fase de alumbramiento. En esta
fase se procederd también a cortar el cordén umbilical del bebé, hecho que podra hacer el acompafante

si lo desea. Se recomienda cortar el cordén cuando deja de latir o hayan pasado 3 minutos (1,2,21,25).

Un tema importante a tener en cuenta y que supone una gran mejoria del estado de la partera y de la
experiencia del parto es la instauracidon por protocolo del ayuno al entrar en la sala de partos. Para
algunas mujeres, la prohibicién de tomar alimentos sdlidos o liquidos durante el parto representa un
problema. Aunque hay mujeres que no desean comer ni beber durante la fase activa del parto, forzar el

ayuno a aquellas que quieren comer puede suponer una experiencia muy desagradable (1).

La prohibicion de la ingestidn de liquidos o alimentos es una rutina asistencial que tampoco parece tener
justificacion en los embarazos de bajo riesgo. La técnica del ayuno se realizaba con la finalidad de
prevenir el riesgo de aspiracion de contenido gastrico en la anestesia general, técnica descrita por un
estudio de Curtis Mendelson en 1946 (26). En la actualidad, la anestesia general en obstetricia ha dejado
paso a las técnicas neuroaxiales, que son las que habitualmente se emplean en el transcurso de partos y
cesdreas y, ademas, guias como la de la OMS (16) promueven el ofrecer liquidos por via oral durante el
parto, lo que ha llevado a replantearse la necesidad de dicha restriccion. Esta claro que una gestante en
fase activa de parto no va a tener necesidades nutricionales importantes, pero el consumo de pequefios
sorbos de agua o la ingestidn de alimentos suaves y de facil digestion no parecen aumentar de forma
alarmante su incidencia, y mas si se tiene en cuenta que, en partos de evolucidon normal, de bajo y medio
riesgo, la posibilidad de una cesarea urgente, en la que sea precisa una anestesia general es bajo, mas
aun con las actuales técnicas de anestesia raquidea (2,19). En base a esta explicacion, se concluye que la
ingestion de alimentos y liquidos no se deberia restringir a las mujeres de bajo riesgo. Se recomienda la
ingestion de agua, bebidas isotdnicas y alimentos sdlidos ya que no modificaran la duracién del parto, los

requerimientos de oxitocina, el tipo de parto, el Apgar ni la incidencia de vomitos (1,19,21,27).

3.4.4. El alumbramiento

Tras el nacimiento del recién nacido y una vez iniciadas las primeras medidas de soporte a este, se debe
proceder a la expulsidn de la placenta y a la finalizacién del proceso de parto para poder derivar a la
partera a la sala post-parto. La mujer ya estara bastante mas relajada porque tendra a su bebé en brazos,

por lo que es una etapa generalmente tranquila (1).
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Durante esta etapa, la matrona realizara una presion en la region abdominal para facilitar la salida de la
placenta, y una vez expulsada, se realizard una revisién de esta para comprobar su correcta anatomia y
descartar anomalias. En esta etapa también se suturara el periné, si es preciso y existen desgarros o

episiotomias (1).

La episiotomia, introducida en la practica clinica en el siglo XVIIl, es una incisién realizada en el periné de
la mujer que todavia se utilizada ampliamente hoy en dia durante el parto, a pesar de la pobre evidencia
cientifica sobre sus beneficios y siendo todavia un procedimiento muy controvertido. La justificacién de
su uso se basaba en la reduccién del riesgo de los desgarros perineales, de la disfuncién del suelo
pélvico, y de la incontinencia urinaria y fecal. Se pensaba que los potenciales beneficios para el feto eran
debidos a un acortamiento del periodo expulsivo que facilitaba mayor nimero de partos espontdneos.
Actualmente, las episiotomias no estdn justificadas como rutina ya que no demuestran proteger el
perineo frente a desgarros graves, ni previene la incontinencia o los prolapsos, y si aumenta el dolor,
dificulta las relaciones sexuales y entrafia un peligro en cuanto a que aumenta la morbilidad materna,
por lo que queda descartado su uso en nuliparas. Las episiotomias deberian realizarse Unicamente en
casos de macrosomas superior a 4 kg, en presentaciones occipito-posteriores o en partos

instrumentados con sospecha de compromiso fetal, y siempre con una previa analgesia eficaz (19,21,28).

En la actualidad hay un interés global en buscar estrategias para reducir el riesgo de trauma perineal
durante el parto, avivando ante la evidencia de que la episiotomia debe practicarse de forma restrictiva,
protegiendo el periné durante el expulsivo. Algunas de las técnicas de proteccion son la realizacidn del

masaje perineal, la aplicacion de compresas calientes durante el expulsivo (19).

3.5. EL PARTO SIN DOLOR

El dolor es una experiencia humana universal que se experimenta fisica, emocional y cognitivamente, y

es lo que frecuentemente motiva la peticién de cuidados de salud (1).

Existen muchos estimulos dolorosos durante el proceso de parto que produciran dolor fisico. Estos
estimulos seran causados por los procesos fisioldgicos del propio cuerpo durante el proceso de parto y

seran diferentes en funcién de la etapa del parto en que la mujer se encuentre (1,29,30):

= En la etapa de dilatacién, el dolor es consecuencia de las contracciones uterinas, porque
disminuyen el riesgo sanguineo del Utero y de la dilatacién y el acortamiento del cuello del utero

por el estiramiento y la traccidon de los musculos, que a su vez, estimula los ganglios nerviosos.
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= En la etapa de expulsivo, ademas de los factores anteriores, se origina dolor por estiramiento de
la vagina y del suelo pélvico y la presidn sobre el perineo por acomodacion de la presentacion
fetal. Ademas, las contracciones uterinas son mas intensas y el cansancio de la mujer se acumula
en funcién de la duracién del periodo de dilatacidn. Las posturas adoptadas en el expulsivo
pueden generar dolores musculares. El dolor serd aumentado en mujeres nuliparas, ya que las
mujeres que han tenido partos anteriores suelen tener una dilatacién cervical y una distensién
del canal blando mas rdpida y mas facil que cuando el proceso se produce por vez primera. El
dolor de parto se incrementa también con la edad, por una debilidad en el estiramiento de las

fibras musculares.

= La etapa de alumbramiento, todo y ser la mas relajada para la mujer, puede aparecer dolor
como consecuencia de la expulsidn de la placenta, la episiotomia o desgarros y/o su reparacion,

y el cansancio y la fatiga intensa.

Entre los factores psicolédgicos y psicoemocionales, la cultura y la etnia, la educacidn y las habilidades de
la mujer son variables significativas para la percepcion del dolor (29). Hay que tener en cuenta el grado
de conocimiento y comprensidn que se tenga sobre el proceso, la confianza en los recursos, la capacidad
y habilidad para manejar el dolor, el grado de serenidad con que se afronte el parto, el recuerdo de

experiencias positivas o negativas en partos anteriores o de conocidos (30).

El alivio del dolor durante el parto contribuye al bienestar fisico y emocional de la gestante. La
preparacidn para el nacimiento debe incorporar, de forma detallada, la explicacién de las diferentes

técnicas para reducir el dolor durante el parto (1,19).

3.5.1. Medidas no farmacolégicas de alivio del dolor

Todo y que las técnicas anestésicas y analgésicas son las mdas extendidas en la actualidad, en una
situacidn actual en la que se pretende reducir la medicalizacién y potenciar los partos naturales, las
medidas de alivio no farmacoldgico han tomado gran importancia y cada vez son mas recomendadas y
utilizadas. En los programas de EM las mujeres deberian ser informadas de estas técnicas para poder
decidir si desean utilizarlas. Estas medidas se pueden dividir en dos grandes subtipos: Las medidas fisicas

y las medidas psiquicas, se muestran a continuacion en forma de tablas.
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Tabla 4: Medidas fisicas de alivio del dolor de parto

TECNICA DESCRIPCION

Consiste en la aplicacion de presidén intensa, con el puiio de la mano, durante la
contraccion en la zona lumbar de la gestante con el objetivo de frenar el dolor mediante
una mejoria del flujo sanguineo y la oxigenacién de los tejidos a través de la presién
realizada. Ademas, ayuda a las mujeres a relajarse, transmitir interés, comprension y
MASAIJE . . . .
procurar consuelo. Las mujeres suelen sentirse cuidadas y les producen bienestar la
aplicacion de la técnica, reduciendo el dolor y a su vez, la ansiedad. Estas maniobras de

masaje las puede realizar el acompanante o la matrona.

Consiste en la aplicacién superficial de calor y frio y se ha usado tradicionalmente como
técnica atenuante del dolor. Aplicando calor superficial se consigue una hiperemia por
vasodilatacion, que favorece la llegada de nutrientes a la zona tratada, aumenta la
oxigenacion de los tejidos y reduce la isquemia, que es una de las causas del dolor.
TERMOTERAPIA L L . . .
También produce una accién sedante, ya que influye en los impulsos nerviosos. Durante
la dilatacion, se puede aplicar calor local en la zona lumbar y durante el expulsivo en la
zona del periné, ingles, nalgas... La aplicacién puede realizarse con una bolsa de caucho
con agua caliente, envuelta con una toalla para prevenir quemaduras. Algunas mujeres

prefieren la aplicacion de frio, que también puede actuar disminuyendo el dolor

También conocida por inmersién en el agua, es util para reducir el dolor ya que aumenta
la movilidad y la satisfaccidn del trabajo de parto y reduce el uso de analgesia epidural de
HIDROTERAPIA | f5rma muy significativa. Estd demostrado que la flotabilidad favorece la comodidad de la
mujer ayudandola a adoptar diferentes posturas verticales. Se recomienda una inmersién
en agua caliente, a una temperatura que no supere los 372C y que no supere las dos
horas. Las condiciones éptimas para la inmersion se dan cuando la dilatacion del cuello
uterino es de 5 cm, no se recomienda una inmersiéon temprana. Algunos hospitales ya
disponen de bafieras, pero también se puede emplear la ducha.

En entrenamiento fisico preparatorio durante el embarazo produce en el momento del
parto un alivio de la ansiedad, mejora del tono muscular, prevencién de la fatiga,
agilizacién del proceso, disminucién de las molestias y en consecuencia mejora de la
sensacion de dolor. Estos ejercicios que deben practicarse entre 15 y 30 minutos diarios y
sin elevar la frecuencia cardiaca sobre 140 pulsaciones por minuto ayudan también a

EJERCICIO mejorar la movilidad la movilidad en el embarazo y aumentar el nivel de energia. Este

Fisico método requiere instruccién individual tanto de la gestante como de su pareja,

preparando a la mujer emocional, intelectual y fisicamente para el momento del
alumbramiento, no siendo solamente importante la eliminacion del dolor, sino que a
través de la preparacién, la madre sea capaz de asumir un papel activo y protagonista
durante el parto. Los ejercicios a realizar son de calentamiento y flexibilidad, ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios circulatorios y respiratorios, entrenamiento cardiovascular,
capacidades coordinativas y ejercicios de relajacidn.

Fuente: Redaccion propia tras sintesis de la evidencia cientifica de los siguientes citados (1,19,20,23,29-35).
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Tabla 5: Medidas psiquicas de alivio del dolor de parto

TECNICA DESCRIPCION

Consiste en tratar que la partera centre su atencidn en estimulos diferentes a la sensacién
’ dolorosa. Se aumentan otros impulsos sensoriales, especialmente auditivos, visuales y
DISTRACCION | t3ctiles-cenestésicos (escuchar, mirar, tocar y moverse) de manera que la situacion se
hace mas llevadera. Por este motivo, se debe informar a la mujer sobre la posibilidad de
escuchar su musica, concentrarse en la respiracion, moverse, mirar por un espejo... En
general, se recomienda que utilice diferentes modalidades sensoriales.

Consiste en una disminucion de la tension muscular y mental, proporcionando una
sensacion de tranquilidad y calma de la mente y de los musculos con la finalidad de
RELAJACION reducir la ansiedad i la percepcion del dolor. Las técnicas de relajacion ensefian a percibir
la sensacidn dolorosa mas objetivamente, liberdandose del componente emocional que
convierte el dolor en sufrimiento. Este es el motivo por el cual las gestantes deben
aprender y entrenar técnicas de relajacién.

Potencia la seguridad de la partera. Estda demostrado que las mujeres que estdn

APOYO acompafadas durante el parto tienen menor necesidad de analgésicos y estan mas
DURANTE EL | satisfechas con la experiencia, hecho que potencia la importancia del papel de la matrona
PARTO como acompafante de la mujer durante el parto, asi como el imprescindible

acompafiamiento por personas que formen parte del entorno de la mujer.

Fuente: Redaccion propia tras sintesis de la evidencia cientifica de los siguientes citados (1,19,20,23,29-35).

Fuera de las técnicas mas convencionales, existen otras técnicas que de momento, no son demasiado
utilizadas en Cataluiia. No obstante, algunas matronas catalanas se han iniciado en su formacion, de
manera que se podran utilizar en un futuro cercano. Asi pues, también deben presentarse estos otros
métodos alternativos para que las gestantes puedan conocer su aplicacidon y eficacia. Estas terapias

complementarias y alternativas (TCA) son las siguientes (1,19,29,30):

= La hipnoterapia: Técnica que lleva a la partera a un estado alterado de conciencia que permite la
analgesia hipnética. Esta puede ser Gtil durante el trabajo de parto, aunque no existen pruebas
concluyentes sobre su efectividad analgésica. Se precisan nuevos estudios para confirmar éste y
otros efectos incluidos como variables secundarias en los estudios analizados: incremento del
numero de partos eutdcicos, reduccion del uso de oxitdcicos, reducciéon de la duracidn del

trabajo de parto, entre otros.

= Las inyecciones de agua estéril: Método que consiste en la administracion de agua estéril
mediante inyeccidn intercutanea (0,1-0,5 ml) en la regidon lumbo-sacra, formando unas papulas
de agua que estimulan los receptores de presién. La transmisidon de estos estimulos hacia el

cerebro interrumpe la transmisién de los estimulos dolorosos hasta el mismo a través de los
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nervios espinales. Su efecto comienza a los pocos minutos de la aplicacion y es total al cabo de
30-40 minutos, pudiendo durar aproximadamente 90 minutos. Se debe informar a la mujer que
una de sus mayores desventajas es la aparicion de escozor durante la administracion de la

inyeccion intradérmica. Se trata de una técnica eficaz y muy recomendada por la bibliografia.

= La estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS): Técnica analgésica utilizada en varias
patologias que se basa en enviar desde la piel una estimulacidn nerviosa repetida para inhibir la
transmisién de impulsos nociceptivos a nivel medular, es decir para inhibir la informacién
dolorosa. Este método permite el control por la propia mujer (ella puede controlar el generador
y aumentar la intensidad), mantener la deambulacién, no afecta al estado de conciencia y
supone una opcién para las que no desean medicacidon. En general, las mujeres muestran

satisfaccién ante esta técnica.

= La acupuntura se realiza mediante insercidon de agujas finas en la piel de diferentes en puntos
estratégicos situados sobre canales energéticos que recorren el cuerpo. Esta técnica, actuaria de
forma beneficiosa en el parto, bloqueando la transmisidon de los estimulos dolorosos hacia la
medula espinal o el cerebro y estimulando la producciéon de endorfinas que reducen el dolor.

Falta evidencia que corrobore los beneficios de éste método.

Los sistemas sanitarios son cada vez mas tolerantes con las TCA que se aconsejan para promover la salud
de manera individualizada, aumentar el bienestar y potenciar la autosanacidn. Las tendencias se encaran
a la reduccion del dolor durante el parto mediante estas técnicas, destacando la acupuntura y la
hipnosis, la TENS, las inyecciones de agua estéril en la zona lumbar, la inmersiéon en agua caliente
durante el parto y la reduccién del dolor perineal mediante la aplicacidon de compresas frias en el periné.
Las TCA que mas recomiendan las matronas son el masaje, las plantas medicinales, las técnicas de
relajacidn, los suplementos nutricionales, la homeopatia, la fitoterapia, la aromaterapia y la acupuntura.

Su aplicacién en las practicas diarias se basa en favorecer el parto como un proceso natural (30,35).

3.5.2. Medidas farmacolégicas de alivio del dolor

El dolor descrito por las mujeres durante el momento del parto ha motivado durante décadas a la
busqueda de estrategias analgésicas. Todo y que las corrientes actuales intenten buscar la
desmedicalizacidn del parto y potenciar al maximo los recursos naturales, hay casos en que es necesario

recurrir a técnicas analgésicas y casos en que las mujeres lo prefieren.

Las técnicas neuroaxiales aparecieron en Espafia en los afios 70 consiguiendo un intenso alivio del dolor,

al interrumpir la transmisién de los impulsos nociceptivos de la médula espinal mediante la utilizacién de
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farmacos. Actualmente se conoce como la técnica referente de analgesia en el parto, por éste motivo es
necesario conocer la eficacia de éste método y aclarar en qué medida puede interferir en el desarrollo
del parto o qué efectos maternos y fetales son atribuibles realmente a dichas técnicas, para informar

adecuadamente a las mujeres y facilitar asi su decisién (19,36).

