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Resumen

Objetivo principal: Verificar que la intervencién de la matrona en la planta de
hospitalizacidn de puerperio sea eficaz.

Metodologia: Consiste en un estudio experimental Se desarrollard en ambito hospitalario
y consistird en 1 sesion cada tres dias ademas de visitas diarias a las puérperas, con un
periodo de seis meses, para cada uno de los grupos.

Resultados principales: Los datos obtenidos se analizaran a través de estadistica
descriptiva e inferencial y estos seguiran un plan de difusion para darlos a conocer.
Conclusion principal: Este estudio se realizara con el fin de valorar la importancia de la
actuacion de la matrona en la planta de hospitalizacion de puerperio para disminuir la
ansiedad de los padres y aumentar los conocimientos tanto de la lactancia materna como
de los cuidados al recién nacido.

Palabras clave: puerperio; lactancia materna; Educacién para la Salud; autocuidados;
familia.

Abstract

Obijective: Checking that the intervention of midwife in the hospital ward of puerperium
be effective

Methods: It is an experimental study. This study will be developed in hospital. Field in 1
session every three days and daily visits to puerperal women, with a period of six months
for each of the group.

Results: The data were analyzed through descriptive and inferential statistics and they
will continue a dissemination plan to make them known.

Conclusions: This study should be conducted to assess the importance of the performance
of the midwife in the hospital ward of puerperium to reduce parental anxiety and increase
knowledge of both breastfeeding and care of the newborn
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Introduccion

El puerperio es un proceso fisioldgico que comprende desde el final del parto hasta la
aparicion de la primera menstruacion. La definicion clasica de puerperio incluye el
periodo transcurrido desde la finalizacién del parto hasta 40 dias después de éste (1).

En esta etapa se producen grandes cambios fisioldgicos y psicoldgicos en la mujer.
Fisicamente, tras el parto vuelve gradualmente al estado no gravido y se prepara para
iniciar la lactancia materna. Psicoldgicamente, se desarrollan conductas para la
adaptacion a los cambios mencionados y la creacion de los lazos afectivos con el neonato.
Se dividen, segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), como
sigue (2,3):

- Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas.

- Puerperio clinico: va desde el final del puerperio inmediato hasta que la mujer es
dada de alta del medio hospitalario. La duracion aproximada es de 2 a 4 dias,
habitualmente.

- Puerperio tardio: su final coincide con la aparicion de la primera menstruacion.

Durante la asistencia puerperal, se debe, verificar el estado de salud de la mujer y de su
recién nacido; asesorar y apoyar la lactancia materna; orientar sobre planificacion
familiar; identificar situaciones de riesgos; asesorar sobre la interaccion de la madre con
el recién nacido. (4,5)

En el 2013 se realizé un estudio en el que teniendo como objeto valorar las experiencias
de la madre y del padre durante las primeras 48 horas posparto, interrogaron a varias
parejas que estaban viviendo esa fase para comprender lo que experimentan, la manera
como interpretan sus experiencias y el modo en que ellos mismos estructuran el mundo
social en el que viven. Se llegaron a la conclusion de que las parejas entrevistadas
evidencian vulnerabilidades que pueden dificultar una transicion positiva a la
maternidad/paternidad. Las preocupaciones giran en torno al hijo o hija, potenciadas por
la inseguridad en la aceptacién del rol de padres ademas de una insuficiente respuesta por
parte de los profesionales de la salud. El papel del padre durante el acompafiamiento a la
mujer en el periodo de puerperio se percibe como olvidado, lo que dificulta la vivencia a
dos de esta fase. (6)

El puerperio es un periodo de adaptacion familiar, con cambios fisicos y emocionales,
donde surgen dudas, problemas de lactancia, cuestiones sobre el recién nacido. Puede ser
catalogado como un periodo en el que la mujer se encuentra vulnerable y con necesidad
de apoyo externo. Mdltiples dudas asaltan su cabeza, dudas que si no tiene respuestas,
pueden generar ansiedad y malestar en la madre. (7)

