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1.1 Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién y los

Sistemas Sanitarios en Europa.

Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC) han impregnado la
ciudadania y las actividades de la sociedad actual y los servicios sanitarios no son
ajenos a esta incorporacion (1, 2). Los modelos sanitarios de la mayoria de los
paises se encuentran en revision continua, en un intento de dar respuesta a las
exigencias de satisfacer la mayor demanda de la ciudadania, de forma que sea

compatible con las limitaciones en la disponibilidad de recursos (3).

La utilizacién de sistemas telematicos en sanidad constituye un instrumento
imprescindible para contribuir a la evolucién de los servicios de salud hacia cotas
mas altas de eficacia y calidad. Las aplicaciones telematicas, que en el pasado
podian considerarse como experiencias innovadoras en las areas clinicas, o en
las administrativas meramente operacionales, se han convertido en un
componente estratégico para que los servicios de salud puedan responder mas

eficazmente a las demandas sociales (4).

Espafia como Estado integrante de la Union Europea (UE) participa de los
diferentes programas e iniciativas que se desarrollan a nivel de TIC. La UE
promovié en el ano 2008 la iniciativa e-Europa con los objetivos de hacer llegar a
los ciudadanos los beneficios de la sociedad de la informacion, colocar a Europa
al frente de los paises en esta nueva economia y explorar y desarrollar las
posibilidades de Internet. Entre las once areas de actuacion prioritaria del plan de
accioén para e-Europa, se incluyo la “salud en linea” o “servicios sanitarios en

linea” (5).

La Comision Europea y los Estados miembros se comprometieron a impulsar
servicios sanitarios “en linea” tales como informacién sobre la vida sana, la
prevencion de enfermedades, la historia clinica electronica, o los servicios de
teleconsulta. La Comisién efectia un seguimiento de las acciones emprendidas
para que la informacion sanitaria sea tan accesible a los ciudadanos como sea
posible y promueve iniciativas para implantar criterios de calidad en las paginas
Web (5).
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Posteriormente la Comisién Europea puso en marcha en marzo de 2010 la
“Estrategia Europa 2020”. Entre otras iniciativas propuso “La agenda digital para
Europa” que incluye proporcionar atencidon sanitaria sostenible mediante el apoyo
de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) con el objetivo de lograr
una vida digna y autébnoma a los ciudadanos. Se cree que la implantacién de las
tecnologias de salud digital en Europa puede mejorar la calidad de la asistencia,
reducir los costes sanitarios y mejorar la accesibilidad incluso en los lugares mas
remotos (6). Una condicion esencial, para el éxito de esta iniciativa, es que estas
tecnologias incorporen el derecho de los individuos a que la informacién personal
digital sobre su salud se conserve de manera segura en un sistema de asistencia

sanitaria que sea accesible en linea (7).

Para desarrollar a fondo las posibilidades de los nuevos servicios de sanidad
digital, la UE debe suprimir los obstaculos legales y organizativos, en especial los
que se oponen a la interoperabilidad paneuropea, y reforzar la cooperacion entre
los Estados miembros. Se espera que la sanidad digital fomente la normalizacion,
la interoperabilidad y la certificacion de las historias clinicas y los dispositivos

sanitarios electrénicos (7).

En la Unién Europea hay expectativas de que la sanidad electrénica pueda
contribuir a una pronta deteccidén de los problemas de salud. La televigilancia en
el hogar de los enfermos del corazon puede mejorar los indices de supervivencia
en un 15 %, reducir los dias de hospitalizacion en un 26 % y ahorrar un 10 % en
costes sanitarios, algo de importancia vital en esta época de crisis econdmica (8).
Asi, segun un estudio encargado durante el mandato de la presidencia sueca de
la Unidn Europea, gracias a la e-salud se pueden llegar a ahorrar hasta 7.500
millones de euros al aino en Europa; ya que puede reducir el 84% de errores de
automedicacion de pacientes y hasta un 16% en tiempos de espera. Ademas las
recetas electrénicas pueden disminuir en un 15% los errores en la prescripcion de

la dosificacion de los medicamentos (9).

La sanidad digital sera critica para que la asistencia sanitaria siga resultando
asequible y accesible para todos en una sociedad europea en proceso de
envejecimiento (8). Segun el informe del “Grupo de Trabajo de e-Salud” para el

redisefio de la salud en Europa en el afio 2020, se debe garantizar que en el
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futuro todos los ciudadanos tengan acceso a un alto nivel de salud y a un costo
razonable para nuestros sistemas sanitarios y para ello, se deben utilizar las
soluciones ofrecidas por las tecnologias de la informacion (10). De hecho, los
servicios telematicos tales como las consultas sanitarias en linea o los
dispositivos portatiles para controlar la situacion de salud de personas con
enfermedades crénicas o discapacidades, ya permiten ofrecer una mayor

accesibilidad y libertad de movimientos a los pacientes (7) .

1.2 Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion y el

Sistema Sanitario en Espafa.

La inversion en TIC en Espana se ha acelerado en los ultimos afios y ha seguido
un patron similar al de otros Estados de la UE. El Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) del afio 2006 incluy6 la estrategia “Sanidad en Linea”
(11) que potenciaba el desarrollo de los servicios publicos digitales mediante la
cofinanciacion de la infraestructura de las TIC en el ambito de las Comunidades

Auténomas (CCAA). Esta estrategia pretendia:

- Garantizar la identificacion inequivoca de los ciudadanos en todo el SNS
mediante la tarjeta sanitaria y la base de datos de la poblacion cubierta.

- Impulsar historia clinica electrénica y posibilitar el intercambio de informacién
clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales y CCAA.

- Impulsar la receta electronica para su extension en el Sistema Nacional de
Salud.