La técnica neuroaxial mas popular en el parto es la anestesia epidural (AE). La evidencia y la experiencia
demuestran que es la técnica mas segura y efectiva en cuanto al alivio farmacoldgico del dolor en el
parto, ademds, produce un acortamiento en la etapa de dilataciéon. No obstante, pese a los grandes
beneficios que la definen, no estd exenta de complicaciones. Los efectos mas importantes respeto al
trabajo de parto vienen determinados por la accidn de esta analgesia sobre los nervios motores, que
origina una relajacion de los musculos del suelo pélvico que entorpece la flexidon y rotacion de la
presentacion, lo que puede dar lugar a malposiciones fetales. Por otro lado, puede producir hipotensién,
retencién urinaria, fiebre y un alargamiento de la etapa de expulsidon, incrementando el riesgo de parto

instrumental (1,19,36-38).

La vivencia y grado de satisfaccion de las mujeres tras la experiencia del parto con el empleo de AE han
obtenido resultados en general muy positivos respecto a su uso. En un estudio sobre la opinién de las
mujeres que parieron bajo AE realizado en 2003 (39), se determina que casi la mitad de las mujeres
manifestaron sentirse plenamente satisfechas y aproximadamente la totalidad de las encuestadas habian
visto cumplidas sus expectativas con el empleo de AE, ademds de manifestar que ante la posibilidad de
utilizacion de AE en un hipotético nuevo parto, la mayoria de las mujeres demandaria la AE si tuviesen la

oportunidad.

Todo y ser la técnica por excelencia, en ocasiones también puede estar contraindicada ante casos de
hipovolemia, hipertermia, alteraciones de la coagulacidn, lesiones de la columna vertebral,
enfermedades de la medula espinal y bloqueo auriculoventricular completo, siendo la hipertension
inducida por el embarazo una contraindicacién muy discutida. Por estas causas, existen otros métodos
analgésicos farmacoldgicos, entre ellos el éxido nitroso y los opioides como la petidina, la pentazocina y

el remifentanilo. (19,36):
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4. JUSTIFICACION Y PRESENTACION DEL PROYECTO

La realidad actual de la situacién de la atencién obstétrico-ginecoldgica en este pais, es que el hecho de
trabajar de una determinada forma ha propiciado que determinadas practicas sistematicas sean muy
dificiles de cambiar en los paritorios de toda Espafia. La fuerte jerarquizacién de la sanidad espafiola, los
importantes avances acontecidos en diferentes campos de la obstetricia y la ginecologia, la escasez de
matronas durante muchos afos y otros factores han contribuido a que la asistencia obstétrica en lo
referente al parto natural haya permanecido practicamente inamovible en los Ultimos 30 afos,
manteniendo prdcticas que, en comparacién con la bibliografia cientifica de otros paises, no parecen
tener justificacion. Por otro lado, la aparicion de leyes que defiendan los derechos de los usuarios, hace a
los profesionales de este ambito los responsables directos de ofrecer los mejores cuidados avalados por
la mejores evidencias disponibles; esto implica un compromiso directo de los profesionales por una
actualizacion y mejora continua en la asistencia al parto natural, no solamente basada en medios y
avances técnicos, sino muy especialmente en la aplicacion de cuidados eficaces y de la adecuada

formacién profesional y poblacional (2,3,21).

Por este motivo, siendo conocedores de que en la actualidad nuestro pais esta buscando métodos y
proyectos para conseguir una atencidn obstétrica mds humana y centrada en las mujeres y en sus
familias, resulta fundamental potenciar el campo de la EM para conseguir, entre otros aspectos, esta
humanizacion de la asistencia perinatal, que permita ademas, lograr una buena vivencia del momento.
Todo y existir una tendencia al cambio y que varias comunidades auténomas como Cataluiia (1,2), el Pais
Vasco (19), Andalucia (40) y la Comunidad de Madrid (41) hayan propuesto en marcha guias y proyectos
de educacién maternal que dan énfasis a los puntos anteriormente mencionados, el porcentaje de
participacién a estos programas sigue siendo bajo y poco efectivo (1,7) cosa que repercute
negativamente en la tasa de partos naturales en nuestro pais, que comparandola con otros paises de la

Unién Europea es baja (2).

La base de éste proyecto es la propuesta de un programa de educacidn al parto natural que pretenda
compensar las carencias detectadas hasta el momento y permita reducir las cifras de uso de la anestesia
epidural, aumentar la participacion a los programas de EM, empoderar a la poblacién de gestantes de
Catalunya y reducir la sobresaturacion de las urgencias hospitalarias, contribuyendo a un aumento en el

numero de partos naturales en Catalunya.

El programa “Mi primer parto, un parto natural” esta disefiado para realizarse como prueba piloto, con
una duracion de 3 meses, en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida por criterios de

oportunidad y en un grupo de 10 primigestas y 10 acompafantes.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Fases del proyecto
La realizacion de esta propuesta de programa se divide en 5 etapas que comprenden desde el
planteamiento del problema a resolver hasta la ejecucién y evaluacién del programa en su totalidad. Las

fases se desarrollan de la siguiente manera:

Diagndstico Disefio Implementaidn Ejecucion Evaluacion

Tabla 6: Fases del proyecto
Cada una de las fases estd predeterminada con una serie de items a desarrollar. A continuacion se explica

que es lo que se ha realizado en cada una de ellas.

FINALIDAD

Para conseguir el éxito en un programa es necesario realizar una buena fase
diagnodstica sobre la importancia del problema a resolver, asi como la viabilidad de
DIAGNOSTICO los recursos y las intervenciones. Se ha investigado acerca de la magnitud del
problema, la adecuaciéon de los contenidos, las actitudes y aptitudes a desarrollar y
la disponibilidad de los profesionales.

Elaboracién de una intervencién basada en la realizacion de diferentes actividades
enfocadas a educar a las futuras gestantes en el proceso de parto que se
DISENO describiran a continuacidon. Este proyecto se ha disefiado en base a la
complementacion de unos objetivos que deberan ser evaluados y siguiendo un
marco tedrico construido con bibliografia actual i cientifica.

IMPLEMENTACION | Puesta en marcha de los recursos necesarios para poder iniciar la ejecucién del
programa. Se trata de la fase previa al desarrollo en si de la intervencion. En ella se
realizara la captacion y motivacion del personal, adecuacion de la estructura y los
recursos econémicos y materiales.

El desarrollo del programa esta planteado con una duracién de 3 meses de manera
i gue se pueden realizar 4 cursos durante un afio. Existe la opcién de duplicar o
EJECUCION triplicar los grupos y/o sesiones en funcidn de la demanda. Las inscripciones a los
cursos se efectuaran en relacion a las semanas de gestacion y a la fecha de
prevision de parto.

Se plantean evaluaciones parciales tras cada sesiéon pero cuando el programa
EVALUACION concluya se realizard una evaluacidn final que permitira hacer correcciones para
fases futuras y se realizara un tratamiento estadistico de los datos.

Fuente: Adaptacion de Botella Cafiamares F, Cabaleiro Fabeiro IF. Programa de promocién de salud materno-infantil (42).
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5.2. Metodologia de busqueda

La estrategia de busqueda bibliografica que se ha utilizado para la realizacidn de este proyecto ha
consistido en un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica relacionada principalmente con la
preparacion al parto natural. En relacién al tema, se ha buscado informacién sobre la educacién para la
salud, mas concretamente en educacidon maternal y dindamicas de grupo, como herramienta de trabajo

de los profesionales de éste ambito.

Las principales bases de datos que se han utilizado para la seleccién de informacién han sido Pubmed,
Cuiden, Google Académico y The Cochrane Library. Con la finalidad de seleccionar las evidencias mas
actuales y adecuadas se han filtrado resultados por antigiiedad de los ultimos 10 afios, por estudios
realizados en nuestro pais y en idiomas castellano e inglés. Las palabras clave mediante las cuales se ha
realizado la busqueda de la informacién han sido las siguientes: parto natural/natural birth, educacion
maternal, comadrona/midwife, cuidados en el parto/care in normal birth, dindmica de grupo/ group
dynamic, educacién sanitaria/ health education, talleres grupales/ group workshops, educacion grupal/
group education, anestesia epidural/epidural anesthesia, alivio dolor de parto/labor pain relief, métodos
no farmacolégicos/nonpharmacologic methods, programa de educacion sanitaria/ health education
program, estrategias de actuacion de enfermeria/ nursing intervention strategies, modelos de

intervencion/ intervention models.

Ademas, gran parte de la evidencia utilizada en éste proyecto se respalda en la bibliografia que han
utilizado las guias actuales de educacién al parto de diferentes comunidades auténomas como Catalufia,
Madrid, Andalucia y el Pais Vasco, en las que se da especial énfasis al parto natural. Por otro lado, un
gran numero de articulos han estado publicados en revistas cientificas del dmbito de la enfermeria
obstetra-ginecoldgica, como por ejemplo la revista «Matronas Profesiéon» que es actualmente la Unica
revista dedicada a esta especialidad y se ha convertido, con el paso de los afios, es un referente editorial

para el colectivo.

5.3 Poblacion diana

El programa esta pensado para la formacidon de un grupo de mujeres sin experiencias previas de parto
gue estén realizando un seguimiento obstétrico en el HUAV y estén interesadas en realizar un parto
natural y quieran ampliar sus conocimientos sobre el tema. Los grupos serdn de 10 mujeres con

posibilidad de acudir con su pareja en algunas sesiones.
Los criterios de inclusidon que deben tener los participantes del programa son los siguientes.

= Gestantes nuliparas de entre 20y 28 SG
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= Mujeres residentes en Lleida y que realizan el seguimiento de su embarazo en el HUAV

= Gestantes en prevision de un parto eutdcico

Los criterios de exclusion estan contemplados en su mayoria para mujeres que por sus condiciones de

embarazo no podran seguir las actividades para la previsidon de un parto general, son los siguientes:

= Gestantes que esperan gemelos

= Gestantes que inician el parto antes de la semana 37

=  Gestantes que tienen un bebé que no ha crecido adecuadamente
= Gestantes que padecen algin problema (HTA O DG)

= Gestantes que necesitan una cesarea o induccién al parto

=  Gestantes multiparas

5.4. Recursos
En la etapa de disefio ha sido necesario contar con una serie de recursos humanos, fisicos y materiales.

En la fase de implementacién se gestiona la preparacion de estos, y son los siguientes:

5.4.1. Recursos previos y preparatorios

= Reuniones con los equipos directivos de matronas de Catalufia para debatir sobre las cargas de
trabajo y la disponibilidad de los profesionales asi como de la necesidad de recursos materiales.

= Contacto con el equipo directico del HUAV para presentarle el programa y pedir los permisos y
subvenciones necesarias.

= Contacto con la Universidad de Lleida para informar sobre el programa y pedir la colaboracién
estudiantes que realicen acciones voluntarias y que puedan ser compensados con un crédito de
materia transversal.

=  Preparacidén y entrega de un cuestionario a las parteras ingresadas en el Hospital Universitario
Arnau de Vilanova (HUAV) los meses de Noviembre de 2015 a Enero de 2016 en el que se
deberia preguntar acerca de qué tipo de preparacion hubieran deseado para su parto, que
conceptos les hubiera gustado conocer y que habilidades echaron en falta durante su proceso de
parto.

= Realizaciéon de una entrevista a las mujeres con confirmacién de embarazo en los meses de
Enero a Marzo de 2016 para obtener respuesta a preguntas como ¢Cudntas personas tienen el
problema o necesidad?, ¢A cudntas personas les preocupa?, éCuantas estan dispuestas a
aprender? Y gestionar las posibles candidatas al proyecto, haciéndolas entrar en lista de espera si

lo solicitan.
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Captacion de las 10 gestantes que participaran al programa, siendo cumplidoras de los criterios
de inclusion. La captacidn se realizard por orden de aceptacién a la inclusidn en el programa.
Peticién de permisos para realizar una visita programada a la sala de dilatacidn y de partos del
HUAV

Realizacion de una carta informativa que se entregard a las gestantes seleccionadas para

participar al programa por correo.

5.3.1. Recursos humanos

2 Matronas encargadas de llevar a cabo la ejecucién del programa, desarrollando los diferentes
talleres y actividades.

1 Estudiante de Enfermeria de la Universidad de Lleida (UDL) que preparara las salas con el
material necesario antes de las sesiones que serd recompensado con 1 crédito de materia
transversal.

2 Administrativas encargadas de gestionar las inscripciones al programa e informar a las

gestantes seleccionadas.

5.3.1. Recursos fisicos y materiales

1 sala del HUAV habilitada con capacidad para 20 personas para realizar los talleres que disponga
de:

- Sillas con mesa extensible

- Ordenador con proyector pantallay altavoces, proyector y pantalla

1 sala de gimnasia del gimnasio EKKE habilitada con colchonetas, pelotas, espejos...

1 despacho en el que la matrona pueda atender algunas consultas privadas tras las sesiones.
Material audiovisual en PowerPoint para que la matrona se ayude en las explicaciones tedricas y
los contenidos de las sesiones.

Tabla horaria con la programaciéon de todos los talleres que se deberd hacer llegar a los
participantes con anterioridad.

Tripticos y folletos informativos para que las gestantes lleven a casa con los contenidos mas
importantes de cada taller.

Videos

Casos clinicos

Fichas de preguntas, cuentos, etc.

Cuestionarios de evaluacion
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5.5. Cronograma

Como se ha comentado anteriormente esta propuesta de proyecto se plantea en una serie de 5 etapas.
Al solo haberse realizado la deteccidn del problema, la busqueda bibliografica y el disefio del programa,

se podria clasificar este proyecto como una propuesta de programa.

En la siguiente tabla se muestra como se han distribuido en el tiempo las etapas realizadas y como se

propone que se deban llevar a cabo las fases restantes.

Tabla 7: Cronograma

DIA 0 O D O P A O O A A O
O 0
0 0
D 0
.'
p 2016
..
AR 016
.‘
.'
..
A 016
D D16
0 016
0 D16
. ..
0
p 20

Se pretende realizar la seleccién de pacientes y el resto de tareas especificadas anteriormente en la fase
de implementacion durante los meses de Junio, Julio y Agosto con la finalidad de que la prueba de éste
proyecto se pueda realizar en Lleida en Septiembre de 2016, marcando una duracién de 2 meses
aproximados para el desarrollo de las sesiones, dejando tiempo para una posterior evaluacién que
durarad hasta Febrero de 2017, época en la que se presupone que las gestantes participantes en el
programa hayan dado a luz cosa que no permitird evaluar la idoneidad del programa y plantearnos su

futura implantacion en otras capitales de Catalufia a partir de Febrero de 2017.

37



El desarrollo de las 6 sesiones de las que consta la intervencidn esta previsto para realizarse en el horario

gue mejor se adapte a los participantes puesto que se consensuara con ellos en el periodo de seleccién,

no obstante, se proponen las siguientes fechas y horarios para la realizacidn de las sesiones.

Tabla 8: Fechas y horarios del desarrollo del programa

12 SESION 22 SESION 32 SESION 42 SESION 52 SESION 62 SESION
15/09/2016 22/09/2016 06/10/2016 20/10/2016 27/10/2016 10/10/2016
12:00-14:00h | 10:00-12:00h | 10:00-12:00h | 10:00-12:00h | 10:00-12:00h | 10:00-12:00h
6 6 6 6 6 6
19:00-21:00h | 17:00-19:00h | 17:00-19:00h | 17:00-19:00h | 17:00-19:00h | 17:00-19:00h

Las sesiones seran de 2 horas y es importante que estén bien cronometradas ya que supondrd un punto

importante para los participantes comenzar y acabar puntualmente asi como aprovechar el maximo

tiempo disponible. De la misma manera, se pautara con los participantes, en medida de lo posible, la

distribucién del tiempo de cada sesidn o si se desea realizar alguna pausa entre horas.
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6. OBJETIVOS

Obijetivo general

A pesar de la tendencia actual que existe en Catalufia, asi como en el resto de Espafia, de promover los
partos naturales y humanizados, y todo y que un elevado porcentaje de mujeres se decanten por un
parto natural no medicalizado, un gran nimero de éstas en el momento del parto muchas se echan para

atrds, motivo que influye en la disminucién del porcentaje de partos naturales.

El principal objetivo que persigue este programa es aumentar un 20% la tasa de partos naturales en

Cataluna.

Obijetivos intermedios

El objetivo general y principal, estara condicionado por la consecucién de otros objetivos que también se
consideran importantes e imprescindibles en el disefio de éste programa, estos seran los objetivos

intermedios.

= Aumentar en un 40% la tasa de participacidn en los programas de educacién maternal.

= Educar al 90% de las gestantes asistentes al programa en valores, conocimientos tedricos y
habilidades practicas necesarias para una buena vivencia del parto natural.

= Reforzar en el 90% de las gestantes asistentes al programa la toma de decisiones personales
durante su proceso de parto.

= Reducir en un 30% el porcentaje de mujeres que eligen como primera opcién la anestesia
epidural.

= Reducir en un 30% los ingresos prematuros a las urgencias obstétricas.