En 2012 se realizo otro estudio en el que ponia en practica una serie de talleres postparto.
Tras la asistencia a los talleres postparto las asistentes manifiestan que han mejorado los
conocimientos relacionados con el cuidado del RN, masaje infantil, ejercicios del suelo
pélvico y conocimientos y destreza de la lactancia materna. Asimismo, tras realizar el
taller, las mujeres manifiestan demandar menos consultas e informacion y ademas una
lactancia eficaz. El nivel de satisfaccion con el taller es muy alto, considerandolo util y
necesario. Por ultimo manifiestan gran accesibilidad de la matrona tras la realizacion del
taller y el periodo donde més ayuda e informacidn necesitan es el puerperio. (8)



Como define la Confederacion Internacional de Matronas, «la matrona esta reconocida
como un profesional responsable que rinde cuentas y que trabaja en asociacién con las
mujeres para proporcionar el necesario apoyo, cuidados y consejos durante el embarazo,
parto y puerperio, dirigir los nacimientos en la propia responsabilidad de la matrona y
proporcionar cuidados al neonato y al lactante». En sus labores se incluyen competencias
preventivas, promotoras y de identificacion de problemas, ejerciendo también de agente
consejera y educadora de la salud reproductiva de la mujer, la familia y la comunidad. (9)
La matrona, durante la estancia hospitalaria de la mujer, debe propiciar una atencién
integral desarrollando sus conocimientos y habilidades de tal forma que el proceso de
adaptacion fisica y psicosocial, se desarrolle en las mejores condiciones para la mujer y
unidad familiar, fomentando los vinculos afectivos y estableciendo una relacién positiva
con el equipo de salud.(10)

Una teoria de enfermeria que contempla los supuestos adoptados en el abordaje de la
adaptacion a la maternidad y centrada en el binomio madre-hijo es, Ramona Mercer y su
teoria de adopcion del rol maternal. Esta teoria abarca factores como: edad, estado de
salud, funcién de la familia, relacién padre-madre, y caracteristicas del lactante,
igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores
predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. (11)

Para ello se hace imprescindible que el equipo de enfermeria esté integrado por matronas,
quienes por su cualificacion especifica, desarrollaran la asistencia con un método riguroso
de valoracion, cuidados y seguimiento del postparto, de tal manera que la recuperacién y
adaptacion se produzca con las maximas garantias de salud y bienestar. (10)

En resumen, el presente trabajo pretende determinar la eficacia de la intervencion de la
enfermera especialista en Obstetricia-Ginecologia (Matrona) en la planta de puerperio,
para mejorar la atencién a las familias que se encuentran ingresadas, y poder aumentar su
adaptacion al proceso de maternidad.

Hipotesis

Hipotesis general:
La intervencion de la matrona durante la hospitalizacion en el puerperio precoz propicia
a la mujer una mayor adaptacion fisica y psicosocial a la maternidad.

Hipotesis especificas:
La intervencion de la matrona durante la hospitalizacion en el puerperio precoz disminuye
la ansiedad de las mujeres.

La intervencion de la matrona durante la hospitalizacion en el puerperio precoz aumenta
la continuidad a la lactancia materna.

La intervencion de la matrona durante la hospitalizacion en el puerperio precoz aumenta
los conocimientos sobre el recién nacido y sus cuidados.



Objetivos

Objetivos generales:
- Verificar que la intervencion de la matrona en la planta de hospitalizacién de
puerperio sea eficaz.

Objetivos especificos:
- Evaluar que la intervencién de la matrona en la planta de hospitalizacion de
puerperio disminuya la ansiedad de los padres.
- Valorar que la intervencion de la matrona en la planta de hospitalizacion de
puerperio aumente la continuidad a la lactancia materna.
- Verificar que la intervencion de la matrona en la planta de hospitalizacion de
puerperio aumente los conocimientos sobre el recién nacido y sus cuidados.

Metodologia

Ambito de estudio:

El estudio se realizard en la planta de hospitalizacion de puerperio del Hospital de la
Mujer, perteneciente al Area Sanitaria del Hospital Virgen del Rocio. EI Hospital Virgen
del Rocio es un dispositivo de tercer nivel y engloba a una poblacion mixta aproximada
de 554.981 habitantes. EI programa sera llevado a cabo por la enfermera especialista en
Obstetricia-Ginecologia (Matrona), en la planta de hospitalizacion para el puerperio
situada en la 32 planta del Hospital de la Mujer tiene una media aproximada de 8.000
hospitalizaciones al afio.