- Ofrecer en el SNS nuevos servicios de relacion entre los ciudadanos y los
profesionales: cita por Internet, telemedicina y teleformacion.

- Garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del sistema, Ia
interoperabilidad y la explotacién adecuada de la informacién de Salud.

El programa “Sanidad en Linea” ha permitido el desarrollo del nodo central de

Informacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), posibilitando asi la

implementacion de la identificacion inequivoca de los pacientes y la historia clinica

digital del SNS (3).
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La incorporacion de las TIC por parte de los Servicios de Salud de las CCAA, ha
dotado en los Uultimos afos a profesionales y a usuarios de sistemas y
aplicaciones que facilitan a ambos colectivos el acceso a una informacién de
calidad sobre la salud individual (12). En el ano 2009 los centros de salud de
Atenciéon Primaria de diez CCAA disponian de una historia clinica electronica
centralizada o integrada y el resto estaban en proceso de solucién. El servicio de
cita por Internet se encontraba implantado en los centros de salud de once CCAA,
cuatro mas lo estaban desarrollando y otra ya habia iniciado el proyecto piloto
(13).

En Atencién Primaria todas las CCAA tienen sistemas de “historia clinica o de
salud electronica o digital” en fase de implantacion casi completa. Sin embargo, el
acceso a esta informacion queda restringido al ambito autonémico y cuando el
ciudadano debe ser atendido fuera de sus limites geograficos la informacion no

esta accesible para los profesionales del SNS ni para los propios ciudadanos (12).

El Plan de Calidad del afio 2010 del Ministerio de Sanidad y Politica Social incluyo
nuevamente la estrategia “Sanidad en Linea” e hizo énfasis, entre otros aspectos,
en los mecanismos de mejora de la accesibilidad a los servicios sanitarios, como
la citacion de los usuarios “telecita” y los dispositivos de diagnostico y tratamiento
a distancia evitando desplazamientos de los ciudadanos “telemedicina” (14). El
objetivo final del programa “Sanidad en Linea” es permitir el acceso a la
informacion clinica de los ciudadanos, desde cualquier punto del Sistema
Nacional de Salud utilizando como llave, un sistema interoperable de “tarjeta
sanitaria” que permita identificar al paciente de forma univoca y acceder a su

informacion clinica independientemente del lugar en donde esté almacenada (13).

En el afno 2011 los ciudadanos de quince CCAA ya podian acceder a cita médica
en un centro de atencioén primaria, de forma electronica e interactiva, y también

disponian de tarjeta sanitaria en once de ellas (15).

El uso de la receta electrénica en Espafia se ha extendido notablemente; ya que
en afo 2010 estaba presente en el 40% de los centros de salud; y la prescripcién

informatizada alcanzaba el 98% y en un 42% de las farmacias se pueden
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dispensar medicamentos electronicamente (13). Se espera que la receta
electrénica pueda reducir hasta un 30% las visitas de los ciudadanos a los centros
de salud y disminuir entre el 20 y 30% el tiempo que los médicos destinan a

rellenar recetas (13, 14).

En el “Mapa de tendencias de implantacién de las TIC” en el afo 2010 en
Catalufa se observa que la historia clinica electronica estaba implantada en un
87% de las entidades proveedoras en atencion primaria y en un 67% en atencion
especializada; se ofrecian servicios de teleconsulta de referencia en un 20%, de

telediagndstico en un 23,44% y de telemonitorizacién en un 5% (16).

1.3 La sociedad de lainformacion, Internet.

Esta es la época de la sociedad de la informacién e Internet juega un papel
principal y clave, por ello la Unién Europea propuso que los Estados miembros
tuvieran telecomunicaciones de banda ancha con una mayor velocidad y que

fueran seguras y asequibles (5).

En el afno 2010 se estima que en Europa habia mas de 250 millones de
ciudadanos que utilizaban Internet a diario (7). Segun Eurostat, en el afilo 2008 un
60% de los hogares europeos tenian conexion a Internet y un 49% lo hacian con
banda ancha. Utilizaban Internet un 62% de los ciudadanos de entre 16 y 74
anos, la mayoria de estos (86%) se conectaban desde su hogar y un 60% lo hacia

al menos una vez por semana (17).(18)

En Espafna el numero de hogares con Internet se ha incrementado en los ultimos
afos, asi en el 2011 un 63,9% de los hogares tenia conexion a Internet y un
61,9% lo hacia con banda ancha (19). Eran usuarios de internet un 68,5% de los
ciudadanos y un 58,4% de la poblacion se conectaba al menos una vez por
semana. El lugar mas frecuente de conexion era desde su casa (87,7%) (17, 19,
20) . En la figura 1.1 se presenta el porcentaje de internautas en Espafia en cada
categoria de frecuentacién a Internet por edad en el afo 2010; en donde se
observa que hay un mayor uso de Internet entre los jovenes que en las personas

mayores (21).
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Figura 1.1. Porcentaje de internautas en Espafia en cada categoria de frecuentacion a Internet por
edad en el afio 2010.

Cuando se analiza el perfil de usuario segun sexo se observa que hay un mayor
porcentaje de internautas entre los hombres (52%) que entre las mujeres (48%), y
este porcentaje se incrementa en los usuarios de acceso semanal; ya que entre
los hombres este porcentaje es de 53% mientras que entre las mujeres es del
47% (19).

En un estudio realizado sobre “La audiencia de Internet” muestra que un 20% de
los usuarios encuestados utilizaban videoconferencia (22) y segun la “Fundacion

Telefonica” ésta suponia un 1% del trafico total de particulares en Internet (23).