Obijetivos especificos

Los objetivos especificos son los que corresponden a los aspectos mas destacados de cada una de las
sesiones sesion, disefiados para lograr una educacién favorable en conocimientos, actitudes y valores
gue promuevan en las gestantes el parto natural, por lo que resultan imprescindibles para la consecucién

del objetivo principal. Los objetivos especificos son:

=  Permitir a las gestantes y sus acompafiantes conocer en qué consiste el parto natural, las fases
de este asi como las complicaciones que pueden surgir durante el proceso.
=  Promover la reflexién grupal acerca de la magnitud de los sentimientos derivados durante el

proceso y la importancia de vivirlo en compaiiia.
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Capacitar a las gestantes en el reconocimiento de la contraccién y los signos de alarma para

acudir al hospital

Demostrar a las gestantes la existencia de técnicas no farmacoldgicas de alivio de dolor en el
parto.

Mejorar las habilidades psicofisicas de las gestantes como entrenamiento al parto.

Habilitar a las gestantes y sus acompafiantes para que sean capaces elaborar un plan de parto de

manera auténoma y personal.
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7. INTERVENCION

Dada la importancia de la preparacién para el nacimiento, con este programa se pretende contemplar no
sélo los conocimientos, sino también los sentimientos, las emociones y las habilidades necesarias para
hacer frente a los aspectos fundamentales del parto, asi como el entrenamiento psicofisico. Estos
contenidos estan pensados para dar respuesta a las necesidades que expresan las mujeres y sus parejas,

asi como los y las profesionales que se dedican a la educacion para la preparacidn del nacimiento.

La intervencidn de éste proyecto consiste en el planteamiento de un programa de educacion al parto que

consta de 6 sesiones. Las sesiones planteadas se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 9: Resumen de las sesiones planteadas en la intervencion del proyecto

SESION CONTENIDOS USUARIOS LUGAR
iHA LLEGADO EL El parto natural: Definicion, fases, Gestantes y Sala HUAV
| =
MOMENTO! actuaciones y complicaciones. acompanantes
MIEDO, ESTRES, Miedos, sentimientos y Gestantesy Sala HUAV
IMPORTENCIA... i{SOLA preocupaciones del proceso de acompafiantes
NO PUEDO! parto. Importancia del
acompainamiento.
¢CUANDO ACUDO AL La contraccion y los signos de Gestantes Sala HUAV
HOSPITAL? alarma del parto en curso.
¢ME VA A DOLER? Técnicas no farmacoldgicas de alivio Gestantes y Sala HUAV
del dolor. acompafantes
DESTREZAS Y Entrenamiento psicofisico para la Gestantes y Gimnasio EKKE
HABILIDADES PARA EL preparacion al parto. acompafiantes
PARTO
PREPARADOS PARA LA El plan de parto Gestantes y Sala HUAV
NUEVA ETAPA acompanantes
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12 SESION jHA LLEGADO EL MOMENTO!

En general, el parto se asocia sélo con la imagen de la salida del bebé pero, en realidad, el parto es un
fendmeno mucho mas complejo, con diferentes fases. Con la realizacién de esta actividad se pretende
que las mujeres y sus parejas adquieran conocimientos sobre las diferentes fases del parto, y sobre todo
lo que acontece a cada una de ellas, su duracién y las posibles actuaciones ante las diversas situaciones

que pueden acontecer.
OBJETIVO

Permitir a las gestantes y sus acompafiantes conocer en qué consiste el parto natural, las fases de este

asi como las complicaciones que pueden surgir durante el proceso.

MATERIAL

Video: El proceso del nacimiento

- PowerPoint: El proceso de parto (Anexo 1)

- Ficha de imagenes: Actuaciones en las fases de parto (Anexo 1)

- PowerPoint: Complicaciones durante el proceso de parto (Anexo 1)

- Ficha: El cuento de los prejuicios (Anexo 1)

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

= Presentacion de la matrona y del grupo con dindmicas de grupo.

- Autopresentacidn: Uno por uno, los miembros del equipo se presentaran diciendo su

nombre, sefalando de quien son pareja, las semanas de gestacién en las que se
encuentra y algun rasgo de su personalidad que quieran transmitir al grupo. En este
ejercicio empezard la matrona.

- Repeticién de nombres: Los participantes tendrdn que decir su nombre y el de los

companeros anteriores, la matrona serd la ultima.
= La matrona realizard una breve presentacién general del programa Mi primer parto, un parto
natural, en el que se hardn constar los objetivos del programa, la cronologia de las sesiones, los
horarios y las pautas a seguir durante el proceso. En este punto los participantes manifestaran
sus expectativas, intereses y motivaciones y se intentara adaptar los contenidos de las sesiones a

las preferencias del grupo.
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2. El proceso de parto

Visualizacién del video El proceso del nacimiento. Después de la visualizacion los participantes
deben reflexionar sobre las siguientes preguntas:

- ¢Qué es lo que mas os ha impactado?

- ¢Qué es lo que mas os ha emocionado?
Exposicion por parte de la matrona, con la presentacién PowerPoint E/ proceso de parto (Anexo
1). Se explicara el parto natural, las fases del parto, que sucede en cada etapa, que duracién
tienen y que actuaciones se realizan en el hospital. Tras la exposicidon se abrird una ronda de
preguntas, dénde la matrona resolvera las dudas de los participantes.
Dindmica de grupo: Se realizaran 5 grupos de 4 personas y a cada grupo se le darad una imagen de
la ficha Imdgenes de las actuaciones en el proceso de parto (Anexo 1). Un voluntario de cada
grupo tendra que exponer al resto lo que significa y a que fase del parto corresponde la imagen.
Las imagenes estaran relacionadas con técnicas y actuaciones que se llevan a cabo en cada fase

del parto y servira de repaso de los conocimientos transmitidos por la matrona.

3. Situaciones adversas que hay que saber afrontar

La matrona explicard a los participantes mediante la presentacion Complicaciones durante el
proceso de parto (Anexo 1), las situaciones adversas que pueden aparecer durante el momento
del parto: sospecha de malestar fetal, partos prematuros y malformaciones en el feto.
Se repartird a cada pareja la ficha de El cuento de los prejuicios (Anexo 1) para que sea leido en
silencio. Una vez leido el cuento la matrona invitara al grupo a reflexionar sobre:

- Las diferentes situaciones que se describen en el relato.

- Laidea de que no todas las cosas que nos ocurren son totalmente negativas o positivas.

- La necesidad de mantener una actitud positiva ante las diversas circunstancias que se

puedan dar.
- La necesidad de buscar soluciones que permitan huir de estados de animo negativos.
- La idea de que aquello que en un principio puede parecer negativo, no siempre acaba

siéndolo.

4. Conclusion de la sesion y despedida

La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacién de resultados
(Anexo 8)

La matrona entregard a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

Se citara a los participantes para la siguiente sesién recordando los contenidos de ésta.
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2a SESION - MIEDO, ESTRES, IMPOTENCIA... {SOLA NO PUEDO!

La finalidad de esta actividad es que las mujeres y sus parejas se den cuenta de que una misma situacién
o circunstancia puede ser percibida de una manera muy diferente segun cada persona y que este hecho

puede influir en su vivencia y en su recuerdo del parto.

OBIJETIVO
Promover la reflexién grupal acerca de la magnitud de los sentimientos derivados durante el proceso y la

importancia de vivirlo en compaiiia.

MATERIAL
- Pelota de goma
- Ficha: Experiencias personales del parto (Anexo 2)
- Pizarras individuales y tizas

- Video: El padre en el parto

DESARROLLO
1. Presentacion
- La matrona presentara los objetivos de la sesidn
- Dindmica de grupo: Para recordar los nombres, el grupo se colocara el circulo y con una pelota

de goma tendran que pasarla a alguien diciendo antes su nombre.

2. Afrontando los sentimientos del parto

= Para empezar la sesion la matrona repartira la ficha de Experiencias personales del parto (Anexo
2) y narrara las 4 experiencias personales de mujeres sobre el momento del parto. Cada una de
ellas refleja una situacion determinada que puede dar lugar a resoluciones y sentimientos
opuestos.

= Se dividira la sala en 4 rincones y a cada rincdn se asignard un tema: Los sentimientos, El dolor,
La pareja y El primer contacto con mi bebé. Los grupos se realizardn al azar y en cada mesa se
debatira sobre la situacién y se escribirdn 10 sentimientos positivos que estén relacionados con
ese momento. Un voluntario de cada grupo los transmitira al resto.

= La matrona cerrard la actividad reforzando la idea de que lo mas relevante de los ejemplos que
se han expuesto no es la circunstancia que se estad viviendo, sino la manera personal de
experimentarla. Hay que asumir positivamente las vivencias relacionadas con el nacimiento de

los hijos o hijas.
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3. El papel del padre en el parto
= Dindmica de pareja: La matrona separard el grupo en 2. En un lado se pondran las gestantes y en
otro los acompafiantes.
o Las gestantes, en una pizarra, deberdn anotar “que le piden” a su pareja durante el
momento del parto y deberan dar la vuelta a la pizarra sin que se vea lo escrito.
o Los acompafiantes, en otra pizarra, escribirdn que les gustaria ofrecer a su pareja
durante el momento del parto.
o La matrona pedira a las parejas, una por una, que levanten a la vez sus pizarras para
poner en comun los sentimientos y expectativas de cada pareja.
= Visualizacién del video El padre en el parto, donde se muestran tiernas imagenes sobre el papel
del padre o la madre en el parto. Tras la visualizacidn se abrira ronda de opiniones, emociones,

sensaciones sobre la paternidad.

4. Visita al area obstétrica del HUAV: La matrona hard una ruta turistica y permitird la entrada
solamente a las gestantes de la sala de dilatacién y la sala de partos, donde podran ver el entorno para

evitar el miedo a lo desconocido.

5. Conclusidén y despedida
= La matrona pedird a las gestantes que expliquen a los acompafantes que emociones han tenido
en la sala de partos y que opiniones les quieren transmitir.
= La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacion de resultados
(Anexo 8)
= La matrona entregara a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

= Se citara a los participantes para la siguiente sesion recordando los contenidos de ésta.

32 SESION - ¢Cuando acudir al hospital?

Muchas embarazadas, sobre todo las primerizas, coinciden en dudar acerca de si serdn capaces de
reconocer las contracciones o el inicio del trabajo del parto. Ademds, los servicios de urgencias se
colapsan muchas veces con falsas contracciones. Con el desarrollo de esta actividad se pretende poner al
alcance de las gestantes la informacidn necesaria para resolver su incertidumbre, de manera que sepan

identificar el momento en que deben dirigirse al hospital.

OBJETIVO: Capacitar a las gestantes en el reconocimiento de la contraccidon y los signos de alarma para

acudir al hospital.
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MATERIAL
- Video La contraccidn
- PowerPoint Las Contracciones (Anexo 3)
- PowerPoint ¢ Cudndo acudir al hospital? (Anexo 3)

- Ficha Informacion al ingreso (Anexo 3)

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

= La matrona saludard al grupo y presentard los objetivos de la sesidn.

2. La contraccion
= Visualizacién del video La contraccion, donde aparecen videos de mujeres teniendo
contracciones y chillando (algunos gritos son de verdad y otros de mentira para dar humor a la
situacidn). Tras la visualizacién del video la matrona propondra un debate a las gestantes en que
se dard respuesta a las siguientes preguntas:
- éCbébmo te imaginas que seran las contracciones?
- ¢éQué sentimientos esperas que se den?
- ¢éQué te hara decidir ir al hospital?
= La matrona realizard una exposicién mediante la presentacion Las contracciones (Anexo 5) en el
que se define la contraccidn, cuando se produce, cuanto dura, cuanto duele y como poder
reconocer una contraccion.
=  Se realizard un ejercicio para simular una contraccién. Se pretende fingir una contraccién uterina
llevando a cabo una contraccion de los musculos de las piernas para poder aplicar los recursos
asimilados en sesiones previas, vivir el espacio de recuperacion entre contracciones y poner en
practica pensamientos positivos. Se pedira a las gestantes que se pongan de pie detrds de una
silla, que se agachen flexionando las rodillas y que mantengan esta posicion durante unos 45
segundos. La contraccion de los cuadriceps suele ser desagradable. Al acabar los 45 segundos, se
formularan diversas preguntas:
- ¢Del 1 al 10 canto ha molestado la contraccion?
- En el momento de contraccion ¢estabas nerviosa deseando que pasara o relajada
intentando respirar?
- En el momento de no contraccidn étenias pensamientos negativos o positivos?
= Se pedira a las gestantes que confeccionen entre todas una lista de 15 ideas y pensamientos
positivos para utilizarlos en los momentos de no contraccién. A continuacién, se repetird el

ejercicio pero indicando que, en este caso, realicen la respiracion pertinente y tengan en mente
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los pensamientos positivos. Tendrdn que evaluar si éste segundo periodo de contraccidn ha sido

mejor o peor.

3. Signos de alarma para acudir al hospital

Dindmica de grupo: Lluvia de ideas. La matrona pedird a las gestantes que entre todas elaboren
una lista de lo que ellas consideran motivos de urgencia para acudir al hospital cuando estan
embarazadas.

La matrona expondra al grupo los signos de alarma de una gestante por los que debe acudir al
hospital de manera urgente mediante la presentacion ¢ Cudndo acudir al hospital? (Anexo 5).
Dindmica de grupo: Mesa redonda. Las participantes debatirdn sobre el ingreso al hospital una
vez se haya iniciado el parto y podran hablar sobre distintos temas. La preparacién de las cosas
gue tienen que llevar, como organizaran las cosas de casa, que visitas esperan tener, cuanto

tiempo creen que estaran en el hospital ingresadas...

4. Conclusion y despedida

La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacion de resultados
(Anexo 8)

La matrona entregard a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

Se citara a los participantes para la siguiente sesién recordando los contenidos de ésta.

La matrona entregarad a las gestantes una ficha informativa de Informacién al ingreso (Anexo 3)

para que la tengan en casa y estén preparadas para el momento.

42 SESION - ¢ ME VA A DOLER?

Esta actividad persigue que las mujeres/parejas conozcan el motivo del dolor en el parto y analicen

diferentes estrategias que pueden utilizar durante este para aliviar el dolor sin utilizar fdrmacos y

conseguir una mejor vivencia de este momento.

OBIJETIVO

Demostrar a las gestantes la existencia de técnicas no farmacoldgicas de alivio de dolor en el parto.

MATERIAL

Ficha de preguntas El dolor en el parto (Anexo 4)
PowerPoint El dolor en el parto (Anexo 4)
PowerPoint Métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor (Anexo 4)

Ficha Experiencias reales de mujeres en torno al dolor (Anexo 4)

47




DESARROLLO

1. Presentacion

La matrona presentara al grupo los contenidos de la sesiéon

2. El dolor del parto

Se realizaran 4 grupos y se entregara la ficha E/ dolor en el parto (Anexo 4) en la que tendran que
debatir sobre las preguntas que aparecen eligiendo la respuesta correcta y posteriormente se
pondrdn en comun las respuestas elegidas y los motivos.

La matrona hara una presentacion sobre El dolor en el parto (Anexo 4) en la que se expondran los
motivos y las fases que causan dolor durante el proceso de parto.

Dindmica de grupo: Debate. Se elegiran al azar 2 gestantes y 2 acompafantes que tendran que
participar en un debate en el que tendrdn que defender la analgesia vs lo métodos no
farmacoldgicos de alivio del dolor, defendiendo 2 de ellos cada tema. Los demas participantes
podran comentar el debate.

La matrona presentara al grupo mediante una exposicién los Métodos no farmacoldgicos de
alivio del dolor (Anexo 4).

Se entregara la ficha Experiencia reales de mujeres en torno al dolor (Anexo 4) en la que se
narran experiencias personales de mujeres en sus vivencias de parto. 2 voluntarios leerdn en voz
alta las experiencias. Tras la lectura del caso se comentard entre el grupo las opiniones y
sensaciones.

Dindmica de grupo: Role-play. Por parejas, representaran una situacidn de parto en la que la
pareja deberd utilizar un método de alivio del dolor no farmacolégico con el que consiguen
calmar el dolor. Se trabajaran técnicas como el masaje, la distraccidn, el acompafiamiento, la

termoterapia, la hidroterapia ...

3. Conclusidon y despedida

La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacion de resultados
(Anexo 8)

La matrona entregard a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

Se citard a los participantes para la siguiente sesion recordando los contenidos y caracteristicas

de esta, especialmente que deben venir en chandal.
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52 SESION - DESTREZAS Y HABILIDADES EN EL PARTO

Esta seccién incluye un conjunto de actividades y recomendaciones que tienen como objetivo entrenar a

las gestantes psiquica y fisicamente con la finalidad de mejorar la relajacién y la confianza, reducir el

estrés, la ansiedad y el dolor.

OBIJETIVO

Mejorar las habilidades psicofisicas de las gestantes como entrenamiento al parto.

MATERIAL

Ordenador con reproductor de musica relajante
Colchonetas

Sillas

Pelota grande ‘Swiss ball’

Ficha Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5)

DESARROLLO

1. Presentacion

La matrona se presentard al grupo y les pedird que se repartan por la sala por parejas, con una
colchoneta por pareja y mirando al espejo donde se encontrard la matrona. Se pondra musica
relajante para el desarrollo de la sesidn. Se repartira a todas las parejas de participantes la ficha

Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5).

2. Los pujos

La matrona preguntard al grupo sobre los pujos, que saben sobre ellos y como creen que se
realizan.

