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RESUMEN

Fundamento. En los ultimos afnos, se ha ido
constatando un aumento progresivo de urgencias
con diagnostico pre-parto en el Hospital Virgen del
Camino.

En 1996 se instaur6 el servicio de anestesia en
paritorio y se cree que su puesta en marcha pudo con-
tribuir al aumento de urgencias pre-parto, asi como a
disminuir la incidencia de gestantes que acuden a cur-
sos de educacién maternal. Los objetivos del presente
trabajo son: comprobar si existen diferencias en cuan-
to a la asistencia a los cursos de Educacién maternal
entre el niimero de gestantes que acuden o no de pre-
parto al hospital y conocer los motivos por los que las
gestantes no acuden a dichos cursos.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio
retrospectivo de casos y controles. Los casos han sido
las gestantes a término atendidas en el Hospital Virgen
del Camino en 1.998. La muestra se obtuvo por mues-
treo aleatorio simple, partiendo de los registros de
urgencias y paritorio. El tamafio de la misma fue de 150
casos y 150 controles a los que se hizo una encuesta
telefonica a fin de rellenar el cuestionario para recabar
los datos.

Se aplico la Chi cuadrado para la comparacion de
proporciones y la t de Student para la comparacién de
medias.

Conclusiones. Se encontré que entre las gestantes
que acuden de pre-parto disminuye la asistencia a los
cursos de Educacion maternal (p=0,02; OR=0,56; IC
0,33-0,96). Asistir a los cursos de Educacion maternal
incide positivamente para reconocer el momento ade-
cuado de acudir al hospital por haberse iniciado el
parto, reduciéndose las urgencias toco-ginecoldgicas
por pre-parto con la disminucién de carga de trabajo
correspondiente.

Palabras clave: Educacién maternal. Pre-parto.
Parto.
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ABSTRACT

Basis. In recent years, there has been a progressi-
ve increase in the number of emergencies with a pre-
term labour diagnosis at the Virgen del Camino Hospi-
tal.

In 1996 the anaesthesia service was introduced in
the labour ward. It is believed that its introduction
might have contributed to the increase of preterm
labour emergencies, as well as to a decrease in the
number of pregnant women who attend antenatal clas-
ses. The aims of the present study are: to check whet-
her there are any differences with respect to attendan-
ce of the antenatal classes and the number of pregnant
women who come to the hospital in preterm labour or
not, and to determine the reasons why pregnant
women do not attend these courses.

Methods. A case control retrospective study. The
cases were women at the term of their pregnancy who
were attended at the Virgen del Camino Hospital in
1998. The sample was obtained by simple random
sampling, using the registries of emergencies and the
labour ward. The size of the sample was 150 cases
and 150 controls, who were interviewed by telephone
in order to complete the data collection questionnai-
re.

Chi square was applied for the comparison of pro-
portions and Student’s t test for the comparison of
means.

Conclusions. It was found that pregnant women
with preterm labour were less likely to attend to ante-
natal classes (p=0.02; OR=0.56;CI 0.33-0.96). Attendance
of antenatal classes had a positive effect for the recog-
nition of a suitable time for coming to the hospital
because of the onset of delivery, with a reduction in
preterm labour emergencies, and a reduction in the
corresponding workload.

Key words: Antenatal classes. Preterm labour.
Labour.
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INTRODUCCION

En la préctica clinica diaria se sospe-
cha un aumento progresivo en los tltimos
afios del niimero de gestantes a término
que acudiendo al Servicio de Urgencias
toco-ginecoldgicas del Hospital Virgen del
Camino, se diagnostican de pre-parto,
suponiendo que el parto ha comenzado y
sin embargo, tras la exploracién, se evi-
dencia que no ha iniciado, con el consi-
guiente aumento de las cargas de trabajo
del personal de urgencias y partos.