En relacién con el nivel de estudios la mayoria (90%) tiene un nivel de estudios de
formacion profesional o universitaria. Las variables que mas discriminan a la hora
de determinar el perfil del internauta son la edad y el nivel de estudios. Se
observan mayores porcentajes de usuarios de la “red” entre personas jovenes y
con alto nivel de estudios. Los analisis multivariantes realizados reflejan que el
mayor porcentaje de internautas corresponde a: mujeres con estudios
universitarios entre 25 y 34 afos y a jévenes estudiantes de 16 a 24 afios con

estudios terminados de primera etapa de educacion secundaria (ESO) (21).
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El universo de dispositivos y elementos que se conectan a Internet ha crecido con
el paso de los afios configurando lo que ha dado en denominarse la “Internet de
las Cosas”. Mediante la comunicacion entre maquinas se presta un gran numero
de servicios normalmente englobados bajo las areas de telemedida y telecontrol,
como son las comunicaciones entre vehiculos, la lectura remota de contadores
domésticos, los servicios de seguridad, y también la telemedicina y teleasistencia
(23).

1.4 Aproximaciéon a la telemedicina, teleméatica, e-salud, e-

paciente.

La telemedicina consiste en la provision de servicios sanitarios a distancia usando
medios electronicos y telecomunicaciones. La telemedicina es el area cientifica
que utiliza las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para la
transferencia de informacion sanitaria con fines diagnédsticos, terapéuticos vy

educativos (24).

El inicio de la telemedicina se encuentra en ltalia en el afio 1950 cuando se creo
el Centro Internacional de Radiocomunicacién Médica, con el que se oficializaron
las consultas telefonicas que se realizaban desde los barcos de la armada al

médico profesor Guida (25).

El primer estudio de efectividad de telemedicina lo realizé Tucker en California,
(Estados Unidos) en el aino 1953. En este trabajo se compararon los resultados
de pacientes que presentaban patologias psicéticas a quienes se realizd terapia

grupal mediante un circuito cerrado de television (26).

El término telematica fue acufiado por primera vez en el afio 1978 en un informe
encargado por el Ministro de la Presidencia de Francia sobre la “La sociedad de la
informacion” (27). Posteriormente el término evoluciond incorporando las
tecnologias de la computacion. En la actualidad la telematica estudia el disefo,
gestion y aplicacion de las redes y servicios de comunicaciones, para el
transporte, almacenamiento y procesado de cualquier tipo de informacién (datos,
voz, imagenes, video, etc.), incluyendo el analisis y disefio de tecnologias de la

informacion y sistemas de conmutacién o informatica (28).
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En Espana, en 1979 se iniciaron las consultas de telemedicina en el “Centro
Radio Médico” del Instituto Social de la Marina para atender a los trabajadores del
mar cuando éstos estaban embarcados. En la actualidad el Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla esta conectado telematicamente con todos los hospitales
militares espanoles, con los buques militares espafnoles y las unidades militares

desplazadas en el extranjero (1, 2).

En la actualidad algunas consejerias de salud de las CCAA han puesto a
disposicion de los ciudadanos servicios telematicos de atencidén continua durante
las 24 horas del dia. Asi en Andalucia, la Consejeria de Salud dispone del servicio
“Salud Responde” con el objeto de garantizar, entre otros servicios, el acceso a la
informacion sobre los servicios que presta la Consejeria de Salud, facilitar la
gestion de las citas y realizar el seguimiento de pacientes de riesgo que han sido
dados de alta en los fines de semana (29). Lo mismo sucede en Cataluia con el
servicio denominado “Sanitat Respon” con prestaciones parecidas y que al igual
que en Andalucia los ciudadanos pueden acceder por teléfono o por correo

electronico las 24 horas del dia (30).

De hecho los servicios de e-Salud son una tendencia que se prevé que sera
dominante y que esta creciendo de una manera rapida. El concepto es claro, el
paciente no debe ser un invitado en la vida de un servicio sanitario; sino que el
servicio sanitario aparece en la vida del paciente cuando éste lo necesita o lo

requiere (16).

En una revision sistematica sobre los motivos por los que se hacen intervenciones
de salud en Internet se hallan los siguientes resultados: el bajo coste de las
tecnologias, la reduccion de los costos de los servicios de salud, la reduccién del
estigma por el anonimato de los usuarios, el aumento de la comodidad y la
superacion del aislamiento de los usuarios, la necesidad de éstos de informacién
en el momento oportuno y el aumento del control que tienen usuarios y
proveedores de la interaccidon que realizan. La utilizacion de Internet también
mejora la movilidad y las distancias geograficas, pero no puede sustituir el

contacto cara a cara (31).
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Sin embargo las evidencias disponibles hasta el momento son insuficientes para
determinar en la mayoria de casos si las aplicaciones de telemedicina tienen una

efectividad adecuada (32) o si son igual de efectivas que las presenciales (33).

Se recomienda que cuando se realice una intervencion telematica se haga un
estudio de eficacia comparando ésta con los métodos habituales de provision del
servicio, porque es necesario saber cuales son los beneficios adicionales o las

desventajas de utilizar esta tecnologia y los posibles efectos no deseados (31).

Mediante la tecnologia web 2.0 hoy en dia los ciudadanos pueden acceder a las
redes sociales, compartir y generar contenidos e informacion. Es una forma de
entender las relaciones entre los actores que estan en Internet, pasando de ser
consumidores pasivos de contenidos generados por terceros, a ser consumidores
y productores de contenidos al mismo tiempo. Gracias a las nuevas herramientas
sociales Internet se ha llenado de una ingente cantidad de contenidos que son
continuamente compartidos, remezclados y de nuevo compartidos en un bucle sin
fin (34).

En este contexto se habla del “e-paciente”. Se trata de un modelo de gestion de la
salud centrado en el ciudadano, que potencia la creacién de comunidades de
salud alrededor de los ciudadanos y de los profesionales sanitarios que permiten
escenarios de salud participativa con intercambio de informacion mas fluida
basada en afinidades. En el mismo se incorporan herramientas de medios
sociales para la prevencion y la monitorizacion de la salud; y también la presencia

digital de los proveedores de servicios asistenciales (16).