Siguiendo la ficha Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5) la matrona explicara los dos
tipos de pujos y los practicaran pareja por pareja, con la supervision de la matrona y la

observacién del resto del grupo. La técnica de los pujos se debe realizar con supervision.

3. El masaje

La matrona pedird a las personas participantes que adopten una posiciéon confortable y con la
espalda relajada. La espalda de quién reciba el masaje quedard delante de quien lo realice. Es
importante que las dos personas estén comodas. Se pondrd musica relajante.

Se seguira la ficha Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5) y la matrona explicard uno a
uno los 4 tipos de masaje corporal para que las parejas lo practiquen (pases magnéticos

sedantes, presion en la zona lumbar, masajes digitales en la zona cervical y masajes con pelotas).
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Al acabar, se intercambiaran los roles de las parejas para que reciba el masaje la persona que lo
ha realizado. En cualquier caso, es importante que la persona receptora vaya puntualizando
como le va mejor, qué zona se le debe presionar y la intensidad que desea. Al acabar,

Para finalizar, se pondrdan en comun las sensaciones percibidas, tales como la relajacidn, el
bienestar, la calma u otras impresiones vividas.

La matrona introducird al grupo la técnica del masaje perineal para saber si son o no
conocedores de ésta técnica. Siguiendo la ficha de Destrezas y habilidades para el parto (Anexo
5), la matrona explicara la técnica de realizacion para que las gestantes resuelvan dudas y

puedan practicarlo en casa.

4. Ejercicios para favorecer la movilidad de la pelvis

Dejando a un lado las colchonetas, los participantes se repartiran por la sala preparandose para
realizar ejercicios fisicos que podran ser de ayuda como preparacién al parto. Se realizaran tres
bloques de ejercicios: Ejercicios sentadas en una silla, ejercicios de pie y ejercicios con pelota
grande o “Swiss ball”. La matrona seguira la ficha Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5)
y coordinara los ejercicios.

Al completar la actividad, la matrona aconsejard que realicen en casa los ejercicios para

favorecer la movilidad de la pelvis.

5. Respiraciones que ayudan en el trabajo de parto

Siguiendo la ficha Destrezas y habilidades para el parto (Anexo 5) la matrona explicard y los
participantes practicaran los 3 tipos de respiraciones recomendadas durante el parto: La
respiracion abdominal o del bajo vientre de espiracién prolongada, la respiracién toracica de
espiracion prolongada y la respiracién superficial o de “emergencia”. Mientras la matrona

controlara si los participantes realizan los ejercicios de respiracion de manera correcta.

5. Relajacion: El entrenamiento sofrolégico

Como parte final del entrenamiento sofrolégico, la matrona preguntard a los participantes si
conocen el entrenamiento sofroldgico. Siguiendo la ficha de Destrezas y habilidades para el
parto (Anexo 5) la matrona explicarad en qué consiste y se realizarad una sesién grupal que dirigira

la matrona. Se recomendara practicar esta técnica en casa como herramienta de relajacion.
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6. Conclusidon y despedida

= La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacion de resultados
(Anexo 8)

= La matrona entregard a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

= Se citara a los participantes para la siguiente sesién recordando los contenidos de ésta.

62 SESION — PREPARADOS PARA LA NUEVA ETAPA

El Plan de nacimiento es una herramienta que debe permitir a la mujer y a su pareja comunicar a los
profesionales y las profesionales cudles son sus expectativas y como quieren vivir el nacimiento de su
hijo o hija. Los profesionales deben proporcionarles la informaciéon adecuada para que puedan aclarar

sus dudas y deben asesorarles en todo aquello que sea necesario para reducir sus temores.

El Plan de nacimiento debe elaborarse durante el embarazo y debe ser revisado en el primer contacto de
la mujer y su pareja con los profesionales del hospital. Si no se ha realizado durante el embarazo, debera

proyectarse cuando tenga lugar la primera visita al hospital.

OBJETIVO
Habilitar a las gestantes y sus acompafiantes para que sean capaces elaborar un plan de parto de manera

auténoma y personal

MATERIALES
- PowerPoint: El plan de parto (Anexo 6)

- Ficha: El plan de parto (Anexo 6)

DESARROLLO

1. Presentacion

= La matrona presentard la Ultima sesién del programa y el desarrollo de ésta.

2. El plan de parto

= La matrona explicard que es el plan de nacimiento y sus puntos bdsicos mediante la presentacion
El plan de parto (Anexo 6).
= Dindmica de grupo: Mesa redonda acerca de los items del plan de parto. Todo el grupo colabora

en un debate abierto.

51



= La matrona entregara a cada pareja la ficha El Plan de parto (Anexo 6) para que los participantes

lo rellenen libremente pudiendo consultar las dudas al a matrona.

3. Ruegos y preguntas

= En esta ultima sesidn se deja un espacio de tiempo abierto en el que los participantes puedan
comentar temas relacionados con la preparacién al parto que no hayan podido satisfacer

durante el programa, aclaracién de dudas y preguntas, consultas generales, etc.

4. Conclusion y despedida al programa

= La matrona complementara la Ficha de asistencia (Anexo 7) y la ficha de evaluacion de resultados
(Anexo 8)

= La matrona entregara a los participantes el cuestionario de evaluacion de estructura y proceso
(Anexo 9) de la actividad para que realicen todos los participantes.

= La matrona entregara el Cuestionario final de conceptos (Anexo 10) para que realicen todos los
participantes a modo de examen y como punto importante para la evaluacion del programa, se
pedird a los participantes su maxima colaboracién.

= Realizacién de una merienda propuesta con anterioridad en la que cada pareja, bajo su voluntad,

traerd alguna cosa para merendar.

La matrona se despedird del grupo y ofrecera su disponibilidad para la realizacidn de consultas privadas

relacionadas con la educacidon maternal siempre que sea posible.
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8. EVALUACION

La evaluacidn es una etapa fundamental en los programas de EpS puesto que define el grado de éxito o
fracaso de éste. Mediante la evaluacidon podremos medir la idoneidad, la efectividad y la eficiencia, cosa
gue conllevara a una valoracién de su continuidad, una mejora de los procedimientos, una modificacion

de las estrategias y una asignacién de recursos mas equitativa.

La evaluacién de éste proyecto se realizada en 2 niveles: Por un lado la evaluacién de proceso vy

estructura, y por otro la evaluacién de resultados.

8.1 Evaluacién de proceso y estructura

El proceso del proyecto se evalua mediante la medicion de las actividades desarrolladas en el programa,
incluyendo aspectos técnicos y organizativos. El objetivo es cuantificar el nUmero de asistentes a las
sesiones, sus principales caracteristicas (edad, semanas de gestacion) si acuden o no acompafadas, si

consideran que la educacién grupal es beneficiosa y evaluar su satisfaccidon general.

Por otro lado, la estructura se evalia mediante la medicién de la cantidad y calidad de los recursos
materiales del programa. El objetivo es valorar si el contenido de las sesiones ha sido adecuado, las
instalaciones y los materiales que se han utilizado asi como el horario en que se ha llevado a cabo la

intervencién
Estos items serdn evaluados mediante:

= Un listado o ficha de asistencia (Anexo 7) que cumplimentara la matrona tras cada sesién y en el
que el primer dia hard constar las caracteristicas de las participantes, sus edades y semanas de
gestacion y cada dia se anotard si acuden a las sesiones solas, en compafia o no acuden, cosa
gue nos permitird tener datos importantes para valorar el perfil de los participantes y su grado

de participacion.

= Un cuestionario de satisfaccion (Anexo 9) que se entregara a las gestantes tras cada sesién para
qgue contesten solas o en pareja (si acuden en compafiia), en el que se preguntard acerca de los
contenidos, horarios, instalaciones, material utilizado, relacién con grupo y grado de
satisfaccion. Ademas, se dejard un espacio en el que los participantes puedan afiadir ideas, o

manifestar opiniones para colaborar en la mejoria.

Mediante la complementacidn de estas fichas y cuestionarios, podremos evaluar de forma numérica el
proceso y la estructura del programa mediante una serie de indicadores que se muestran a continuacion

en la siguiente tabla.

53



Tabla 10: Indicadores para la evaluacion de proceso y estructura

Valoracion de la educacion
grupal

N2 de participantes de colaboran con el grupo / n2 total de
participantes

Valoracion del contenido

N¢ de participantes que consideran el contenido adecuado /
n? total de participantes

Valoracion del horario

Ne de participantes que consideran el horario adecuado / n?
total de participantes

Valoracion de las instalaciones

N2 de participantes que consideran las instalaciones
adecuadas / n? total de participantes

Valoracion del material

N¢ de participantes que consideran el material adecuado / n2
total de participantes

Satisfaccion general

N2 de participantes satisfechos con la asistencia a las sesiones
/ n2 total de participantes

Acompaiiamiento a las
sesiones

N2 de participantes que acuden acompafadas a las sesiones

Perfil de los participantes

N de participantes, edades, semanas de gestacidn...

8.2 Evaluacion de resultados

Los resultados se evalian mediante la medicidn de objetivos. Esta etapa consiste en determinar si los

objetivos intermedios y especificos se han cumplido. Para ello se valoraran los conocimientos,

habilidades y actitudes de las puérperas que acuden a las sesiones grupales.

Esta evaluacion se realizara mediante:

= La complementacién de la Ficha de evaluacidn de resultados (Anexo 8) que rellenara

a matrona

durante la ejecucién de cada sesidn en la que se tiene en cuenta los items trabajados en cada

sesion en funcién a los objetivos y a las actividades realizadas y que la matrona valorara de

forma grupal y colectiva en funcién de si se alcanzan o no.

= la realizaciéon de un Cuestionario final de conceptos (Anexo 10) que los participantes

complementaran el Ultimo dia en la 6a sesidn, a modo de examen, para evaluar la retencion de

los conceptos principales del programa.
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Del mismo modo que en el apartado anterior, mediante una serie de indicadores y la informacion
proporcionada por los cuestionares y las fichas de evaluacién, podremos obtener un valor numérico para

evaluar los resultados del programa.

A continuacién, se muestra una tabla con los indicadores que podemos recoger en la ficha de evaluacion
de resultados, como parte de la evaluacidn parcial de los objetivos especificos de cada sesidn. Si estos

cumplen, aumentamos las posibilidades de cumplir los objetivos intermedios

Tabla 11: Indicadores para la evaluacion de resultados

Sesion ‘ SINTESIS DEL OBJETIVO INDICADORES

El parto natural, las
fases, actuaciones y
complicaciones

Ne de participantes que entienden el concepto de parto natural / n@
total de participantes

N2 de participantes que explican las técnicas y pruebas que tienen lugar
en las diferentes fases de parto / n? total de participantes

N2 de participantes que reflexionan sobre la posibilidad que aparezcan
situaciones adversas / n2 total de participantes

Sentimientos y
emociones del parto. El
acompainamiento

Ne de participantes que se expresan en grupo / n2 total de participantes

N¢ de gestantes que incluyen a su pareja en el parto / n? total de
gestantes participantes

N¢ de gestantes que prioriza sentimientos positivos / n2 total de
participantes

La contraccion y los
signos de alarma para
acudir al hospital

N2 de participantes que realizan correctamente el ejercicio de
simulacidn de la contraccidn / n2 total de participantes

N2 de participantes que reconocen los signos de alarma para acudir a
urgencias / n? total de participantes

Métodos no
farmacolégicos de
alivio del dolor

N2 de participantes que entiende las ventajas del parto no medicalizado
/ n2 total de participantes

N2 de participantes que conoce y entiende los métodos de alivio del
dolor no farmacolégicos / n2 total de participantes.

Entrenamiento
psicofisico

N de participantes que realzan correctamente las respiraciones de
parto / n? total de participantes

Ne de participantes que realizan correctamente la técnica del masaje /
n2 total de participantes

N2 de participantes que realizan correctamente la técnica del
entrenamiento sofroldgico de relajacidon / n? total de participantes

Ne de participantes que conocen las técnicas de los pujos / n2 total de
participantes

N2 de participantes que realizan correctamente los ejercicios de
movimiento de la pelvis / n2 total de participantes

Elaboracion del plan de
parto

N2 de participantes que entienden los conceptos de los que consta el
plan de parto / n? total de participantes

N¢ de participantes que elabora un plan de parto / n2 total de
participantes
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Con un de estos indicadores, podemos evaluar también uno de los objetivos intermedios del programa.

Objetivo: Reforzar en el 90% de las gestantes asistentes al programa la toma de decisiones
personales durante su proceso de parto.

Indicador: N2 de participantes que elabora un plan de parto / n2 total de participantes

Por otro lado, con el Cuestionario final de conceptos, habilidades y actitudes se pretende realizar una

evaluacidn final en cuanto a la adquisicidn de los contenidos bdsicos del programa, con el fin de resolver

otro objetivo intermedio que resulta imprescindible en este proyecto.

Objetivo: Educar al 90% de las gestantes asistentes al programa en valores, conocimientos
tedricos y habilidades practicas necesarias para una buena vivencia del parto natural.
Indicador: N2 de participantes que aciertan 8 o mas preguntas del cuestionario final / n? total de

participantes.

El resto de objetivos intermedios también son evaluables, pero no mediante un cuestionario sino

mediante la aplicacién de formulas estadisticas. Estos son los siguientes

Objetivo: Aumentar en un 40% la tasa de participacidn en los programas de educacién maternal.
Indicador: La tasa de participacién al programa de educacidn maternal ‘Mi primer parto, un

parto natural’ es un 40% superior en relacidn a las tasas de participacion de afios anteriores.

Objetivo: Reducir en un 30% el porcentaje de mujeres que eligen como primera opcion la
anestesia epidural.
Indicador: Las tasas de eleccion de la anestesia epidural como primera opcién es un 30% inferior

en relacién a las tasas de afios anteriores.

Objetivo: Reducir en un 30% los ingresos prematuros a las urgencias obstétricas.
Indicador: Las tasas de asistencia de las embarazadas a las urgencias hospitalarias por falsos

signos de alarma son un 30% inferior a las de los afios anteriores.

El cumplimiento de todos los objetivos intermedios repercute directamente en el cumplimento del

objetivo general. Con un registro estadistico de los partos producidos a partir de Diciembre de 2016 y

hasta Febrero de 2017, se podra evaluar si se cumple el objetivo general del programa y se aumenta en

un 20% la tasa de partos naturales en Lleida.
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9. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Teniendo en cuenta los aspectos bioéticos del fomento del parto con asistencia natural, este programa
estd basado en los principios de beneficencia y no maleficencia, justicia y autonomia. El cumplimiento de
todos y cada uno de estos 4 principios, garantiza la realizacion de un trato humanizado en las
instituciones sanitarias, que comporte la realizacidon de unos cuidados basados en los valores éticos, tal y

como marca el Cédigo Deontoldgico de Enfermeras que deben ser los cuidados de enfermeria (43,44).

= Principio de beneficencia: La adhesidon a este programa supone beneficios para la participante ya
que se pretende ampliar sus conocimientos, reducir su estrés y su ansiedad, ejercitar su
relajacién, crear un entorno favorable al parto, compartir miedos e inquietudes y ensefiar
estrategias para reducir su dolor. Este conjunto de actividades suponen un bien para los usuarios
y no llevan ningun riesgo asociado.

= Principio de no maleficencia: Este intervencion trata de evitar causar danos ya sean fisicos o
psicolégicos tanto a la mujer como a su acompafiante cuando se acerque el momento de su
primer parto, no se realizada con ningun riesgo ni mal intencionado. Los conocimientos vy
practicas expuestas son totalmente saludables y beneficiosas para la futura partera.

= Principio de justicia: Al tratarse de una intervencién gratuita se considera que este programa
respeta el principio de justicia ya que proporciona igualdad a la poblacion en cuanto al acceso al
recurso, evitando discriminaciones. No obstante, el programa requiere unos criterios de
inclusidn y exclusion puesto que sus contenidos y practicas no pueden estar adaptadas a toda la
poblacion.

=  Principio de autonomia: El hecho de realizar un programa de EM en el que se proporcionan unos
conocimientos y recursos favorables para una correcta preparacion al parto, fomenta el principio
de autonomia de los participantes, haciéndoles responsables de él buen uso de esta informacion,
gue en muchas ocasiones estara decidida por el mismo grupo de manera colectiva. Ademas, el

programa es voluntario vy los participantes de inscribirdn de manera auténoma.

Esté proyecto estd también basado en las normas de Buena Practica Clinica (BPC), normas
internacionales de calidad ética y cientifica que se aplican al al disefio, realizacion, registro y
comunicacion de los ensayos clinicos en los que participen seres humanos. El cumplimiento de estas
normas proporciona una garantia publica de la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de
los sujetos del ensayo de acuerdo con los principios de la Declaracidon de Helsinki, asi como también
garantiza la credibilidad de los datos del ensayo clinico. El principio basico es el respeto por el individuo,
su derecho a la autodeterminacién y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado

claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacidon o no en el proyecto (45).
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Algunas de las tareas que se deben realizar para asegurar que el programa cumple con los requisitos

éticos y legales son:

* Pedir autorizacién al Comité Etico de Investigacién Clinica con la finalidad que permita la
distribucién de los cuestionarios iniciales a las gestantes y parteras recientes.