Disefio:

Estudio experimental, longitudinal y prospectivo.

Poblacion:

Puérperas ingresadas en la unidad de hospitalizacion de puerperio del Hospital de La
Mujer. Seria beneficioso que también interviniera en el estudio la pareja de dicha
puérpera. Podria participar también algin familiar distinto de la pareja que acompafie a
la puérpera.

Asimismo deberan firmar un consentimiento informado para la participacion en el

estudio.

Criterios de inclusion:

- Toda puerpera que haya tenido un parto vaginal, eutdcico.
- Toda mujer que haya tenido un parto instrumentado.
- Toda mujer que haya tenido una cesarea.



Criterios de exclusién:

- Puérperas con muerte fetal intraparto y/o anteparto.

- Puérperas con partos pretéermino y que tengan ingresado al recién nacido en
neonatos.

- Puérperas que presenten alguna complicacion que la lleven a permanecer en cama
durante el ingreso.

- No desea participar en el estudio.

Muestra:

Se seleccionara a los 200 primeras puérperas en el Hospital de la Mujer a partir del afio
2014, asignandose aleatoriamente a los individuos de la muestra en dos grupos
(experimental y control), mediante un generador de nimeros aleatorios localizable en
www.e-biometria.com hasta un total de 100 en cada grupo. La duracién del estudio sera
de 2 afios. Ante la falta de datos previos que nos permitan establecer un calculo de tamafio
muestral fiable se opta por seleccionar un a muestra amplia que cubra con creces el
tamafio minimo para cualquier variable que definamos como la principal de estudio.

Variables:

Independientes: Programa para aumentar la adaptacion a la maternidad realizado por la
Matrona.

Este proceso es interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo,
en el cual la madre involucra una transformacion dinamica y una evolucion de la persona-
mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada
a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y
experimenta placer y gratificacion mismo. Igualmente hay desplazamiento hacia el estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcién del rol maternal, es decir, la
identidad materna. EI modelo de la adopcion de Mercer se sitGa en los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y exosistema.

1. El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol
maternal que incluye la familia y factores como el funcionamiento familiar, las
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplié los
conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del padre en la
adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en la dualidad madre-
hijo”. La adopcion del rol maternal se consigue en el microsistema por medio de
las interacciones con el padre la madre y el nifio.

2. El mesosistema agrupa, influye e interacta con las personas en el microsistema.
Las interacciones con el mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol
maternal en desarrollo y al nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de
trabajo y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata.

3. El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los
otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual
sistema de cuidados de la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el



macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios y las
prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal.

El programa se realizara en sesiones con un periodo de 6 meses, y una periodicidad de al
menos, 1 sesidn cada tres dias, ademas de visitas diarias y con una duracion prevista de
45 minutos. Cada sesion se impartird por dos enfermeras especialistas en Obstetriticia-
Ginecologia, para cada uno de los grupos, que se encargara de los temas relacionados con
la adaptacion al rol maternal (conocimientos sobre el cuidado del recién nacido, lactancia
materna, vinculo madre-hijo). Ademas se realizaran visitas diarias a las puérperas de bajo
riesgo valorando reparacion de canal blando, mamas, sangrado, defecacidn y miccion y
descanso.

Las sesiones se realizaran en grupos de 6 y 10 familias cada grupo control y experimental,
en el que podran asistir sus parejas o familiares que se encuentren acompafiandolas.
Ademas se incentivara la resolucién de las dudas correspondientes.