El desarrollo de la telefonia movil con tecnologia 3G o 4G posibilita la
comunicacién de los ciudadanos en cualquier ambito geografico desde diferentes

dispositivos méviles (35).

Una de las iniciativas de e-Salud es “Forumclinic’. Se trata de una web con un
programa interactivo para pacientes cronicos, en el que participan profesionales
de la salud, destinado a que estos aumenten su grado de autonomia en salud,
utilizando las oportunidades que brindan las nuevas tecnologias. Esta web
empezo a funcionar en el afio 2007 y al cabo de dos afios recibia un promedio de
40.000 visitas al mes (36).
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Los sistemas telefonicos interactivos han demostrado su utilidad en la mejoria del
cumplimiento del tratamiento en pacientes cronicos (37) o para controlar los
efectos de la vacunacion antigripal (38). Asimismo, el envio de mensajes cortos
(SMS) recordatorios para lograr un mejor cumplimiento o adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos han dado resultados satisfactorios (39) que son mas

costo efectivos en comparacion con las llamadas por teléfono movil (40).

A pesar de la gran cantidad de iniciativas de telemedicina la incorporacion a la
practica clinica habitual es todavia reducida. En Catalufia se realizé un estudio
con metodologia cualitativa para conocer cuales son las barreras de
normalizacion percibidas de los profesionales de salud, que participan en
proyectos de telemedicina. Los resultados del mismo identificaron como barreras
principales: la telemedicina comporta transformaciones en el modelo asistencial
gue no siempre coinciden con la orientacién estratégica, la resistencia al cambio
de los profesionales ante la redefinicion de roles y responsabilidades, la
adquisicion de nuevas habilidades, y la ausencia de un modelo de negocio que
incorpore la telemedicina a la cartera de servicios y que permita asegurar su
sostenibilidad en un modelo sanitario de concertacién de servicios. Los autores
concluyen que la implantacion de la telemedicina requiere la definicion de un
modelo de negocio claro y estable, que la Administracion la incorpore en la
cartera de servicios y ofrezca a las organizaciones de salud la posibilidad de

obtener el reembolso de la actividad realizada (41).

1.5 Los cuidados enfermeros y las tecnologias de la informacién
y comunicacion.

El término “teleenfermeria” fue descrito por primera vez en el afo 1999 y se
refiere a la utilizacion de las tecnologias a distancia para proporcionar cuidados
enfermeros y dirigir la practica enfermera (42). En la actualidad existen guias y
estandares de practica clinica para las enfermeras que ejercen teleenfermeria
como son las del Colegio de Enfermeras de Nueva Escocia en Canada (43), o la
del Colegio del Territorio Norte de Australia (44). En Espafia existen diferentes

experiencias en teleenfermeria y a continuacion se presentan algunas de ellas:
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Los diplomados de Enfermeria del Hospital “Can Ruti” de Badalona (Barcelona),
junto con otros miembros del equipo pluridisciplinar, participaron en el proyecto
‘CARME” que evalud la efectividad de la telemonitorizacion a domicilio de 96
pacientes con insuficiencia cardiaca. Los pacientes que utilizaron el sistema
interactivo de telemonitorizacion domiciliaria con herramientas de soporte
motivacional percibieron una mejora en la calidad de vida y permanecieron menos

tiempo en el hospital (45).

El Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona ha desarrollado el portal
“Enfermera Virtual” cuyo propdsito es proporcionar educacion y promocion de la
salud a los ciudadanos para que puedan tomar decisiones informadas sobre su
salud (46).

En la comarca de “Terres de I'Ebre” de la provincia de Tarragona se realizé un
estudio sobre las tutorias virtuales de insercién profesional, a cargo de expertos
en enfermeria, de los nuevos graduados que iniciaban su labor profesional en el
Instituto Catalan de la Salud. Los resultados mostraron que disminuyo el estrés de
los nuevos profesionales y se incrementd la seguridad en el ejercicio de las

competencias (47).

En la Web 2.0 existen experiencias muy populares gestionadas por profesionales
de enfermeria. “Tekuidamos” es una red que tiene como propdsito generar una
comunidad de practica enfermera enfocada a la Salud 2.0. Su objetivo principal es
difundir la cultura y la competencia digital en el mundo sanitario (48).

La revista “Enfermeria Facultativa” de la Organizaciéon Colegial de Enfermeria
publica de forma periddica un articulo sobre nuevas tecnologias y sus posibles

aplicaciones en los cuidados enfermeros o la educacion en enfermeria (49).

Los ciudadanos también pueden encontrar videos sobre autocuidados en el “Blog

de Rosa. Salud en Red” que dirige una enfermera (50).
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1.6 La videoconferenciay la atencién de salud.

La posibilidad de diagnosticar o tratar un problema sin que haya un encuentro
clinico cara a cara no es nada nuevo. Desde el advenimiento del teléfono, los
médicos y las enfermeras han tenido y han usado la opcién de tratar o cuidar a los
pacientes a distancia cuando una visita a la consulta puede ser excesiva. En la
actualidad Internet y las TIC han hecho posible la interaccién cara a cara, en
tiempo real, sin tener en cuenta la ubicacién fisica mediante la videoconferencia
(51).

Una de las tecnologias basicas en la telemedicina o teleenfermeria es la
videoconferencia interactiva entre dos estaciones con la modalidad de trabajo
“sincréonica” o sea con intercambio de informacion en tiempo real. La
videoconferencia requiere de un ancho de banda digital grande para dar soporte a
la transmision de toda la informacion sanitaria requerida; como es la transmision
de video y de imagenes de alta resolucion (52). Para su realizacion practica es
necesario garantizar una velocidad de trabajo suficiente, una “Calidad de Servicio”
acordada y la utilizacion de equipos que cumplan las normas de la “Unidn

Internacional de Telecomunicaciones” (UIT) (24).