= Solicitar un consentimiento informado a los participantes de la intervencion en que se explique
detalladamente el contenido y procedimientos del programa, horarios y materiales y que podra
ser revocado en cualquier momento (Anexo 11).

= Garantizar la proteccidon de datos personales de los participantes segin la LOPD - Ley Orgdnica
de Proteccién de Datos 15/1999 evitando la publicacion de nombres en cuestionarios de

preparacion o de evaluacion.
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10. DISCUSION Y CONCLUSION

El nacimiento de un hijo es un acontecimiento crucial en la vida de una mujer, por lo que es importante
gue hagamos todo lo posible para que sea una experiencia grata e inolvidable, y llena de momentos
positivos. En este sentido, resulta facil resaltar la importancia de la EpS en la EM puesto que es la
herramienta de la que disponemos para conseguir que las mujeres que estan esperando un hijo

emprendan el camino con ilusidén, motivacidon y uno de los aspectos mas importantes, la preparacion.

La preparacion al parto ha existido desde los tiempos mds antiguos y ha ido evolucionando con el paso
del tiempo. Como se ha expuesto en este trabajo, en algin momento de la historia esta evolucién ha
resultado negativa puesto que se ha abusado del avance la ciencia, promoviendo partos con un abuso de
la medicalizacién y el intervencionismo. Cierto es que en ocasiones, un paso atras significan tres hacia
adelante, y en este aspecto, las nuevas tendencias en la preparacién al parto estdn sugiriendo una vuelta
a los partos naturales, los partos sin analgesia e incluso a los partos en el domicilio, y la realidad es que
se estan demostrando grandes beneficios relacionados con un acortamiento de las fases del parto, una

mejor recuperacién y lo que es mds importante, una mejor vivencia del momento.

Higuero Macias, Crespillo Garcia y otros autores colaboradores (46) resaltan en su estudio muchos de los
aspectos en los que se basa este proyecto y que ponen en manifiesto la utilidad de la creacidon de mas
programas de educacidn maternal enfocados al parto natural. Los temas que se abordan en este estudio
son varios pero a modo de discusidén me gustaria resaltar principalmente la falta de informacion que se
demanda en este trabajo puesto que una gran mayoria de las gestantes entrevistadas manifestaron no
ser ni estar informadas sobre determinadas pruebas o procedimientos, prdcticas o actuaciones
realizadas por los profesionales. Otro aspecto a resaltar, es que también un elevado nimero de madres
manifestaron no haber estado informadas sobre el plan de parto ni sobre las prestaciones que ofrece el
hospital en cuanto a instalaciones, recursos de alivio no farmacoldgico del dolor, musicoterapia,
aromaterapia... motivo por el cual la mayoria no realizaron un plan de parto y un gran nimero de las que

lo realizaron, lo hicieron por haberlo visto en internet u otros medios.

Cada vez son mas las mujeres que demandan una atencidn al parto de forma natural, donde puedan
tomar decisiones y expresar sus necesidades y preferencias. No obstante, existe un gran nimero de
mujeres que todavia desconocen esta modalidad y que estarian interesadas en esta, por lo que resulta
interesante concluir con la idea que hay que potenciar la transmisidn de estos conocimientos a las
mujeres con la finalidad de garantizar un aumento en las tasas de partos naturales en los hospitales

materno infantiles que lo ofrezcan.
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La EpS y la EM tienen una ventaja fundamental en este dmbito puesto que pueden contar con la
receptividad de las madres a recibir intervenciones educativas. Por otro lado, la gestacién y el parto son
periodos de gran ambivalencia emocional, por lo que tampoco debe de resultar facil dirigir un grupo de
estas caracteristicas sin estar preparado para conseguir que las participantes se sientan cémodas,
apoyadas y acompaiiadas. En este aspecto es fundamental el papel de la matrona como agente de salud
para la mujer, ya que es la persona de referencia que ha estudiado y ha sido preparada para ello,
capacitada para transmitir una informacién homogénea y basada en la evidencia cientifica, sin entrar en
la discusion del gran intrusismo profesional que existe en este sector y que puede suponer un peligro en

la salud materno infantil.

Como conclusién al proyecto, me gustaria resaltar, la importancia del éxito de esta intervencidn, ya que
ademas de los beneficios que conllevaria el aumento de los partos naturales que ya se han comentado,
se aumentaria la participacion a los programas de educacién maternal lo que supondria ademas de
ampliar la educacién y los conocimientos de la poblacidn, una disminucién en la saturacién de los
servicios de urgencias por causas obstétricas y también una ampliacién de oportunidades laborales a las
matronas de nuestro pais ya que aumentaria el nimero de partos para los que estdn preparadas a asistir

y se precisaria un gran nimero de matronas como personal de referencia para la realizacién de la EM.

Otros de los muchos aspectos positivos que considero que se pueden derivar tras la realizacion de la
intervencidén, y es que al tratarse de una intervencién grupal fomentaremos la confianza y la autoestima
de las gestantes participantes, reduciremos el sentimiento de soledad y potenciaremos el aprendizaje de
nuevas conductas, ofreciendo al grupo la oportunidad de compartir vivencias, satisfacciones y dudas, de
sentirse parte de un colectivo con los mismos intereses, deseos y necesidades, de analizar sus propias
actitudes y contrastarlas con las de otras personas que se encuentran en su misma situacion y de
conseguir una vision mas amplia y sensibilizada de determinados aspectos relacionados con el parto.
Todas estas grandes ventajas que surgen de manera facil cuando el grupo funciona bien y es bien
conducido por la matrona. Ademas, en cuanto a la adecuacion de recursos, la educacién grupal permite

economizar tiempo y personal.

Resulta imprescindible comentar en esta conclusidon la existencia de algunas limitaciones que han
dificultado la elaboracion y el disefio del proyecto, como seria la falta de estudios, investigaciones y
evidencia cientifica. Algunas de las lineas de investigacidon que he echado en falta y que se proponen para
el desarrollo de este campo estarian enfocadas a los beneficios del parto natural, las técnicas y
procedimientos indicados y contraindicados en este y las terapias complementarias de alivio del dolor de
parto, ya que en comparacién con otros paises del mundo, se trata de un campo poco evolucionado y

con muchas preguntas que resolver.
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Existen también otras posibles limitaciones o errores que podrian aparecer tras la puesta en marcha del
proyecto. Entre estos me gustaria destacar la posibilidad de que aparezcan errores en la evaluaciéon a
causa de una mala cumplimentacion de las fichas y los cuestionarios o la no cumplimentacién. Por otro
lado, el incumplimiento del nimero maximo de 20 participantes por grupo por falta de personal o
recursos, hecho que perjudicaria al correcto desarrollo de la intervencion. Ademas, si lo objetivos
resultan y se aumenta la tasa de partos naturales habria que invertir en personal e infraestructuras para

la correcta realizacion de estos.

Uno de los errores que considero que he cometido en la realizacién de este proyecto es que se ha
disefiado en un plazo de tiempo muy justo y la evaluacién final del proyecto no podra ser medible con la
aplicacion de la intervencidon en un solo grupo de la intervencién, puesto que con un grupo de 10
personas resultara dificil notar un aumento en las tasas de parto natural, por este motivo considero
necesario invertir en estos proyectos ya que seguramente con mas tiempo, los resultados si sean

notables.

Por ultimo, resaltar que puesto que el dmbito de la EM es muy amplio y abarca muchos temas, este
proyecto estd centrado solamente en la educacion y la preparacion al parto, no obstante, deberia
plantearse junto con un programa de educacion a la gestante y otro de educacion al puerperio para que
el conjunto de la EM sea satisfactorio y se pueda mejorar la situacion actual, abarcando la totalidad de

temas que constituyen una maternidad saludable.

Con la realizacidn de éste trabajo he conseguido ampliar enormemente mis conocimientos en relacién al
parto natural y su desarrollo, ya que era un tema que habiamos trabajado poco en la asignatura de
Enfermeria para la Mujer y me habia quedado con ganas de ampliar en este tema. Adem3s, con este
trabajo he hecho un gran descubrimiento en cuanto a la EpS, ya que en un principio era un tema que no
me entusiasmaba, pero con el paso de los dias me ha resultado muy interesante enfocandola al campo
por el que tenia interés como es la EM, y he descubierto la gran importancia de ésta en la Enfermeria

Obstetro-Ginecoldgica.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATERIALES PARA LA 12 SESION

Ficha: Imdgenes relacionadas con los procesos de parto

Respiraciones — Fase de Pujos — Fase de expulsivo
dilatacion

Episiotomia — Fase de Onfalorexis — Fase de

alumbramiento expulsivo
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Presentacion PowerPoint: El proceso de parto

[ EL PARTO NATURAL ]

EL PROCESO DE PARTO

El parto natural es el proceso fisiolégico con el
que |z mujer finaliza su gestacion a término
(entre las 37 y las 42 semanas cumplidas). Su
inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin
complicaciones, culmina con el nacimiento de un
bebé sano y no necesita mas intervencion que el
apoyo integral y respetuoso.

parto = partus = dar a luz

FASES DE PARTO

o m

DILATACION

Periodo en &l que el cuelio uterino e va abriendo paulstinamente.
Se cebe aicanzar una dilstacion de 10 cm. Se trata de un procezo
largo, que en una nuipera puede durac hasta 13 horas y en una
muRipara hasta 10 horas. Durante este periodo exsten
contracciones ritmicas, i ¥ Que NO ceden en repozo.

Se cistinguen dos fases:

. Fue)men!,wemmprmdenexeu:oanmmmzan(m
lenta)].

. ngga;:th.wemmprenoede:dem:anmmm 10 cm (faze
rapids)
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EXPULSIVO ,

Bajada del feto por el canal de parto y I3
salida al exterior. Puede durar hasta dos
horas. Una vez aplicada la analgesia peridural,
esta fase puede ser mas extensa. Las
contracciones son ritmicas y aparece Ia
sensacion de pujo. La cabeza del feto presiona
el recto cuando aparece una contraccion.

[;\U_'!’v’IBRC‘«:‘ﬁ!E.’-.‘TCJ]

I
|
I
|
I
|
I
|
I
Expulsion de I3 placenta. Puede tardar de |
I
I
I
|
I
|
I
|
I

10 a2 60 minutos en ser expulsada. Es esta
fase el utero se contrae después de salir
el feto y ello provoca que la placenta se
desprenda.

Revision placenta Sutura episiotomia
o desgarros
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Presentacion PowerPoint: Situaciones dificiles a afrontar tras el parto

SITUACIONES A AFRONTAR
TRAS EL PARTO

ll—

-
y
-‘:."1_.

— -

Malformaciones

Sufrimiento fetal Parto prematuro
o problemas de

salud del feto

R
Parto prematuro
espontianeo

r

Contracciones uterinas ritmicas antes de las 36 5G.

- Hay que acudir al hospital para tomar las medidas
oportunas y frenar el parto.

- S5i no se puede detener el parto, el nacimiento
debera tener lugar en un centro del nivel adecuado.

Frecuentemente, las madres con nifios prematuros
sienten angustia provocada por lo hospitalizacién de su
hijo o hija y culpa, responsabilizdndose de lo que le
sucede al nifio/a.

Sospecha de pérdida de
bienestar fetal

A

Provocado por |a falta de oxigeno produdde por anudamientos en el corddn
umbifical.

Se sospecha por:
- Alteraciones patologicas del latido fetsl.
- Coloracion verdosa de las aguas

¢OUE HACER?

Colomerse estirada sobre el lado izquierdo, de modo que asi no exista compresion
de ninguna de lzs srterias yvenas.

Bespirar correctamente, realizando inspiraciones completzs [pars osigenar al
maximo), reteniendo &l sire un instante (pars dejar que el sire pase de los
pulmones a |a ::ngz‘z:l v, despues, expulsando el gire lenmmente |25 relzjante, los
pulmones se vadaran correctamente y &l nuevo aire se inspirars mejor].

Ante Sﬁﬂﬂs de zospecha de pardido del bienestar

tel se prede reglizor un pH de
calote fotel {cusro cabalivds) para detectar af A

de cxigenacion.

Problemas del feto o
malformaciones

., A

Hoy en dia se efectdan muchas revisiones a lo largo del
embarazo. Se puede tener la sensacidon de que todo
estard bien, pero no existen pruebas gue garanticen la
salud del neonato al cien por cien.

- Algunos tipos de malformacionss congénitas se
puaden prevenir desde el embarazo tomando acido
folico y recibiendo suficiente yodo en la dieta

- La mayoria de los bebés que nacen con
malformaciones congénitas nacen con dos padres
sanos sin problemas evidentes de salud ni factores de
riesgo
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Ficha: El cuento de los juicios y los prejuicios

Habia una vez un pequefio pueblo donde vivia un hombre viejo y muy
pobre que tenia un hijo. Todos los habitantes de la aldea envidiaban al
hombre porque tenia un caballo blanco precioso. Un dia, el rey le ofrecid
cantidades fabulosas de dinero por su caballo, pero el hombre le dijo:

-Para mi, este caballo es como una persona, es como un amigo... (Como
se puede vender a una persona o a un amigo?

Aunque era pobre, el hombre no vendié nunca su caballo. Una mafiana
descubrié que habia desaparecido del establo. Todo el pueblo se reunid y
le dijeron:

-iViejo estupido! Ya sabiamos que algun dia te robarian el caballo... habria
sido mejor que lo hubieras vendido. jQué desgracia!

Y el hombre respondid:

-No vaydis tan lejos. Sencillamente, lo unico que ha sucedido es que el
caballo no estd en el establo. Este es el tnico hecho cierto... todo lo que
afiadis no son mds que vuestros juicios personales. Si es una suerte o una
desgracia, yo no lo sé... porqué esto solo es un fragmento de la verdad.
¢Quién sabe qué puede pasar mafiana?

La gente se rid. Por todos era conocido que el hombre estaba un poco
chiflado. Pero, pasados quince dias... jel caballo volvid! No lo habian
robado, sino que se habia escapado. Regresé acompafiado de una docena
de caballos salvajes. Los lugarefios volvieron a congregarse y le
comentaron:

—-Tenias razon... no fue una desgracia que no hubieras vendido el caballo,
sino... juna verdadera suerte!

Y el viejo contesto:

-Nuevamente estdis yendo demasiado lejos porqué... équién sabe si es
una suerte o no que el caballo haya vuelto? Sélo os fijdis en una fraccion
de los acontecimientos. Estdis leyendo solamente las palabras de una
frase... entonces, ¢ como podéis juzgar el libro entero?

Esta vez, los hombres y mujeres del pueblo no dijeron nada pero aun asi,
se mantenian firmes creyendo que el viejo estaba equivocado. El viejo
tenia un Unico hijo que comenzd a ocuparse y a entrenar a todos los
caballos que habian aparecido con el caballo blanco. Una semana mads
tarde, cayd de lo alto de uno de ellos y se rompid las dos piernas. La villa
entera coincidid en juzgar este hecho. Le dijeron al viejo:

—Es una contrariedad esto que te ha pasado. Tu unico hijo ha perdido el
uso de las dos piernas y él era el tunico que te podia apoyar. Ahora serds
mds pobre que nunca.

El viejo insistia en sus respuestas:

—Estdis obsesionados en juzgar las cosas que me suceden. No vaydis mds
allé del suceso. Sélo decid que mi hijo se ha roto las piernas. Nadie sabe si
es una calamidad o una fortuna.

El tiempo transcurrid y, pocos dias después, el pais entré en guerra. Todos
los jévenes del pueblo se vieron obligados a marchar al frente y sélo se
libré el hijo del viejo porque estaba mutilado. Los habitantes sabian que
no volverian a ver a sus hijos y lloraban desesperados.

Se dirigieron al viejo y le lloraban:



—-Tenias razon, fuiste afortunado con la caida de tu hijo. Aunque se
encuentre impedido... jtu hijo estd contigo!, jlos nuestros se han ido para
siempre!

A lo que el viejo contesto:

-Todavia sequis juzgando... ¢afortunado? Nadie lo sabe. Limitaos a decir
que han obligado a vuestros hijos a ir al ejército y que al mio no. No
juzguéis porque os obsesionaréis con las porciones y los fragmentos de las
historias y de la vida. Cada vez que se enjuicia, se deja de crecer. La mente
siempre quiere juzgar. El viaje nunca se acaba, siempre hay un camino que
acaba y otro que comienza, se cierra una puerta y se abre otra. Se llega a
una cima, pero siempre hay una mds alta.

La gente del pueblo cesé en su empefio. Nunca mas opind sobre las
desgracias o sobre la suerte. No volvieron a hacer juicios... deseaban
crecer.

Fuente: Cuento adaptado de “Until you die” pp 36-40 OSHO, extraido de:
Jané i Checa M, Prats i Coll R, Plaséncia i Taradach A. (Generalitat de
Catalunya -Departament de Salut). Educacién maternal: Preparacién para
el nacimiento. Barcelona; 2009. p. 160-212.
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ANEXO 2

MATERIAL PARA LA 22 SESION

Ficha: Sentimientos reales de mujeres durante el parto

Aceptar las reacciones del cuerpo

Juana, de 25 afos, recuerda su Unico parto. En el momento en que nacié su hijo, gritd. Se
sinti6 mal porque no sabia cdmo reaccionarian las personas que la rodeaban. Su
comportamiento provoco que se sintiera muy avergonzada.