Dependientes:

1. Ansiedad de los padres. Se trata de una variable cuantitativa discreta, que se va a
medir mediante la escala de ansiedad de Hamilton, heteroadministrada por la
enfermera especialista en Obstetricia-Ginecologia tras una entrevista. Se puntta
de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica (estado de &nimo ansioso, tensién, temores, insomnio,
cognitivo, estado de animo depresivo, comportamiento en la entrevista) y a
ansiedad somatica (sintomas somaticos musculares, sintomas somaticos
sensoriales, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas
gastrointestinales, sintomas genitourinarios y sintomas autonomos). Se realizara
al principio y a los 3 meses de concluir el programa del estudio, ademés de
realizarlo en ambos grupos estudiados.

2. Continuidad de la Lactancia materna. Se trata de una variable cualitativa
dicotdmica, que se va a medir mediante una encuesta de la IHAN, incluyendo 16
preguntas referidas al inicio de la lactancia materna, ayuda por parte del personal
hospitalario y aptitudes frente a la lactancia. Las respuestas se clasificaran en
positivas 0 negativas. Sera corregido por la enfermera especialista una vez se
vayan de alta. Ademas se llamaran al mes del alta para comprobar la continuidad
a la Lactancia Materna.

3. EIl conocimiento sobre el Recién Nacido y sus Cuidados. Variable cualitativa
dicotbmica que se medira mediante una encuesta via telefonica valorando
aparicion de complicaciones, uso de servicios de urgencias y otros servicios
asistenciales. La llamada se realizara al mes del alta.



Variable Naturaleza Escala de medicion Interrelacion

Ansiedad de los Cuantitativa Discreta Dependiente
padres (resultado

Hamilton)

Continuidad de la | Cualitativa Dicotoémica Dependiente

Lactancia Materna
(encuesta de 16
preguntas y llamada
telefénica)

Conocimiento Cualitativa Dicotémica Dependiente
sobre el Recién
Nacido 'y  sus
cuidados (encuesta)

Recogida de datos

Se recopilara y se guardara en el correspondiente cuaderno de recogida de datos, las hojas
de registro y valoraciones necesarias que realizara cada paciente incluidos en el estudio,
para posteriormente reflejarlos en una base de datos unificada que se disefiara al efecto.

Andlisis estadistico

Analisis descriptivo:

Primero se realizard una depuracion de las bases de datos para detectar observaciones
aberrantes. Se realizara una exploracion de los datos para identificar valores extremos y
caracterizar diferencias entre subgrupos de individuos.

Posteriormente se realizara el analisis descriptivo de la muestra. Las variables numéricas
se resumirdn con medias y desviaciones tipicas, con los correspondientes intervalos de
confianza si precisan, mientras que las variables cualitativas se expresaran con
porcentajes. Estas medidas se determinaran globalmente y para subgrupos de casos.
Asimismo, este andlisis se representara graficamente segun el tipo de informacién
(cuantitativa/ cualitativa).

Andlisis inferencial:

Para comparar informacion de tipo cuantitativo/numérico entre los dos grupos, control y
experimental, se empleara la prueba T de Student. Para estudiar la relacién entre variables
de tipo cualitativo en los dos grupos, control y experimental, se empleara el test chi-
Cuadrado o el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco pobladas).

Complementaremos los resultados de estas pruebas de hipdtesis con intervalos de
confianza al 95% y el célculo de la OR y su intervalo de confianza. Para estudiar las
relaciones entre las variables cualitativas dicotomicas relacionadas (antes/ después) se
utilizara el test de McNemar, y se cuantificara el cambio detectado (si existe) mediante
un intervalo de confianza al 95%.



El nivel de significacion estadistica se establecera en p<0.05
El andlisis de los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows.

Pertinencia de la investigacion.

En la unidad de puérperas quedan ingresadas todas aquellas mujeres que estan en
situacion de puerperio normal conjuntamente con su hijo. La estancia hospitalaria, aunque
variable, suele ser de 2 dias, en los cuales se realiza una atencion centrada en la mujer,
recién nacido/a y unidad familiar.

La maternidad/paternidad implica el desarrollo de una serie de capacidades que no son
innatas y por lo tanto requiere la ensefianza de los cuidados, tanto personales como del
recién nacido/a. La matrona, durante la estancia hospitalaria de la mujer, debe propiciar
una atencién integral desarrollando sus conocimientos y habilidades de tal forma que el
proceso de adaptacion fisica y psicosocial, se desarrolle en las mejores condiciones para
la mujer y unidad familiar, fomentando los vinculos afectivos y estableciendo una
relacion positiva con el equipo de salud.