La videoconferencia requiere medidas de seguridad como son la utilizacion de
contrasenas y la encriptacién de la informacion. Los criterios de seleccion para las
aplicaciones de videoconferencia en telesalud deben incluir: el ancho de banda
digital que requiere el programa, la calidad de la imagen, una suficiente
funcionalidad del programa y facilidad de utilizacion, la existencia de apoyo

técnico y el coste del programa (53).

Existen diferentes programas de libre distribucién de videoconferencia. En el
ambito de la salud hay estudios en los que se ha utilizado el programa Skype o
Apple y que han obtenido buenos resultados (54, 55). Cuando se ha comparado
la calidad del envio de videoclips de imagenes ecograficas con software comercial
Skype o y chat de Apple los resultados han sido buenos; sin embargo la calidad

de la transmisién por red inalambrica fue mejor que la transmision por 3G (56).

Para la realizacion de consultas por videoconferencia es deseable que se obtenga

el consentimiento informado pero en la practica se utiliza mas el consentimiento
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implicito entre las dos partes que realizan el encuentro. En Canada realizaron un
estudio sobre la solicitud del consentimiento informado durante las consultas de
videoconferencia en trece territorios y provincias con profesionales clinicos que
tenian experiencia en ese tipo de atencion. Un hallazgo interesante fue que si
bien la integracion de las teleconsultas en la practica clinica estaba muy
avanzada, no era indicativa de que los profesionales solicitaran el consentimiento
informado. A pesar de que los expertos manifestaron que se debia solicitar el
consentimiento por escrito, el deseo general de los clinicos era encaminarse hacia

un modelo de consentimiento implicito (57).

La videoconferencia se utiliza para realizar consultas entre servicios de urgencias
0 especialistas de los hospitales y personal sanitario de atencion primaria.
También se utiliza para efectuar teleconsulta entre profesionales sanitarios y
usuarios, supone para el usuario no tener que desplazarse para visitarse a un
centro asistencial y en algunas circunstancias, tener acceso a servicios que de

otra forma no serian posibles (52).

En los Estados Unidos (EEUU), tener una videoconferencia o un chat en linea con
un médico o enfermera es cada vez mas comun. Las compafias de seguros
estan empezando a pagar a los sanitarios para que realicen tales consultas en
linea y se espera que en los proximos afios haya un aumento importante de

teleconsultas en los domicilios (58).

Existen diferentes aplicaciones en salud de la videoconferencia. Se ha usado con
pacientes con problemas respiratorios de asma o enfermedad obstructiva cronica
(59, 60), con pacientes con problemas cardiacos (61) o para la reducacién de la
voz en pacientes de Parkinson (62). A continuacion se presentan algunos de los

estudios en especialidades clinicas, en los que ya existe evidencia de su utilidad.

En el ambito de la diabetes se ha realizado el proyecto internacional “IDEAT”, en
el que han participado investigadores espafoles. En este proyecto los pacientes
descargaban los datos de glucosa y presion arterial desde sus domicilios “en
linea” y establecian videoconferencias con enfermeros y dietistas cada 4-6

semanas (63-65).
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Los resultados de la revision sistematica sobre telemedicina en el seguimiento de
pacientes diabéticos y la utilizacion de videoconferencia muestran que es tan
efectiva o mas que la atencidn convencional para el control de los niveles de
glucemia y el conocimiento de la enfermedad. A nivel de eficiencia, muestra que
ayuda a reducir los recursos clinicos y que podria reducir los costos; ademas ha
mostrado un alto grado de satisfaccion de estos usuarios de la telemedicina (66).
Cuando la videoconferencia se utilizo en pacientes diabéticos jovenes aumento el

nivel de comunicacion con el equipo de salud (67).

En la especialidad de dermatologia se ha evaluado la utilizacion de la
videoconferencia sincrénica en el diagnéstico de cuadros dermatolégicos
genéricos, entre médicos especialistas y médicos de atencion primaria y los
resultados han mostrado que es una técnica efectiva con una validez y exactitud
adecuada. Ademas la teledermatologia ha demostrado su capacidad para evitar
las consultas hospitalarias (68). Los pacientes atendidos por videoconferencia
expresaron su satisfaccion, destacando el hecho de que la videoconferencia les

permite explicar de forma directa y detallada sus sintomas al especialista (69).

En diferentes centros de Espana se esta realizando el proyecto “Teleictus” en la
fase aguda del infarto cerebral. Se pretende acortar los tiempos de diagndstico y
tratamiento de pacientes afectados con esta enfermedad, lo cual es vital para
evitar o disminuir las secuelas. Para ello el hospital comarcal establece
videoconferencia con el hospital de referencia y una vez se confirma el
diagnostico, se administra el tratamiento trombolitico en un plazo maximo de
cuatro horas y media. Con ello es muy probable que el paciente pueda regresar a

Su casa en pocas semanas y con apenas secuelas (70).

La revisidn sistematica sobre el analisis econémico de la utilizaciéon de la
videoconferencia sincronica muestra unos resultados costo efectivos en las
teleconsultas de los pacientes desde su domicilio y para las teleconsultas de los
centros con médicos especialistas localizados. Se encontraron resultados
variados para la atencion a zonas rurales y la videoconferencia no es costo
efectiva para las consultas con pacientes entre médicos de atencion primaria y

médicos especialistas del hospital (71).
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1.7 La videoconferenciay los cuidados enfermeros.