En el afio 1996, se instaurd el Servicio
de Anestesia en paritorio, siendo la anes-
tesia epidural la mas frecuentemente utili-
zada para el parto® y ante la falta de otros
factores clinicos, organizativos, de criterio
diagndstico y de otro tipo, que hayan cam-
biado en este servicio, se cree que la pues-
ta en marcha del equipo de anestesia, ha
podido contribuir a disminuir la motiva-
cion de las gestantes para la asistencia a
los cursos de Educacién Maternal (E.M.)
cuya eficacia y utilidad, ha sido demostra-
da en miultiples ocasiones desde el punto
de vista de grado de satisfacciéon de las
embarazadas'y efectos obstétricos y anal-
gésicos durante el parto®, y que esta dismi-
nucién de la asistencia o la falta a las cla-
ses relativas a anestesia epidural y a la
dindmica del parto, fundamentales en
nuestro estudio, ha incidido en el aumento
de las urgencias pre-parto, aunque no se
ha podido contrastar nuestra hipoétesis
con nada publicado.

Se cree que el temor de las gestantes a
no acudir a tiempo para ser beneficiarias
de la anestesia epidural por llegar dema-
siado tarde, podria provocar que éstas
acudan cuando todavia no se ha iniciado el
trabajo de parto.

La bibliografia consultada abunda en el
papel decisivo de las enfermeras-matronas
en el apoyo a las gestantes®.

Los objetivos del presente son: com-
probar si existen diferencias en cuanto a la
asistencia a los cursos de preparacién al
parto entre el nimero de gestantes que
acuden o no de pre-parto y conocer los
motivos por los que las gestantes no acu-
den a los cursos de E.M viendo qué facto-
res pueden influir para que las gestantes
acudan o no de pre-parto.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, de
casos y controles.

Definicién de caso: mujeres que habian
acudido a urgencias toco-ginecologicas y
habian sido diagnosticadas de pre-parto.,
Se define pre-parto como aquella situacién
en que la gestante supone que el parto ha
comenzado y sin embargo tras la explora-
cién, se evidencia que no ha iniciado. No
hubo factores de exclusién para este
grupo.

Definicién de control: mujeres que
habian dado a luz en el servicio de Tocogi-
necologia del Hospital Virgen del Camino,
habiendo acudido de parto. Se utilizaron
los siguientes criterios de exclusion:

a. Cesarea programada

b. Gestantes pre-término (menos de 37
semanas de embarazo)

c. Embarazos gemelares

Ambito y sujetos de estudio

Para la realizaciéon de este estudio, la
muestra se tomo a partir de las gestantes a
término atendidas en el servicio de Toco-
ginecologia del Hospital Virgen del Camino
en 1998.

Los casos se obtuvieron a partir del
libro de registro de urgencias toco-gineco-
logicas, que recoge el diagnéstico al ingre-
so. Para la obtencion de controles se utili-
z6 el libro de registros de partos. Ambas
muestras se obtuvieron por muestreo alea-
torio simple a partir de dichos registros

(Tabla 1).

Se contacté con todos los centros
pablicos de Pamplona y su comarca en los
que se realizan cursos de E.M. para cono-
cer su cobertura, confirmandose que en
todos ellos existia esta prestacion.

Se estimd que el porcentaje de asisten-
cia a los cursos de E.M. en 1998 fue de un
75% del total de embarazadas y que en el
grupo de gestantes que acudieron con
diagndstico de pre-parto el porcentaje de
asistencia a los cursos de E.M. disminuiria
al menos en un 15%.

Se estudiaron 150 casos y 150 contro-
les.
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Tabla 1. Distribucién por afios de los partos y pre-partos del Hospital Virgen del Camino.

Ano Partos Pre-partos % Pre-partos/partos
1995 3.167 722 22,8
1996 3.250 817 25,1
1997 3.402 933 27,8
1998 3.350 1.072 32

Instrumentalizacion y variables

Se hizo una encuesta telefénica a la tota-
lidad de la muestra, para lo cual se disefié
un cuestionario (Anexo 1) que se pasé a los
150 casos y controles en el que se recogie-
ron las siguientes variables de interés:

- Asistencia al curso de EM. (En el
cuestionario se utilizo el término prepara-
cién al parto, por entender que era mas
facilmente comprensible por las mujeres
en la encuesta telefénica). Se considero
que el curso era completo, si se habia acu-
dido a todas las clases, y caso de que la
asistencia hubiera sido parcial, se pregun-
t6 si se habia acudido a las clases sobre la
anestesia epidural y sobre la dindmica de
parto, por considerar que son las que tie-
nen mayor relevancia sobre nuestro estu-
dio.

- Identificacion

-Edad

- Paridad

- Trabajo fuera de casa.

- Motivos por los que no acudio al
curso de E.M.