Maria, de 29 afios, es madre por segunda vez. Recuerda que en el momento en que nacié su
hija, al empujar, chill6. La matrona le dijo que eso era normal y que se debia al esfuerzo.
Cuando sintid a su nifia encima, vivié un instante tan emotivo y especial y se sintid tan feliz,
que se olvidd del grito.

Recursos para afrontar el dolor

Mercedes, de 31 afios, espera su segundo hijo. Recuerda que cuando tuvo a su primer hijo, en
un principio deseaba un parto natural. Al final, estaba agotada y las contracciones le
provocaban bastante dolor, por lo que optd por la epidural. Ahora, con el segundo hijo, ni
siquiera se ha planteado la posibilidad del parto natural. Se decidié desde el primer momento
por la epidural, ya que considera que no vale la pena sufrir.

Luisa, de 27 afios, espera su primera hija. Desea un parto natural y esta valorando a qué
hospital se dirigira, puesto que le han comentado que algunos disponen de bafiera y que este
método es efectivo para aliviar el dolor. Se ha informado sobre los recursos naturales. Asiste a
las clases de educacidon maternal, cada dia sale a caminar una hora, hace natacion y practica
con su pareja todo aquello que va aprendiendo en las sesiones. A veces duda sobre si el dia del
parto recordara todo lo que le han explicado.

La participacion en el parto

Jorge tiene 37 ainos y Montse tiene 35 afios. Esperan su segundo hijo. Jorge trabaja muchas
horas y no puede asistir a las clases. Por su parte, Montse a menudo se encuentra bastante
cansada ya que tiene que cuidar a su primer hijo, Javier, de tres afios y por las noches,
practicamente no tiene tiempo para charlar con su pareja. Jorge preferiria no estar en la sala
de partos acompafiandola, pues no le gustan los hospitales. No obstante, Montse insiste en
gue la acompainie.

Toni tiene 30 y Carmen tiene 28 afios. Estan esperando su primera hija. Estdn muy ilusionados.
Toni ha podido asistir a algunas clases de preparto. Salen a caminar juntos y acostumbran a
charlar sobre lo que les preocupa. Cuando ella tiene alguna molestia, él intenta hacerle un
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masaje para aliviarle el dolor. Toni, aunque no sabe cdmo se sentira, pretende estar presente
en el parto v, si es posible, cortar el cordéon umbilical.

Sensaciones

Elena es una chica de 32 afos ha tenido a su hija. Su primogénito nacié prematuro, necesité
oxigeno y tuvo que permanecer un tiempo en la incubadora. Su segunda hija nacié a término.
En este caso, considera que el mejor momento del parto ha sido el instante en qué le pusieron
a su hija encima.

Sara tiene 34 afios. Tendrd pronto a su segunda hija. Con su primer hijo, vivié un parto largo y
agotador, de modo que, cuando le colocaron a su nifio encima, estaba tan exhausta que
reaccioné rechazadndolo. Ello la hizo sentir culpable y ahora, en su segundo embarazo,
recuerda aquella sensacidn negativa.

Fuente: Jané i Checa M, Prats i Coll R, Plasencia i Taradach A. (Generalitat de Catalunya -
Departament de Salut). Educacién maternal: Preparacién para el nacimiento. Barcelona; 2009.
p. 160-212.
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ANEXO 3

MATERIAL PARA LA 32 SESION

Presentacion PowerPoint: Las contracciones

La mayoria de mujeres acuden generalmente al
hospital cuando se inician las contracciones uterinas,
pudiéndose encontrar todavia en una fase temprana
del parto.

LAS CONTRACCIONES

La contraccion uterina es una contraccion de ese saco
muscular que es el ttero, acompafiada de una fase de
relajacion. Es percibida como un endurecimiento del
abdomen.

RITMOS DE CONTRACCION

¢ Como reconocer una contraccion?

1. El utero, como cualquier otro musculo, se endurece cuzndo se
contrae. Por lo tanto, las paredes uterinas se tensardn y no se
podran detectar las partes fetales ni percibir los movimientos
fetales con claridad.

2. Situviéramos que definir el camino que recorre |z intensidad de
una contraccion, |3 representariamos com el dibujo de una
montaia. Inicialmente, las fibras uterinas se contraen de forma
suave, aumenta progresivamente |3 intensidad hasta llegar a su
maximo y, entonces, decrece paulatinamente, desapareciendo
poco a poco la sensacion de contraccion.

3. la duracion de la contraccion varia segun la fase del parto. Al
principio puede prolongarse hasta unos 30 segundos v, al final,
como maximo, hasta unos 60 segundos.

4. La sensacion de dolor durante |a contraccion cambia bastante en
funcion de |a persona y de la fase del parto. La sensacion se podria
comparar con un dolor menstrual y, 3 veces, con un dolor lumbar.

Las contracciones ritmicas indican la fase de
dilatacion del parto y en la fase activa se distinguen
tres periodos:

= Periodo acelerativo: de 2 a 4 cm. Contracciones cada
5-10 minutaos.

+ Periodo de velocidad maxima: ded a9 cm. Entre 3 y
4 contracciones cada 10 minutos.

= Periodo de desaceleracion: de 9 cm a dilatacion
completa
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Presentacion PowerPoint: Signos de alarma para acudir al hospital

iSIGNOS DE ALARMA!

. -, - » ?
¢Cuando acudir al hospltal. * Contracciones uterinas ritmicas (lcada 5 minutos en

periodo de una hora y que no ceden con el reposo). Si las
contracciones son antes de las 36 SG hay que acudir con
urgencia por amenaza de parto prematuro.

* Ruptura de la bolsa de las aguas. Se debe observar la hora
de la ruptura y las caracteristicas de las aguas. Su color
normal es transparente. Si las aguas son verdosas, acudir
un urgencia al centro hospitalario, puede significar
sufrimiento fetal.

* Metrorragia: Pérdida de sangre por via vaginal en cantidad
considerable. Puede revelar un desprendimiento de
placenta y hay que acudir al hospital con urgencia.

A=

¢ Cuando reconocen el parto en

curso?
TACTO =
VAGINAL p— @
OBIETIVO

Determinar si la dilatacion es igual o mayor a 3cm,
Ia dinamica uterina es regular y existe borramiento
cervical mayor al 50%, motivos por los que la
gestante quedara ingresada.
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Ficha: Informacion para el ingreso a la sala de partos para un parto natural

- Podrd ir acompafiada de su pareja i/o otra persona de confianza durante todo el
trabajo de parto.

- En todo momento se respetaran las posturas escogidas y se le ayudara para que
consiga el maximo grado de confort, seguridad y tranquilidad.

- Debido a que el proceso de parto puede durar diversas horas, deberia ingerir liquidos y
alimentos en el proceso de paro (no lacticos), con motivo de tener una buena
hidratacion.

- Se promovera su participacion el proceso de parto y su toma de decisiones, ofreciendo
medidas de confort (bafios, duchas, masajes, pautas analgésicas...)

- Debe estar correctamente informada de los diferentes métodos no farmacoldgicos
para aliviar el dolor y su disponibilidad (utilizacién de agua caliente, libertad de
movimientos, técnicas de relajacion, masaje, estimulacion eléctrica transcutanea de
los nervios, etc.)

- Elequipo le dard soporte psicolégico durante todo el proceso.

- Deberad estar de acuerdo en que el equipo obstétrico realice las exploraciones
necesarias para controlar la evolucidn y la seguridad del proceso de parto.

- No se administraran enemas de limpieza sin que usted lo desee.

- En caso de necesidad, en algunas circunstancias serd necesario administrar algun
medicamento (oxitécico o ergdtico) 6 profilaxis antibidticas (ruptura prematura de
membranas, Streptococcus agalactiae...) pero siempre sera previamente informada de
la conveniencia de su aplicacién.

- No se practicara la episiotomia de forma sistematica, sino solamente en casos en los
gue esté estrictamente indicado.

- No se rasurara el periné si no es necesario practicar una sutura i en este caso, sera
limitado al periné.

- En cualquier momento, si se presenta alguna desviacion de la normalidad, la matrona
y el obstetra podran aplicar el tratamiento que consideren adecuado, una vez este

debidamente informada.

FUENTE: Plasensia i Taradach A, Anton S. (Generalitat de Catalunya -Departament de Salut).
Protocol per a I'assisténcia natural al part normal. Barcelona; 2007. p. 5-19.
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ANEXO 4

MATERIALES PARA LA 42 SESION

Presentacion PowerPoint: El dolor en el parto

EL DOLOR EN EL PARTO

F

Causas del dolor en cada fase de parto

s 4
N I
+ Contracciones + Factores

+ Expulsicn de la
uterinas anteriones placenta
* Acortamiento del + Estimmiento de la * Sutura de
cuello utering vagina desgarros o
= Estiramiento suelo episiotomia
pelvico + Cansancio y fatiga
* Presion sobre el intensa
perineo
+ Aumento del
@ansancio

El dolor es una experiencia humana universal que
se  experimenta  fisica, emocional vy
cognitivamente, y es lo gue frecuentemente
mativa la peticidn de cuidados de salud.

Existen muchos estimulos doloroses durante el
proceso de parto que producirdn dolor fisico.
Estos estimulos seran causados por los procesos
fisiolagicos del propio cuerpo durante el proceso
de parto y seran diferentes en funcion de la etapa
del parto en que la mujer se encuentre.

FACTORES DETERMINANTES A LA
PERCEPCION DEL DOLOR

El dolor sera aumentada en mujeres nuliparas, y2 que las mujeres que han
tenido partos anteriores suelen tener una dilatacion carvical y una
distension del canal blando mas rapida y mas facil que cuando 2l proceso
e produce por vez primera.

El dolor de parto se incrementa también con |3 edad, por una debilidad an
el estiramiento de las fibras musculares.

La cultura y |a etnia, la educacidn y las habilidades de la mujer son
variables significativas para la percapcion del dolor .

Influira la capacidad y habilidad de cada mujer para manejar el dolor, &l
grado de serenidad con que se afronte el parto, el recuerdo de
expariencias positivas ¢ negativas en partos anteriores o de conocidos
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Ficha de preguntas: El dolor en el parto

1. {Qué puedo hacer durante el parto y durante las contracciones en casa?
a) Estar quieta en la cama o sentada.
b) Estar de pie, cogida de la pareja, buscando el balanceo de la pelvis.

El movimiento y el ejercicio ayuda a relajar el dolor causado por la contraccion debido a la
potenciacion delas fibras musculares.

2. ¢Qué puedo pensar en el periodo que se extiende entre contraccidn y contraccion?
a) Una contraccién mas, ahora vendra otra, esto no se acaba...
b) Una contraccién menos, mi hijo/a estda mas cerca, ya queda menos...

Explorar pensamientos positivos es una técnica de distraccion que evita comenzar a “sufrir”
anticipando el dolor de la siguiente contraccion.

3. éQué puedo hacer en el periodo entre contracciones de la fase inicial? (1 contraccion cada
10 minutos)

a) Distraerse, hacer vida normal, tomar un bafio...

b) Avisar a toda la familia, que todo el mundo esté pendiente de lo que pasa, dirigirse
rapidamente al hospital...

Estas tareas ayudan a disminuir el dolor en el proceso de parto, mientras que tener mucha
gente alrededor en estado de espera y de alerta genera tension y estrés

4. ¢{Qué puedo hacer durante la contraccion?
a) Respiracion lenta, adoptar la postura apropiada, fijar la mirada, intentar relajarse...
b) Gritar para aliviar el dolor, coger la mano fuertemente a la pareja, tensar todo el cuerpo...

La respiracion, los cambios de postura y la concentracion son elementos que ayudan a
disminuir el dolor. La tension y la contraccion muscular hardn que el proceso del parto sea mds
agotador.

5. éQué puede hacer la pareja durante la contraccion?

a) Colaborar con la mujer masajeandole la zona lumbar, recordarle las respiraciones que debe
efectuar, controlar el tiempo...

b) Ocuparse de llamar por teléfono, enviar mensajes, distraerse con la television...

El masaje lumbar ayuda a calmar la sensacion dolorosa de la contraccion y hace que la pareja o
acompanante asuma un rol activo en el proceso del parto.

Fuente: Jané i Checa M, Prats i Coll R, Plaséncia i Taradach A. (Generalitat de Catalunya -
Departament de Salut). Educaciéon maternal: Preparacidn para el nacimiento. Barcelona; 2009.
p. 160-212

78




METODOS NO
FARMACOLOGICOS DE

ALIVIO DEL DOLOR
s J

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

*l‘rlﬂh-‘l

ilHut-q*

”nrn

* Ejercidon de «mu
praparaddn # Bwpaniun

E==3 N

Aplicanda calor superficial s& consigue una hiperemia
por vasodilatacion, que favorece la llegada de
nutrientes a la zona tratada, aumenta la oxigenacion
de los tefidos y reduce la isguemia, que &5 una de las
causas del dolor Tambien produce una accion
sedante, ya que influye en los impulsos nerviosos.

Durante |a dilatacion, s puede aplicar calor local en
la zona lumbar y durante el expulsive en la zona del

pering, ingles, nalgas...

Presentacion PowerPoint: Métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor

El delor &5 una experiencia humana universal que
e experimenta fisica, emocional ¥
cognitivamente, y &5 lo gue frecuentemente
mictiva 2 peticion de cuidados de salud.

Existen muchos estimulos dolorosos durante el
proceso de parto gue produciran dolor fisico.
Estos estimulos seran causados por los procesos
fisiologicos del propio cuerpo durante el proceso
de parto y seran diferentes en funcién de |z etapa
del parto en que |a mujer se encuentre.

/

Aplicacion de presion intensa, con el pufio de
la mano, durante la contraccion en la zona
lumbar de la gestante con el objetivo de
frenar el dolor.

Ayuda a las mujeres a relajarse, transmitir
interes, comprension y procurar consuelo.

Tamibign concdica por inmersian en el sEuR, =5 |.rt|I para recucr el
dolor ya que sumenta la movilidad y la satisfaccion del trabajo de
parto y reduce el uso de analgesis epidursl de forma mwy
ﬂ;nﬁ'u:umu

Estn demosirado que la flote nilidad favorece ks comodidad de
mujer qumnunh @ =doptar giferentes posturas verticales. Se
recomisnda una inmersion en calients, & una temperatum
qu= no supsere kos 370 y gue Ro supere las dos homs.

Laz n\:lnm:lnn:: up‘hmu pare I inmersion = dan cusnco =
dllutunm del cusllo uterino &5 de 3 cm, no se recomisnda una
lnmzr:mnte"npfw
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=

En entrenamiento fisico preparztonio duranbe: & embarazo produce &n
= momento del patto un ainio o= @ mejorn del tooo
musculer, prevendon de e Sbge, agilizcon del proceso, disminucon
de a5 molestias ¥ £N CONSECUENGE Mejora de |a sensacon de cailor.

Estns ejencicios D entre 1% y 30 minutos diarios
sin slevar | fne:-q:ﬂua. MPTEM 140 pulsadonss por mlm.rla\:!!‘l
myudan @moien @ mejorar s movilided s mostided en &l emizarezo
sumEniEr Bl nivel de enenms Y

Lo ejerricios & reslizar son de calentamiznto y Nexibil dad, ejercicios de
fortal=dmiento, sjarddos droulstorios y respirstorios, iento
ovasTLiAr, Cagmcidaces oo nativas i ajarcicios oe ralajacion

Consiste en una disminucion de la tension muscular y
mental, proporcionando una sensacion de trangquilidad y
calma de la mente y de los musculos con |a finalidad de
reducir lz ansiedad i la percepcion del dolor.

Las técnicas de relajacion ensefian a parcibir |a sensacion
dolorosa  mas  objetivaments,  liberandose  del
componente emoconal gue convierte el dolor en
sufrimiento.

Técnica que lleva a la partera a un estado
alterado de conciencia que permite la
analgesia hipnotica. Se trata de una técnica
en estudio.

b,

Tecnica snalgesica utilizacs =n verias patologiss gue == basa &n
enviar desde Ia piel una estimuladion nerviosa repetids pam
inhigir ka transmizan de impulsos nociceptives & nivel medular, ez
decir para inkibir la informecon dolorosa.

Este metodo permite el cortrol por la Em:uu mujer [ella pusde
Comtrolsr =] manersdor y SUmERtar | intensicsd), msntener i
:I:a.'nbulunn-n no afecin &l estedo o= n:!n:l:n:ln ¥ Fupsnes wna
up-clnn para las qJE no desean medicacion.

En general, las mujeres muestan setisfaccon ante esta tecnica.

Consiste en tratar gue la partera centre su
atencion en estimulos diferentes a la sensacion
dolorosa.

S5 aumentan otros impulsos  sensoriales,
especialmente auditivos, visuales y tactiles-
cenestésicos (escuchar, mirar, tocar ¥y moverse)
de manera que la situacion se hace mas
llevadera.

Estda demostrado gque  las mujeres gque estan
acompafadas durante el parto  tienen  menor
necesidad de analgésicos y estan mas satisfechas con
la expenencia, hecho que potencia la importancia del
papel de la matrona como acompanante de la mujer
durante el parto, asi como el imprescindible
acompafiamiento por personas que formen parte del
entorno de la mujer.