En el area de los cuidados de enfermeria la videoconferencia se ha utilizado en

diferentes contextos sanitarios.

En Brisbane (Australia) se realiz6 un estudio piloto sobre el apoyo con
videoconferencia a siete familias con nifos, que habian tenido un primer
diagndstico de cancer, cuando fueron dados de alta en el hospital. Las
enfermeras realizaron videoconferencia y también utilizaron un teléfono dual para
facilitar la comunicacion con los padres. Los resultados fueron muy satisfactorios

para las familias (72).

En la Universidad de Minnesota (EEUU) las enfermeras llevaron a cabo un
estudio piloto sobre la efectividad de la videoconferencia en relacion con el
teléfono, para dar apoyo a cinco familias con nifios con problemas complejos de
salud y necesidades especiales en sus hogares. No se encontraron diferencias en
el tipo de informacidén que se proporciond en las visitas programadas en ambos
medios; sin embargo en las llamadas espontaneas las familias formularon mas

preguntas por videoconferencia que por teléfono (73).

Las enfermeras de atencion primaria de Finlandia realizaron un estudio
experimental sobre asesoramiento grupal presencial en pacientes diabéticos en
comparacion con el asesoramiento telematico con videoconferencia. Los sujetos
del grupo intervencion redujeron considerablemente el peso y la circunferencia de
la cintura a los 6 y a los 21 meses, ademas la experiencia de la videoconferencia

fue altamente positiva para estos pacientes (74).

En Taiwan las enfermeras exploraron las experiencias de un grupo de personas
mayores que vivian en residencias y a quienes facilitaron equipos de
videoconferencia para que se comunicaran con sus familias. Los participantes
valoraron positivamente cuatro aspectos: el enriquecimiento de su vida familiar,
una segunda mejor opcion para tener visitas, la adaptacién de su vida a los
medios virtuales y el poder tener una imagen verdadera de lo que sucede en la

vida real de la familia en su hogar (75).

Los estudios mencionados permiten observar el compromiso de las enfermeras

con las TIC y la utilizacion de la videoconferencia.
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1.8 Aspectos legales de la telemedicina, teleenfermeria.

Existe cierto grado de incertidumbre acerca del marco juridico en que se engloba
la telemedicina o la teleenfermeria; aunque se debe distinguir entre la inseguridad
juridica que se percibe y la que existe. La telemedicina no constituye un servicio
sanitario nuevo, sino una nueva forma de proporcionarlo. En la practica, esto
significa que aunque no exista una legislacion especifica para la telemedicina, ya
sea a nivel estatal o europea, hay una serie normativas que pueden y deben ser

adaptadas a las necesidades de la salud en linea (76).

El usuario de telemedicina es una persona que utiliza unas herramientas
electronicas pero que tiene todos los derechos y obligaciones de una persona que
presta o recibe asistencia sanitaria. No existen caracteristicas juridicamente
relevantes que justifiquen que estos usuarios se rijan bajo un concepto juridico
independiente; por lo tanto se considera que se les puede aplicar el mismo marco

juridico que al resto de los pacientes (77).

En este marco juridico hay que tener en cuenta, entre otros, la Ley 41/2002, de 14
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (78), la Ley
34/2002, de 11 de julio, de servicios de sociedad de la informacién (79) y la Ley
Organica 15/1999, de 13 diciembre, de proteccion de datos de caracter personal
(80).

Es importante sefalar que el uso de la telemedicina se legitima por el beneficio
del paciente. En la Ley 45/2007, de 13 diciembre, de desarrollo sostenible del
medio rural, en el articulo 30 sobre sanidad se cita textualmente que: «Para
facilitar el acceso de la poblacion rural a unos servicios publicos sanitarios de
calidad, el Programa podra establecer medidas que persigan: la mejora de la
sanidad, en particular de la Atencion Primaria, singularmente en las zonas rurales
prioritarias, que permita asegurar unos servicios sanitarios basicos de proximidad
en cada zona rural; la puesta a disposicion de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud, que ejercen en el medio rural, de las mas modernas

tecnologias y medios y, en particular, de la telemedicina» (81).
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Ademas cabe subrayar que los profesionales de salud se rigen por la Ley
44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias en
donde se hace referencia a que «Los profesionales tienen el deber de prestar una
atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de
las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad. Los
profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagndsticos y terapéuticos a su cargo, tomando en consideracion, entre otros, los
costes de sus decisiones, y evitando la sobreutilizacion, la infrautilizacién y la

inadecuada utilizacion de los mismos» (82).

1.9 Factores humanos en telemedicina, teleenfermeria.

Para que haya una buena aceptacion de los usuarios de las aplicaciones de
telemedicina o teleenfermeria es necesario tener en cuenta los factores humanos,
que estan mas relacionados con el cognoscitivo emocional que con el
cognoscitivo racional del proceso de informacién. Algunos de los factores que se

consideran como esenciales son (83):

- Propésito y utilidad de la aplicacion telematica. El propdsito de la aplicacion y
su utilidad deben ser claros para el usuario y estos dos factores son mas
importantes que la facilidad de uso. En la practica implica que es necesario
proporcionar a los usuarios un incentivo que les mueva a usar esta aplicacion
en comparacion con la habitual.

- Respeto. Tanto los valores de los profesionales de la salud como los valores
intrinsecos del paciente deben ser respetados de forma que la telematica no
sea un procedimiento impuesto.

- Control. El profesional y el usuario deben tener la sensacion de control de lo
que esta sucediendo; ya que en caso contrario supondria una amenaza y
podria plantearse la pregunta de si tiene el control el hombre o la maquina.