- Informacién sobre la conveniencia de
realizar el curso de E.M.

Procesamiento de los datos

Los datos recogidos se grabaron en
Excel 7.0. y se utilizé el paquete estadisti-
co SPSS para el analisis estadistico de los
datos.

Se aplic6é la prueba de Chi cuadrado
para la comparacién de proporciones, y la
t de Student para la comparacién de
medias. Los resultados se expresaron con
el OR y su Intervalo de confianza del 95%.
Fl nivel de significacion estadistico acepta-
do ha sido del 5%.

RESULTADOS

Entre las gestantes que acudieron de
pre-parto, un 51% habia realizado el curso
completo de E.M,, frente a un 59% en el
grupo que acudi6 en el momento adecua-
do de parto (p=0,33) ( Tabla 2).

Al comprobar que la diferencia no era
significativa, se procedid a sumar el name-
ro de gestantes que habian realizado el
curso completo de E.M., con las que al
menos habian acudido a las clases en las
que se hablé sobre la anestesia epidural y
de como se inicia el trabajo de parto. Los
resultados obtenidos se recogen en la
tabla 3 (p= 0,02; OR=0,56; IC= 0,33-0,96)

Tabla 2. Datos referentes a la situacion de pre-parto/parto en relacion con la asistencia parcial/total

a los cursos de E.M.

Curso E.M. Pre-parto Parto Total
Si. Completo 77 (51%) 88 (59%) 165 (55%)
No/Parcial 73 (48%) 62 (41%) 135 (45%)
Total 150 150 300

Tabla 3. Datos referentes a la situacion de pre-parto/parto en relacién con la asistencia/no asistencia

alos cursos de E.M.
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Curso E.M. Pre-parto Parto Total
Completo+Incompleto
(solo clases sobre el
parto) 98 (64%) 114 (76%) 212 (70,7%)
No realizacién del curso 52 (36%) 36 (24%) 88 (29,3%)
| Total 150 150 300
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donde se observa que en las gestantes que
acuden de pre-parto, disminuye la asisten-
cia a los cursos de E.M.

En cuanto a los motivos de no asisten-
cia: el 50% refiri6 no creerlo necesario o no
tener tiempo para hacerlo; el 14% contest6
que el horario era inadecuado; un 4% de
los casos refirié que el lugar de realizacién
era lejano al domicilio; el resto (32%) adu-
jeron motivos varios (familiares principal-
mente). Un 25% contestd que tal curso no
le habia sido ofertado por el personal sani-
tario que le atendia.

Las gestantes que realizaron el curso
adujeron motivos puntuales (enfermeda-

des propias o de familiares y consultas
médicas) en el 69% de los casos, siendo
solamente un 10% las que no lo considera-
ron necesario.

Se analizaron otras variables (Tabla 4)
que pudieran influir en el hecho de acudir
o0 no con diagnéstico pre-parto, obtenién-
dose que no se encuentra nada influyente
en cuanto a la edad materna; el porcentaje
de primiparas (56%) es mayor que en el
grupo que acude de parto (45%), pero la
diferencia no es estadisticamente significa-
tiva. No hay diferencias entre ambos gru-
pos en el porcentaje de mujeres que traba-
jan fuera de casa, ni considerando las que
lo hacen a jornada completa.

Tabla 4. Otros factores valorados en los grupos de pre-parto/parto.

Grupo Pre-parto Grupo Parto p
Edad (X+DE) 30,38+3,95 30,83+3,78 0,3
Paridad 1,57+0,92 1,65+0,69 0,4
Primiparas 56% 45% 0,2
Trabajo fuera de casa 59,30% 56% 0,5
Trabajo jornada completa 49,30% 46% 0,6

DISCUSION

La asistencia a los cursos de E.M. o al
menos a las clases en las que se habla
sobre el inicio del trabajo de parto y sobre
anestesia epidural, incide de manera posi-
tiva a la hora de reconocer adecuadamen-
te el momento en el que hay que acudir al
Servicio de Tocoginecologia porque se ha
iniciado el parto (p<0,05).

Realizada la Odds-Ratio entre las varia-
bles anteriores, se obtuvo que la probabili-
dad de que las gestantes que acudieron de
pre-parto hicieran el curso de E.M., es 0,44
veces menor que las que acudieron en el
momento adecuado.