MEtodo gue comsiste en la sdministacion de ague esteril
mediante imyeccion interostanea {0,1-0.3 mi] =n i region lumbe-
sacrs, formanco unas pépulas de agua gue :sh-nuh.n oz
r=cegtores de presion. La ransmisian e =stoz estimulos hacis =1
cerenro interrumpe la transmision ce los estimulos dolorosos
hasia el mismo 8 treves de los nervios espinales.

Pusde aparscer picor tras Ia aplicacion.

Insercion de agujas finas en la piel de diferentes en
puntos estrategions situa sobre canales
EnergEtil:us que recomen el cuerpo.

Esta técmica, actuaria de forma beneficiosa en el
parto, hlnqueandn la transmisidn de los estimulos
dolorosos hacia la medula espinal o el cerebro v
estimulando la produccidn de endorfinas qua
reducen el dolor.
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Ficha: Experiencias reales de mujeres en torno al dolor

S.M. es una mujer de 32 afos, gestante primipara, de 37 semanas de gestacién, que acude al
servicio de urgencias por dolor abdominal que irradia a lumbares de forma regular y ciclica.
Refiere que el dolor se inicid 4 horas antes, que al principio era bastante parecido al dolor
menstrual y que progresivamente fue aumentando en intensidad y frecuencia. Durante su
estancia en urgencias, la matrona monitoriza la frecuencia cardiaca fetal y la dinamica uterina,
ademas de realizar una exploracién vaginal para valorar el inicio del proceso de parto. Cuando
la gestante tiene una contraccidn, aumenta su frecuencia cardiaca, presenta rubor y expresion
facial de dolor, tension muscular generalizada, y expresa dolor de forma verbal y no verbal:
llora, chilla de forma episédica, y también sonrie de vez en cuando y afirma: «Bueno, valdra la
pena». Tras la exploracidn vaginal, la matrona informa a la gestante de que el proceso de parto
se hainiciado y se encuentra en la primera fase del parto (dilatacion cervical de 4 cm); también
le dice que, si lo desea, puede administrarsele la analgesia peridural, o bien optar por
ejercicios de relajacion, uso de hidroterapia o inhalacidon de dxido nitroso. La gestante decide
seguir el proceso sin analgesia farmacoldgica.

En este caso se describen las caracteristicas esenciales del dolor de parto y los signos con los
que se manifiesta, asi como las posibilidades de tratamiento existentes. La gestante de este
caso estd experimentando el dolor normal del proceso de parto para la fase en la que se
encuentra (dolor abdominal-lumbosacro, rubor facial, taquicardia esporddica, tension
muscular). La decision de que le administren analgesia peridural o de optar por técnicas de
alivio de dolor alternativas corresponde a la mujer

A.L. es una mujer de 45 afos que prepara el nacimiento de su primer hijo por cesarea electiva,
por encontrarse el feto en situacion transversal. La gestante ingresa a las 8 de la mafiana por
urgencias, donde se le realizan los controles previos de la cesarea (confirmacién del ayuno,
control ecografico de la posicion fetal, confirmacion de pruebas analiticas necesarias para la
intervencidén). La paciente y su pareja se trasladan a la zona quirurgica, donde se encuentran
con el equipo profesional que le practicard la anestesia gracias a la cual no tendrd sensacidn
xdolorosa durante la intervencion. A.L. no ha notado ningln dolor ni antes ni durante la
intervencidn, puesto que en ninglin momento se ha iniciado el proceso de parto. El Unico dolor
que percibird serd el del postoperatorio.

En el caso de A.L., el dolor propiamente de parto no ha existido; aun asi, ha pasado por un
proceso de alumbramiento asistido quirurgicamente: la cesdrea. Para esta mujer, el dolor de
parto se asociard al dolor experimentado tras la cesdrea, y no al ocasionado por las
contracciones, pues no las ha habido.
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M.N. es una mujer soltera de 42 afios que estd dando a luz a su primer hijo; ha decidido
ponerse la analgesia peridural y ha conseguido aliviar el dolor fisioldgico de forma completa a
los 15 minutos. Al llegar a la fase de expulsivo, M.N. vuelve a presentar taquicardia, rubor y
sudoracion cada vez que se inicia el pujo. Cuando se le pregunta si siente dolor durante la
contraccion, dice que no, pero esta totalmente bloqueada psicolégicamente y no es capaz de
colaborar con los profesionales que la estan atendiendo. Lo que le sucede a M.N. es que esta
experimentado un proceso de ansiedad. Al hablar con ella, expresa su temor a esta nueva
etapa, pues sabe que no tendrd el apoyo de una pareja y que debera ser auténoma e
independiente en el cuidado de su hijo.

La ansiedad durante el parto es un factor importantisimo que afecta en gran medida a la
percepcion del dolor. Incluso con una analgesia efectiva, la gestante experimenta tal grado de
ansiedad que es incapaz de controlar sus emociones. La respuesta fisioldgica es muy parecida a
la ocasionada por el dolor de parto, pero en este caso es causada por la ansiedad.

D.J. ha decidido tener un parto natural. Durante las contracciones experimenta dolor, con
taquicardia, rubor facial y sudoracién, pero es totalmente capaz de controlarlo mediante
técnicas de relajacién, visualizacidon y respiracion. D.J. dice que pensaba que iba a ser
muchisimo peor; las personas con las que habia hablado del parto le habian dicho que era un
dolor insoportable, y en cambio ella cree que puede sobrellevarse con concentracion. El dolor
no es continuo y puede controlarse; ademas, saber que cada contraccidn es un paso mas para
poder ver a su hijo le produce alegria y placer, por lo que la vivencia del parto estd siendo muy
gratificante.

El dolor es experimentado por cada mujer de forma distinta, segun todos los aspectos ya
mencionados. Este caso fronterizo muestra como, dependiendo de las experiencias y la
preparacion que haya tenido la gestante, la vivencia del dolor puede ser totalmente diferente a
la del caso ejemplar.

Fuente: Mallén Pérez L, Juvé Udina ME, Roé Jutiniano A, Doménech Farrarons A. Dolor de
parto : analisis del concepto. Prof Matronas. 2015;16(2):61-7.
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ANEXO 5

MATERIAL PARA LA 52 SESION

Ficha: Destrezas y habilidades para el parto

Los pujos

En el periodo expulsivo, la participacidn activa de la mujer con los pujos facilita el descenso del
feto por el canal del parto. Por este motivo, resulta importa practicar esta técnica antes del
parto para facilitar el trabajo en esta fase.

Posicion inicial: en decubito supino, semi-incorporada, espalda apoyada sobre un cojin en
forma de cufia, piernas semiflexionadas

Nota: Este ejercicio debe realizarse con supervision puesto que puede comportar un incremento
del riesgo potencial de amenaza de parto prematuro o de romper la bolsa de las aguas.

Pujos con espiracion (mas fisioldgico)

- Relajar la zona del perineo, apoyandola bien sobre la colchoneta, evitando contraer el
perineo y los gluteos.

- Realizar una inspiraciéon profunda hinchando el abdomen, hacer una espiracién
prolongada, expulsando el aire por la boca o emitiendo un sonido, dirigiendo la fuerza
hacia el pubis. Recomendamos que este sonido se dirija hacia el cuello y no hacia el
paladar (ejemplo: un gemido, un grito...). Mantener constante la prensa abdominal,
independientemente de la fase respiratoria. La matrona controlara la direccion de la
fuerza poniendo la mano en el bajo vientre de la mujer.

- Nota: Hacer presidn progresiva sobre el perineo, evitar la maniobra de Valsalva.

Pujos con inspiracion bloqueada (forma clasica)

- Relajar la zona del perineo, apoyandola bien sobre la colchoneta, evitar contraer el
perineo y los gluteos.

- Realizar una inspiracién profunda, bloquear la respiracion y empujar dirigiendo la
fuerza hacia el pubis, manteniendo la fuerza de la prensa abdominal a lo largo de toda
la contraccién. Si es preciso, se puede hacer un cambio de aire sin relajar la prensa
abdominal. La matrona controlard la direccidn de la fuerza poniendo la mano en el
bajo vientre de la mujer.
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El masaje corporal

- Pases magnéticos sedantes: Se trata de rozar muy
suavemente cabeza y la espalda de la embarazada con
la punta de los dedos de las manos con movimientos
largos. Se realizan al inicio y al final de la sesién de
masaje y provocan un efecto sedante y analgésico.
Durante la contraccién, hay tendencia a tensar manos
y brazos. En este supuesto, la pareja puede aplicar este
tipo de masaje en los brazos de la gestante para evitar
la tensién vy, a la vez, ésta lo puede efectuar sobre su
Utero para mitigar las molestias, asi como para

relacionarse con su hijo o hija

- Presiéon en la zona lumbar: Se trata de llevar a cabo
movimientos circulares con la mano cerrada,
provocando una ligera presién sobre el rombo de
Michaelis. A medida que avanza la intensidad de la
contraccion, se debe procurar que esta presidon
también aumente. En todo caso, es necesario que la
mujer exprese sus preferencias a la persona que
ejecuta el masaje diciendo si es necesario disminuir o
incrementar la presién y en qué zona la prefiere.

- Masajes digitales en la zona cervical: Se trata de
intentar, con la punta de los dedos apoyada sobre la
piel y los dedos semiflexionados, que cada dedo dibuje
un pequefio circulo. Los masajes en la zona del cuello y
de los hombros promueven la relajacién y, si bien este
masaje no estd indicado especialmente para el
momento del parto, si es aconsejable practicarlo
porque en estas zonas suelen acumularse tensiones.
Mas adelante, en el periodo de posparto, también se

recomiendan porque el cuidado del bebé supone una
sobrecarga de estas areas.

- Masajes con pelotas: Se realizan haciendo rodar dos
pelotas de tenis o similares por la espalda. También se
pueden efectuar con pelotas de diferentes
consistencias o formas, ya que cada una produce
diferentes sensaciones. En caso de utilizar un objeto
rigido hay que evitar presionar directamente Ia

columna vertebral.
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El masaje perineal

El masaje perineal realizado durante el embarazo es una técnica util para prevenir
traumatismos perineales. Con la realizacién del masaje, se pretende estirar el perineo y
dotarlo de mas elasticidad. Se ha demostrado que el masaje perineal es eficaz si se comienza a
practicar, como minimo, 6 semanas antes de la fecha del parto. Ademas, se puede implicar a la
pareja en su ejecucion.

Técnica

- Lavarse bien las manos. Las ufias deben estar limpias y cortadas.

- Buscar un lugar cémodo de la casa y utilizar un espejo para poder explorar el perineo.

- Posicién semisentada.

- Se puede comenzar con un bafio caliente de 10 minutos o aplicando compresas
calientes en la zona perineal para relajarla.

- En el caso de automasaje, se llevard a cabo con el dedo pulgar y, si lo hace la pareja,
con los dedos indice y corazén, introduciéndolos hasta la segunda falange.

- Lubricar los dedos, la vagina y el perineo con un lubricante acuoso.

- Colocar los dedos dentro de la vagina (unos 3 o 4 cm). Empujar el perineo hacia la zona
del recto y hacia los lados de la vagina, estirar la zona hasta que se note escozor y
mantener la presion sobre la zona del perineo con los dedos durante 2 minutos o
hasta que moleste.

- Coger la zona perineal entre el dedo pulgar (en el exterior) y los dedos indice y corazén
(en el interior) y realizar un movimiento de vaivén. Este movimiento estira los tejidos
de la vagina, y los musculos y la piel del perineo. Realizar este masaje durante 3 o0 4
minutos.

- Durante el masaje, no presionar sobre la uretra, para evitar posibles infecciones de
orina.

- Coger la parte inferior de la vagina entre los dedos y estirarla. Esto ayudard a
experimentar la sensacién de presion de la cabeza del feto sobre la zona.

- Nota: Conviene practicar este masaje una vez al dia. Después de una semana, se
deberian apreciar los resultados de este ejercicio sobre el perineo y la vagina,
aumentando su flexibilidad y estiramiento.
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Ejercicios de movilizaciéon de la pelvis

- Movilidad lateral: Sentada en una silla, poner las manos bajo los isquios. Cargar todo
el peso del cuerpo sobre el lado derecho y, después, sobre el otro lado, fijando la
atencion sobre los isquios. Respiracion libre

- Movilidad delante — atras: Sentada en una silla, poner las manos bajo los isquios.
Intentar avanzar el isquio del lado derecho y, después, el del lado izquierdo, fijando la
atencion en los isquios.

- Movilidad de los isquiones: Se sitian las manos bajo los isquiones, se separan y se
juntan las rodillas para observar su movilidad. Sentada en una silla, poner las manos
bajo los isquios. Separar las rodillas y, después, unirlas, para observar el movimiento
de los isquios.

- Movimiento de cadera y pelvis: De pie, con los bazos sobre las crestas iliacas. Subir y
bajar la cadera derecha e izquierda alternativamente. Balancear la pelvis a derechay a
izquierda alternativamente. Describir circulos con la pelvis (movimiento de “hulahop”).
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Andar con la pareja hacia delante realizando balanceo lateral: De pie. Con los pies
separados, con las manos en el bajo vientre; la pareja en la misma posicién, colocada
detras de la mujer sujetandole la barriga. Andar hacia adelante, lentamente, con
balanceo lateral. Respiracion libre.

Sujetar a la pareja y realizar balanceos laterales de la pelvis: La mujer de pie y con las
piernas flexionadas se sujeta de su pareja, con los brazos sobre los hombros; la pareja
de pie cara a cara con la embarazada la sujeta por la espalda. La mujer hace

movimientos de balanceo lateral de la pelvis. Respiracién libre.

Movimientos de retroversidon, ante version y lateralizacion de la pelvis: Sentada
sobre el baldn, espalda correctamente alineada, brazos alineados al lado del cuerpo,
piernas paralelas, ligeramente separadas y plantas de los pies apoyadas en el suelo.
Hacer movimientos de retroversidon y anteversién de la pelvis. Sincronizar la espiracién
con la retroversion y la inspiracién con la anteversién. En el mismo ejercicio, realizar
también oscilaciones laterales de pelvis.
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- Realizar oscilaciones laterales de la pelvis con las piernas separadas: Sentada sobre el
balén, espalda correctamente alineada, brazos apoyados sobre los muslos o
descansando sobre la pelota, piernas separadas y plantas de los pies apoyadas en el
suelo. Realizar oscilaciones laterales de la pelvis con estiramiento de los abductores.
Respiracion libre.

- Realizar oscilaciones laterales de la pelvis con estiramientos de los abductores:
Posiciones de descanso: con estiramiento de los musculos abductores.

Las respiraciones para el trabajo de parto

- Respiracion abdominal o del bajo vientre de espiracion prolongada
Objetivo: prolongar la espiracion el maximo tiempo posible a lo largo de toda la
contraccion.
o Espiracidn activa y prolongada por la boca, contrayendo el bajo vientre.
o Inspiracién pasiva hinchando la barriga.
o Pausa postinspiratoria para favorecer el intercambio de gases y la relajacion.
o Espiracidn activa y prolongada.
- Respiracidn toracica de espiracion prolongada
Objetivo: prolongar la espiracién el maximo tiempo posible a lo largo de toda la
contraccion.
o Espiracidn activa y prolongada por la boca, bajando el pecho.
o Inspiracién pasiva hinchando el pecho.
o Pausa postinspiratoria para favorecer el intercambio de gases y la relajacién.
o Espiracién activa y prolongada.
- Respiracion superficial o “de emergencia”
Objetivo: asociar el ritmo respiratorio a las sensaciones de la contraccion.
o Aliniciar la contraccién, el ritmo de la respiracidon es mas lento y profundo.
o A medida que aumenta la intensidad de la contraccidn, el ritmo respiratorio es
mas rapido y superficial.
o Al ir disminuyendo la intensidad de la contraccién, el ritmo respiratorio se
vuelve mas lento y profundo, acabando con una respiracién profunda
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El entrenamiento sofroldgico

La sofronizacién es una técnica que consiste en alcanzar un nivel de conciencia ‘a ras de suefo’
con una disminucién del tono muscular y se puede realizar sentada en una silla o estirada en
una colchoneta.

Sofronizacion

- Ojos preferentemente cerrados.

- Relajacidon muscular secuencial, repasando mentalmente todas las zonas del cuerpo,
desde la cabeza hasta los pies.

- Se ird tomando conciencia de cada una de ellas (cabeza, frente, cara, cuello...) Al fijar
la atencién en una zona determinada del cuerpo, ésta se destensara facilmente y se
podran percibir mejor las sensaciones que provoca la relajacion muscular.

- Paulatinamente, la respiracién se volvera mas pausada y tranquila, ayudando asi a
conseguir un nivel de conciencia “a ras de suefio” (nivel sofroliminal).

Desofronizacion

- Respirar profundamente varias veces.

- Aumentar el tono muscular progresivamente, moviendo los pies, las manos y la cara.

- Estirarse libremente, abrir los ojos, apreciar todo el entorno, distinguir el color de las
cosas que nos rodean, identificar el lugar donde estamos (“el aqui y el ahora”).