- Estatus de los proveedores de cuidados. Es necesario mantener el estatus de
los profesionales de salud que deben tener claro que sélo cambian sus roles y

no su estatus.
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- Perfil de los usuarios. Un proceso telematico éptimo tiene en cuenta el perfil de
los usuarios, es decir sus expectativas, habilidades, entrenamiento previo y las
restricciones o limitaciones en su uso. Esto sucede porque cada grupo de
usuarios — muy a menudo hasta cada usuario individual — tiene su propia

'huella digital'.

- Estado emocional del usuario o paciente. La telemedicina o teleenfermeria
debe crear una atmosfera de seguridad y confianza, y tener en cuenta las
emociones del paciente como son su necesidad de seguridad, sentimientos de
verguenza, miedo o incertidumbre. Es preciso sefalar que la cantidad de
informacion que puede ser procesada correctamente en una situacion

excepcionalmente emocional es menor que en condiciones normales.

- Comunicacién entre niveles. Las aplicaciones de telemedicina deben permitir
la comunicacion entre diferentes tipos de participantes que se hallan en

diversos niveles mediante la utilizacion de un lenguaje comun.

- Trazabilidad de la informacion. En la fase de disefio se debe considerar el
posible efecto de la trazabilidad de la informacion contenida en una aplicaciéon
telematica. Toda la informacion que generan los profesionales de salud estara
disponible a terceros lo cual exige claridad y fiabilidad en las anotaciones y

registros que formulen los profesionales.

- Seleccion de la informacion. En la fase de disefio se debe seleccionar vy
almacenar solo la informacion requerida para el objetivo de la aplicacion
telematica ya que casi siempre se generan importantes cantidades de

informacion.

El éxito de las aplicaciones telematicas podria ser mas elevada si los disenadores
se concentraran mas en la aceptacion de los usuarios en la fase que precede a la
implantacion del proyecto (83) y también si se preparara o adiestrara a los

usuarios para tener un encuentro telematico (84).

La forma habitual de proporcionar cuidados de salud es presencial o sea en
encuentros “cara a cara”’. Se establece una transaccion entre el proveedor de
cuidados y el usuario y existe la oportunidad de promover una comunicacion

efectiva (85). En los encuentros virtuales la transaccion esta filtrada por la
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tecnologia y la distancia que aportan unos retos adicionales a tener en cuenta en
el logro de una comunicacion efectiva. Por ello el dialogo con el usuario es muy
importante y hay que tener en cuenta que cualquier corte o averia que se

produzca en la tecnologia podra empobrecer esta interaccion clinica (85).

En Texas (Estados Unidos) se realizd un estudio con metodologia cualitativa con
pacientes usuarios de videoconferencia que aporté informacion sobre algunos

factores humanos a tener en cuenta en los encuentros virtuales (85):
- lograr una buena impresion inicial,
- controlar el tono de voz y hacer pausas en la conversacion,

- realizar una escucha activa para que el usuario tenga la sensacion “de estar

con’,

- colocar adecuadamente la camara para mantener el contacto visual y no

transmitir la sensacion de que el profesional esta focalizado en la pantalla,

- tener un buen aspecto y tener una actitud corporal adecuada ya que el video

amplifica todas las conductas que se hacen.

1.10 Estudios telematicos en salud materno infantil

En el campo de la salud materno-infantil existen diferentes estudios en los que se
han aplicado intervenciones telematicas y que han aportado evidencia sobre su
utilizacion.

Una revision sistematica sobre la utilizacion de las TIC en la especialidad de
pediatria mostré que los problemas de salud mas frecuentes en las que se han
aplicado han sido el asma, la diabetes tipo 1, los nifios con necesidades
especiales, y los trastornos psiquiatricos. Las tecnologias utilizadas han sido el
correo electronico, Internet o la videoconferencia entre otras. Las principales
razones para la utilizacion de las TIC han sido la continuidad del cuidado, resolver

las limitaciones de tiempo, y la superacion de las barreras geograficas (86).

En el afo 1998 se realizd en el area metropolitana de Halifax (Canada) un estudio

de intervencion mediante apoyo social a madres jévenes entre 15 y 20 afos
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mediante mensajes de textos y chat durante los seis primeros meses de vida de
sus bebés. Las madres que participaron regularmente mostraron, después de la

intervencion, un descenso del estrés en el rol materno (87).

En Finlandia, se realizé un estudio con metodologia cualitativa sobre la opinién de
los profesionales sanitarios sobre el manejo y utilidad de una “consulta prenatal y
posnatal en linea”, en donde respondian las preguntas de las gestantes o madres.
Todos los profesionales consideraron que la proteccién de la privacidad era un
requisito previo en este tipo de interaccion virtual. Los participantes se clasificaron
en tres grupos segun su experiencia en las consultas “en linea”. Los “escépticos”
que no creian en su propia competencia en las TIC y tenian miedo de utilizar la
consulta virtual. Los “aceptantes” que estaban de acuerdo en los avances de las
TIC, y creian que afectarian inevitablemente a su trabajo y que este tipo de
consulta aumentaria la carga de trabajo. Los “seguros de si mismos” vieron las
TIC como una herramienta util en la atencién de la maternidad, reconocieron las
oportunidades implicitas en el trabajo “en linea” y ademas estaban dispuestos a

desarrollarlas (88).

En un hospital de Israel, se evaluaron las consultas de un foro perinatal en
Internet sobre los aspectos del proceso de maternidad. El total de preguntas
formuladas en los 30 meses que durd el estudio fue de 2.000 y la media de
respuestas por cada cuestion planteada fue de 2,5. Un 95% las consultantes
fueron mujeres y un 62% de éstas eran primiparas. El parto fue el tema sobre el
que se recibieron mas preguntas (52%), seguido del embarazo (39%) y del
puerperio (7%) (89).