A pesar de las miltiples causas que
pueden llevar al abandono de programas
y/o consultas'", los motivos por los cua-
les no se realiza el curso en nuestro traba-
jo, principalmente (en el 50% de los casos),
son de indole personal (no me interesa, no
lo veo importante, etc...). Este dato pudie-
ra ser explicativo de una nueva actitud en
las gestantes frente al parto sin dolor, para
el cual antes se preparaban mediante dife-
rentes técnicas de relajacion, respiracion y
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ejercicios y, sin embargo, tras la instaura-
cion del servicio de anestesia el dolor del
parto lo resuelve la propia anestesia. No
obstante, una buena preparacion previa al
parto, informando sobre los diferentes
aspectos de éste, asi como de las alternati-
vas analgésicas, puede redundar en un uso
méas racional de la analgesia' y en un
mayor grado de satisfaccién materna’.

Un 25% de las gestantes que no realiza-
ron el curso de E.M. adujeron que no les
fue ofertado por parte del personal sanita-
rio. Una captacién temprana y calendariza-
cién de las sesiones de E.M. con recorda-
torio en las visitas al centro de la
conveniencia de las mismas conseguiria
una cobertura eficaz®,

Seria conveniente la sensibilizacion del
personal sanitario acerca de los beneficios
de la educacién para la salud, que ha que-
dado ampliamente demostrada no sélo en
el area de la E.M., sino en otras muchas
areas de salud™®,

Como era de esperar, las mujeres que
acuden de pre-parto son en mayor porcen-
taje primiparas (55% frente a un 45% de
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multiparas), si bien, esta diferencia no es
estadisticamente significativa.

Otras variables como la edad o el tra-
bajo fuera de casa no parecen influir en el
reconocimiento del momento adecuado
para acudir al hospital.

El aumento de urgencias pre-parto en
los dltimos afios, se puede atribuir a una
disminucién del niimero de mujeres que
han hecho el curso completo de E.M. y qui-
zds a otros factores de dificil medicién,
como la mayor medicalizacion del embara-
zo-parto", mejor trato a las falsas alarmas
de parto por el personal sanitario, a la ins-
tauracion de la anestesia epidural etc.

Del presente trabajo podemos concluir
la conveniencia de realizar el curso com-
pleto de E.M., dada su asociacién con la
reduccién de las urgencias toco-ginecol6-
gicas por pre-parto, disminuyendo de este
modo las cargas de trabajo del personal
que las realiza, y consiguiendo la optimi-
zacion en el uso de recursos sanitarios.
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ANEXO 1. Cuestionario.

Nombre y apellidos.........cccoviinininianns
TelEfONO...c.oeceecerce e e

Niamero de identificacion..........cccceeeeene

1. ;Qué anos tenia usted cuando dio a luz a su dltimo hijo?

2. ;Qué lugar ocupa el hijo que tuvo?
1. Primero.
2. Segundo.
3. Tercero.
4. Cuarto.
5. Mas de cuatro.

3. ;En que localidad vivia usted durante el embarazo?

| 4. ; Trabajaba durante el embarazo fuera de casa?
| 1. Si.
2. No. Pasa a la pregunta niimero seis.

5. ;Cuantas horas? ( no leer respuestas)
1. Jornada completa................ Siete horas.
2. Media jornada.........coccoveuee Cuatro o cinco horas.
3. Menos de cuatro horas.......

6. ; Realiz6 el curso de preparacién al parto?
1. Si. Completo. (Fin del cuestionario).
2. No. Pasa a pregunta nimero nueve.
3. Parcialmente. Pasa a pregunta niimero siete.

7. (Asisti6 a la clase en la que se hablaba sobre c6mo se inicia el parto y el momento mas adecua-
do para acudir al hospital?

1. Si.

2. No.

3. No me acuerdo.

8. ;Asistio a la clase en la que se explicaba la anestesia epidural?
1. Si.
2. No.
3. No me acuerdo.
Si ha respondido que si a las preguntas siete y ocho fin del cuestionario.

9. ;(Por qué no acudi6?
1. No pude.
2. No me pareci6 necesario.
3. Otros. (Especificar las razones).

10. ¢Su ginecélogo, matrona, médico o ATS del centro de salud le oferté hacer el curso?
1. Si.
2. No.
3. No me acuerdo.

11. ;Doénde?
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