Entre la sofronizacion y la desofronizacidn esta en nivel sofroliminal (entre la vigilia y el suefio)
en el que la gestante debe:

- Imaginar cdmo el feto esta creciendo y cudl es su entorno...Con esta técnica se
favorece la vinculacion madre—hijo/a antes del nacimiento.

- Imaginar el parto, las sensaciones que se viviran, la utilizacion de los recursos
aprendidos (respiraciones, masaje...). Con esta técnica se trata de trabajar la confianza
en los recursos propios.

- Imaginar al recién nacido en buen estado de salud e imaginar cémo es cuidar de él y
disfrutarlo puede disminuir la ansiedad y la angustia que provocan el parto y las dudas
sobre el bienestar del bebé.

Fuente: Jané i Checa M, Prats i Coll R, Plaséncia i Taradach A. (Generalitat de Catalunya -
Departament de Salut). Educacion maternal: Preparacién para el nacimiento. Barcelona; 2009.
p. 160-212.
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ANEXO 6
MATERIAL PARA LA 62 SESION

Presentacion: El Plan de Parto

é Que es?
El PLAN de PARTO Documento que aparece en la primavera de 2007
cuando la FAME presentd en Catalufia el “Protocol
per a [Assisténcia Natural al Part Normal”, para dar
respuesta a las demandas de parte de nuestra
sociedad respeto a una atencién mas fisioldgica al
parto de bajo riesgo, enfatizando en que el parto
natural es un proceso fisioldgico que hay que
respetar, en el gue la mujer tiene derecho a estar
informada para decidir y en el que la actitud del
personal ha de ser respetuosa y limitada a
observar, dar soporte, ofrecer recursos a la mujer y
evaluar el proceso.

PREFERENCIAS SOBRE

e .P::m;;xu.
BmmpananE iricz).
Los cuidados -
= 2 - Laduracion de i
inemedintos &l recien - -
e

i Desarrollemos un
plan de parto !
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Ficha: Documento de Plan de Parto

El plan de parto se basa en una informacién objetiva y veraz que la matrona ofrece a la

embarazada, por lo tanto, se realiza entre este personal y la gestante. La gestante puede

reflexionar sobre el Plan y comentarlo posteriormente en la consulta para que se pueda

redactar una version definitiva.

El modelo tendrd que estar consensuado entre el equipo del programa y el hospital materno-

infantil en el que se realice el parto, en este caso el Hospital Universitario Arnau de Vilanova,

puesto que cada territorio adaptard este documento a sus caracteristicas e infraestructuras.

Datos administrativos

NOMDBIE Y QPEHIAOS: w.evvieeee ittt ettt st st s e e ettt et eaeesesaeeteste s e sessesses et enssananeasaan

L T T =T OSSR

Fecha probable de parto: ......ccccee..f e v

HOSPItAl A& rEFEIENCIA: c.ocvicie et ettt te et ste st e e s e b e s et eassrseresteseesaennanan

Preferencias relacionadas con el acompaifante

Durante todo el proceso del parto

quisiera

estar

acompanada

por:

Preferencias relacionadas con el espacio fisico (Marcar con una X)

Sala de dilatacién y sala de partos convencional

Sala de dilatacién y sala de partos en un Unico espacio

Decoracién confortable (como el hogar)

Decoracién convencional (como una area quirurgica)

Posibilidad de escuchar musica

Posibilidad de graduar la luz
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Preferencias relacionadas con los procedimientos

Me gustaria que me realizaran, (Marcar con una X):

Enema

Rasura de pubis

Deambulacién

Ingestion de liquidos

En caso que sea necesario administrar un farmaco, quiero que se me informe y consulte

Monitorizacion fetal

Siempre que sea posible preferiria (Marcar con una X):

Monitorizacion continua

Monitorizacidn periddica

Solo auscultacion

Alivio del dolor

Me gustaria aliviar el dolor con los siguientes métodos alternativos (Marcar con una X):

Relajacién

Técnicas de respiracion

Estimulacidn eléctrica transcutdnea de los nervios (TENS)

Masaje

Otras

En caso de marcar ‘otras’, @SPECIfIQUE: ........uuuuweoeveeeeeecisiecetietestest e ettt s v s assa e anas

Me gustaria probar el parto sin ningun tipo de anestesia

Me gustaria que me pusieran la epidural lo antes posible

Me gustaria que me pusieran anestesia local, solo en caso de sutura

Me gustaria elegir sobre el tipo de alivio del dolor en el momento del parto

Cuestiones del periodo de dilatacion

Me gustaria disponer de material de soporte como (Marcar con una X)
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Pelotas Colchonetas

Cuerdas Cojines

Hamacas Bafiera

No quiero que se me rompa la bolsa de aguas si no es necesario

Preferencias en el periodo de expulsién

Elegir las preferencias que se adapten a sus pensamientos (Marcar con una X)

Me gustaria empezar los pujos cuando yo quisiera

Me gustaria que me indiquen cuando tengo que empezar los pujos

Me gustaria ponerme en la posicién que me encuentra mas comoda en los pujos

Me gustaria que mi pareja me pudiera ayudar todo el rato

Me gustaria tener un espejo cuando saliera el bebé

Me gustaria que no se me hiciera episiotomia, salvo que fuera necesario

Me gustaria que me pusieran el bebé sobre mi piel inmediatamente

Me gustaria que mi pareja cortara el cordén umbilical

Me gustaria que el cordén umbilical se cortard una vez haya dejado de latir

Me gustaria que se valorara a mi bebé delante de mi

Me gustaria darle el pecho en la misma sala de partos

Preferencias tras el parto

Marcar con una X:

Me gustaria que la estancia en el hospital fuera lo mas corta posible

No quiero que separen el recién nacido de mi salvo que sea estrictamente necesario

Preferencias sobre la lactancia

Marcar con una X:

Me gustaria dar el pecho

No quiero dar el pecho

No quiero que le den ningun tipo de alimento al bebé sin consultarme

Quiero dar el pecho a demanda al bebé

Fuente: Plasénsia i Taradach A, Anton S. (Generalitat de Catalunya -Departament de Salut).

Protocol per a [l'assistencia natural al part normal. Barcelona; 2007.

p.

5-19.
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ANEXO 7

Listado de asistencia a las sesiones

Nombre

Edad

SG

Sola

Compaiiia

Sola

Compaiiia

Sola

Sola

Compaiiia

Sola

Compaiiia

Sola

Compaiiia

*Rellenar las caracteristicas de la gestante (Nombre, edad y semanas de gestacidn) y marcar con una X tras cada sesion si acuden solas o en compaiiia.
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ANEXO 8

Ficha de evaluacion de resultados

La matrona evaluard cada uno de los items de la sesion marcando el numero de participantes que cumple

los items de los objetivos marcados para cada sesion.

Los items de los objetivos comprenden los conocimientos, habilidades y actitudes que engloban el

objetivo de cada actividad.

12 SESION

Objetivo: Permitir a las gestantes y sus acompafiantes conocer en qué consiste el parto natural, las fases

de este asi como las complicaciones que pueden surgir durante el proceso.

Conocimientos, habilidades y actitudes

Evaluacion

Realizan activamente las dindmicas grupales de presentacién y conocimiento

Entienden el concepto de parto natural

Explican al grupo técnicas y pruebas que se realizan en las diferentes fases

Reflexionan sobre la posibilidad de que aparezcan situaciones adversas

Priorizan los sentimientos positivos en relacidn a las vivencias del parto

22 SESION

Objetivo: Promover la reflexidn grupal acerca de la magnitud de los sentimientos derivados durante el

proceso y la importancia de vivirlo en compaiiia.

Conocimientos, habilidades y actitudes

Evaluacion

Manifiestan sentimientos, miedos, emociones relacionados con el parto

Incluyen a la pareja como apoyo en el proceso de parto

Conocen el medio hospitalario donde tendrd lugar el parto

Encaran el parto con una visién sana y positiva

32 SESION

Objetivo: Capacitar a las gestantes en el reconocimiento de la contraccion y los signos de alarma para

acudir al hospital.

Conocimientos, habilidades y actitudes

Evaluacion

Realizan correctamente el ejercicio de simulacion de la contraccion

Diferencian la frecuencia de las contracciones en cada etapa del parto

Estimulan la visualizacién de sentimientos positivos durante la contraccién

Reconocen los signos de alarma para acudir a las urgencias hospitalarias




42 SESION

Objetivo: Demostrar a las gestantes la existencia de técnicas no farmacoldgicas de alivio de dolor en el

parto.

Conocimientos, habilidades y actitudes Evaluacion

Entienden las ventajas de un parto natural no medicalizado

Comprenden los beneficios de los métodos no farmacoldgicos de alivio

52 SESION

Objetivo: Mejorar las habilidades psicofisicas de las gestantes como entrenamiento al parto.

Conocimientos, habilidades y actitudes Evaluacion

Realizan correctamente los diferentes tipos de respiraciones de parto
Realizan correctamente la técnica de masaje

Realizan correctamente el entrenamiento sofroldgico de relajacidn
Conocen las técnicas de los pujos
Realizan correctamente los ejercicios de movimiento de pelvis

62 SESION

Objetivo: Habilitar a las gestantes y sus acompafiantes para que sean capaces elaborar un plan de parto

de manera auténoma y personal.

Conocimientos, habilidades y actitudes Evaluacion

Entienden los conceptos de los que consta el plan de parto

Elaboran un plan de parto

Manifiestan dudas y puntualizaciones a los temas trabajados durante el
programa
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ANEXO 9

Cuestionario de evaluacion de estructura y proceso

Fecha:
Marque con una X la opcidn que convenga

Sesion n?

o+ [ 2 | 3 [ a4 | 5 [ & |

¢é¢Considera atractivo el tema tratado en la sesion?

\ Nada | Poco \ Bastante \ Mucho |

éConsidera que el tema se ha tratado adecuadamente?

‘ Nada ‘ Poco ‘ Bastante ‘ Mucho ‘

éConsidera que ha sido adecuado el horario de la sesion?

‘ Nada ‘ Poco ‘ Bastante ‘ Mucho ‘

éConsidera adecuadas las instalaciones en que ha tenido lugar la sesion? (espacio, temperatura...)

‘ Nada | Poco ‘ Bastante ’ Mucho ‘

éConsidera que han sido utiles los materiales utilizados durante la sesion? (fichas, folletos,
presentaciones, videos...)

‘ Nada ‘ Poco ‘ Bastante ‘ Mucho ‘

é¢Aiadiria algun tema que no se ha tratado?

\ No \ Si ‘ Por ejemplo: ‘

éSe ha sentido comoda/o realizando las actividades?

‘ Si ‘ No ‘ éPor qué? ‘

éSe siente satisfecho con su asistencia a la sesion?

‘ Nada ‘ Poco ’ Bastante Mucho ‘

Aspectos a comentar:




ANEXO 10

Cuestionario final de conceptos

Responda al siguiente cuestionario para conocer de qué manera se han asimilado los conceptos tedricos

propuestos en el programa.

Debe marcar 1 respuesta correcta en cada pregunta.

1.

2.

3.

4.

El parto natural es:

El que se realiza mediante una intervencion quirudrgica en la que se extrae al recién nacido
por una incisién en el abdomen.

El que se realiza por via vaginal mediante el uso de palas, ventosas o otros instrumentos.
El proceso fisioldgico mediante el que la mujer finaliza su gestacion a término, se inicia de
manera espontanea y termina sin complicaciones.

El que precisa de medicacion para acelerar el proceso o mitigar el dolor.

Las fases del parto son las siguientes y en este orden:

2 0 T o

a.
b.

a.
b.

a.
b.

Dilatacidn, expulsivo, alumbramiento
Dilatacién, alumbramiento, nacimiento
Preparacion, dilatacion, alumbramiento
Nacimiento y expulsivo

Que harias si presenciaras contracciones uterinas ritmicas antes de las 36SG:

Realizar técnicas de relajacion y esperar a que cedan
Acudir al hospital, se trata de una urgencia por parto prematuro espontaneo.

Son elementos de inclusion en el plan de parto:

El nombre del futuro bebé, el color de preferencia de la ropa y el nimero de visitas
esperadas tras el parto.

Los procedimientos que deseas que se realicen (auscultaciéon, monitorizacion, enema,
rasurado, medicalizacion)

La persona que deseas que te acompanie y si quieres que participe en el corte del cordén
umbilical

Las respuestas b y c son correctas

Las parejas de las parteras no deberian estar presentes en las sesiones de preparacion al parto ni
en el momento de éste.

Cierto
Falso

En el periodo de dilatacion

Las parteras deben permanecer tumbadas en la camilla y monitorizadas
Las matronas que se encargaran de vigilar las constantes de la partera y las del bebé,
administraran farmacos si la situacién lo requiere y ofreceran apoyo a la futura mama.
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c. Laestancia sera muy corta y puede durar de 5 a 20 minutos.
d. No es necesario realizar respiraciones.

7. Enrelacidn a las posturas de parto

Siempre serd de eleccion la posicion tumbada

Siempre serd de eleccidn la posicién sentada

Siempre serd de eleccion la posicidn de pie

La mejor posicién es aquella en que la partera se sienta mas comoda.

o 0o oo

8. Durante el esta permitido comer en pequeiias cantidades y beber liquidos

a. Cierto
b. Falso

9. El alumbramiento es:

Cuando da a luz el recién nacido
La expulsidn de la placenta
Los desgarros producidos en la vagina por el esfuerzo del parto

o 0o T o

La incision realizada en el periné de la mujer para proteger de los desgarros.

10. El dolor de parto

a. Es madsintenso en mujeres sin experiencias previas de parto
b. Lo provocan, en parte, las contracciones uterinas

El grado de dolor dependera de las caracteristicas individuales de cada partera (raza, edad,

experiencias...)
d. Todas las respuestas son correctas

11. Son medidas no farmacolégicas de alivio del dolor

a. El masaje la termoterapia, la hidroterapia y la preparacion fisica
La distraccidn, la relajacion y el acompafiamiento

c. Lasinyecciones de agua estéril, la estimulacidn eléctrica nervosa transcutdnea, la
hipnoterapia y la acupuntura.

d. Todas las respuestas son correctas.

12. Las terapias complementarias y alternativas, y los métodos tradicionales de alivio de dolor no
farmacolégico:

No estan toleradas por los sistemas sanitarios
No aumentan el bienestar de la partera
No estan recomendadas por las matronas.

o 0 T W

Las nuevas tendencias basan su aplicacidn para favorecer el parto como un proceso natural.
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ANEXO 11

Consentimiento informado para la participacion al programa

PARTICIPACION AL PROGRAMA “MI PRIMER PARTO, UN PARTO NATURAL”

Con el presente programa se pretende reducir las cifras de uso de la anestesia epidural, aumentar la
participacién a los programas de Educacién Maternal, empoderar a la poblacion de gestantes de
Catalunya y reducir la sobresaturacion de las urgencias ginecoldgicas, contribuyendo todo esto de

manera directa e indirecta a aumentar la tasa de partos naturales en Catalunya.

Para ello, se ha disefiado una intervenciéon grupal que se realizard como prueba en el Hospital
Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida y se incluirdn en éste mujeres primigestas de entre 20
y 28 SG, con prevision de un parto eutdcico, residentes en Lleida y que realicen el seguimiento obstétrico
en el mismo hospital. Se realizaran 6 sesiones que permitirdn dotarles a ustedes y sus acompafantes de
conocimientos en relacién al parto natural, las complicaciones, los signos de alarma y los métodos no
farmacoldgicos de alivio del dolor; habilidades en técnicas de respiracidn o relajacion y en ejercicios de

preparacion al parto y actitudes que faciliten una visién positiva del momento.

Su participacién es voluntaria y tendrd la posibilidad de revocar su consentimiento en cualquier

momento y sin necesidad de tener que dar explicaciones.

Se pretende que usted asista, sola o con un acompafiante, a las 6 sesiones programadas, con una
duracidn de 2 horas cada una. Usted sera informada de los horarios de las sesiones y se permitira la

posibilidad de pautar un horario acorde para la mayoria del grupo.

Tras cada sesién deberd realizar un cuestionario evaluativo para que podamos investigar sobre la

efectividad del programa y trabajar para mejorarlo.

Los datos obtenidos seran tratados de forma andnima, asi se asegura la confidencialidad y proteccién de
datos de cardcter personal, ademads el personal que tiene acceso a estos datos es limitado y seran
tratados de acuerdo a la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales
qgue se les requieren (p.ej. edad, sexo, semanas de gestacion) son los datos necesarios para cubrir la

evaluacidn del estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre.
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Tras leer esta informacion;

YO, (NOMBIE Y QPEIIAOS) ..o.oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeveeveveeeeeesee e ieseesssveseveses e esvessrasasene ,con documento nacional
de identidad.............ccocoveemeeeneiieieiiee e , mayor de edad o autorizado por mi
representante legal, con domicilio -7 R

Manifiesto que:

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado

- He podido hacer preguntas sobre el programa

- He recibido suficiente informacion sobre el programa.

- Comprendo la naturaleza y el propdsito de la intervencion

- Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

En consecuencia, presto libremente mi conformidad para participar en el programa.

En Lleida q,......... de.............. , de 20....

Firma:
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