Para ello se hace imprescindible que el equipo de enfermeria esté integrado por matronas,
quienes por su cualificacion especifica, desarrollaran la asistencia con un método riguroso
de valoracion, cuidados y seguimiento del postparto, de tal manera que la recuperacion y
adaptacion se produzca con las maximas garantias de salud y bienestar.

Aspectos éticos y legales

El proyecto se desarrollara en base a los principios éticos que se recogen en la declaracion
de Helsinki, incluyendo la solicitud de consentimiento informado a todos los pacientes
que se incluiran en el proyecto.

Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado de cada paciente
deben de estar custodiados por el investigador principal, estando identificados
exclusivamente por el nimero asignado a cada caso, cumpliendo la legislacion sobre
proteccion de datos espafiola (Ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre).

Antes de la presentacion de este protocolo se solicitara la autorizacion del Subcomité
Etico, perteneciente a la Comision de Etica e Investigacion Clinica del Centro.

Plan de difusién

Se realizara la presentacion del proyecto en Congresos Nacionales de Matronas, como
comunicacion oral, si fuese posible, sino mediante comunicacién en formato pdster, y se
dispondré a la finalizacion del estudio de articulos originales que se intentaran publicar
en alguna revista de la especialidad con factor de impacto alto. Asimismo se intentara la
publicacién del protocolo como tal en la revista Biblioteca Las Casas.



Duracion del estudio y cronograma
Actividad-1.- Sesiones conjuntas de todos los investigadores para puesta en comun sobre:

Informacion general sobre el proyecto.
Presentacion del cronograma.
Exposicion de la metodologia.
Reparto de tareas.

Calendario de reuniones

Aclaracion de dudas

Actividad-2.-

Elaboracion y estandarizacion de los contenidos del programa.
Elaboracion de los medios de apoyo gréficos.

Disefio, distribucion y pilotaje de las hojas de registro

Disefio de la base de datos.

Actividad-3.-

Puesta en marcha del protocolo de investigacion y recogida de datos.
Reuniones del equipo cada 3 meses para reevaluacion y seguimiento del
protocolo.

Actividad 4.-

Ano 1.

Anélisis de los datos.

Elaboracion de los resultados y de las conclusiones.
Difusion de los resultados.

Elaboracion del articulo del protocolo llevado a cabo.

ACTIVIDAD

Actividad-1

Actividad-2

Actividad-3

Actividad-4

Ao 2.

ACTIVIDAD 17273 T[4 1[5 |6 |7 [8 [9 [10 [11 [12

MES

Actividad-1

Actividad-2




Presupuesto econdémico

Actividad-3
Actividad-4

PRESUPUESTO SOLICITADO Y JUSTIFICACION

CONCEPTOS

PRESUPUESTO SOLICITADO

Afo 1

Afo 2

Equipamiento inventariable:
2 ordenadores portatiles (1
grupo

control y 1 grupo
experimental)

1 Impresora laser blanco y
negro

1 Proyector

3600
200
1500

Material fungible:
Consumibles informaticos
(toéner, cd, pen drive,
papeleria, material de oficina,
etc.)

1000

700

Material bibliogréfico:
Bibliografia referente al
puerperio.

Bibliografia referente a
evaluacion de programas,
apoyo psicosocial, etc.
Bibliografia de Lactancia
Materna y cuidados del recién
nacido.

500

500

500

Personal:
Bioestadistico para analisis.

3500

3500

Viajes y dietas:
-Congresos nacionales.
-Congresos internacionales.
- Reuniones de grupo.

2000

600

2000
3000
600

Formacién y difusién de
resultados:




Contratacion de servicios
externos y arrendamiento de
equipamiento de
investigacion:

30 horas de formacion externa

sobre puerperio.

sobre valoracion de la mejora 1600
de la adaptacion maternal.

15 horas de formacion externa 600
sobre entrevista clinica.

15 horas de formacidon externa 400
sobre Lactancia Materna

15 horas de formacidon externa 300
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