En un condado de Suecia, se estudié la utilizacion de Internet en mujeres
gestantes. Los resultados mostraron que un 84% de las embarazadas utilizaron
Internet para buscar informacién y la mayoria consideraron la informacion
encontrada como fiable. Los temas mas buscados fueron el desarrollo fetal y los
periodos del parto. Un 55% de las mujeres buscaron informacién sobre temas que
habian discutido previamente con la matrona; sin embargo, un 70% de las madres

no discutieron la informacién que habian encontrado con este profesional (90).
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En unos centros de salud de Granada se estudio en el afio 2009 la utilizaciéon de
Internet en gestantes que acudian a grupos de educacion maternal para obtener
informacion sobre el embarazo. Un 97% de las mujeres habian buscado
informacion especifica sobre el proceso y el buscador mas utilizado fue Google
(87%). La mayoria de las mujeres utilizaron paginas comerciales para informarse
y no conocian las webs especificas de asociaciones e instituciones. Un 25,4% de
las mujeres buscé sitios recomendados por la prensa y un 18,3% entré en webs
recomendadas por las matronas. La primera fuente de informacién para las
mujeres fueron las matronas (63,7%), seguido de las revistas (52,3%) e Internet
(47,3%) (91).

En Taiwan, se realizé un estudio cuasiexperimental, a través de una pagina Web,
sobre la efectividad de una intervencion educativa para incrementar la informacion
de las gestantes sobre la posibilidad de tener un parto normal después de una
cesarea previa. Las mujeres que participaron en el estudio obtuvieron mejores
resultados en el nivel de conocimientos postintervencion y en su actitud en

relacion a un posible parto normal (92).

En Holanda, un estudio evalud la opinion de las gestantes sobre un programa de
promocion de la salud en el que se enviaban correos electronicos a partir de las
ocho semanas de gestacion y con una frecuencia de cada cuatro semanas. Los
mensajes contenian informacién especifica segun el momento de desarrollo de la
gestacion. Casi todas las mujeres opinaron que la informacién era comprensible
(96%), pero que el contenido no era el adecuado al momento de la gestacion (93).
En un estudio posterior se evaluo la adhesion al programa que fue diferente
segun el nivel de educacion; asi, las mujeres con estudios superiores fueron mas
activas que las mujeres con estudios basicos; sin embargo, las mujeres con
menor nivel de estudios que se adhirieron apreciaron mas el programa. Otras
variables de estudio que se asociaron de forma independiente con la utilizacién de
este programa fueron: el ser mayor, estar embarazada del primer hijo, el numero

de semanas de embarazo, no ser fumadora y no tener exceso de peso (94).

En Ontario (Canada), se efectué un estudio experimental con 730 madres
primiparas de bajo riesgo con alta precoz a las 48 horas en el hospital. A un grupo

se les proporciond dos visitas de enfermeria en su domicilio y al otro grupo se les

22




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,
consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

ofrecid un cribaje telefonico al dia siguiente de llegar a su hogar. No se
encontraron diferencias entre los dos grupos en referencia a los problemas de
salud del neonato o maternos y en la prevalencia de lactancia materna a las dos,
cuatro semanas y a los 6 meses; si bien el coste de las visitas presenciales fue

superior al de las llamadas telefénicas (95).

En Queensland (Australia), se realizé un estudio con dos grupos de mujeres, uno
de un hospital publico que recibié el asesoramiento habitual sobre la lactancia
materna y el otro de un hospital privado que recibié apoyo telefénico sobre
lactancia materna a las 48 horas, a la semana y a las 4 semanas. Las mujeres del
centro privado mostraron una mayor prevalencia de lactancia materna a las 4

semanas, pero la mejora no se mantuvo a los tres meses de posparto (96).

En el Libano se establecié una “linea telefénica caliente”, que era atendida por
matronas, para madres primiparas en los primeros cuatro meses posparto.
Reclutaron a 353 primiparas de las cuales llamaron un 24% y el tema sobre el
que se recibieron mas consultas fue la lactancia materna, seguido del cuidado y
del llanto del neonato. Todas las madres estuvieron muy satisfechas con el

servicio (97).

Para dar apoyo a las madres lactantes, el Departamento de Salud de Taiwan,
puso en marcha una ‘linea caliente de lactancia materna”, a la que podian
acceder desde cualquier parte del pais. Dos enfermeras entrenadas dieron
respuesta a una media de 25 llamadas por dia y en los dos afios de estudio se
realizaron 2.445 consultas. Un 38% de las madres realizaron mas de una llamada
y los principales motivos de consulta fueron la percepcidn de hipogalactia, la

vuelta al trabajo y el aumento de peso del neonato (98).

La hospitalizacion de nifos con problemas de salud cronicos supone un profundo
impacto para éstos y sus familias, en especial cuando las distancias geograficas
son importantes. Por ello en un hospital infantil de Ontario (Canada), se efectud
un estudio para evaluar los videoteléfonos como medio de apoyo a las familias
que tenian un acceso limitado al hospital. Los participantes informaron que a
pesar de que la separacion familiar durante la hospitalizacion pediatrica era muy

dificil, el uso de los videoteléfonos les ayud6 a mitigar los efectos porque

23




Gloria Seguranyes Guillot

disminuia los sentimientos de aislamiento y ansiedad. Ademas percibieron un

aumento de los sentimientos de conexidn entre los miembros de la familia (99).

En el Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid se realizé un estudio
experimental aleatorio sobre la utilizacion de telemedicina en mujeres con
diabetes gestacional. Las mujeres del grupo experimental enviaban los resultados
de las glucemias y realizaban consultas. No se encontraron diferencias en los
resultados clinicos entre ambos grupos; sin embargo las mujeres del grupo
experimental realizaron menos visitas a las consultas presenciales externas del
hospital que las del grupo control. La reduccion en el numero de visitas fue mas

importante en las mujeres que se trataban con insulina (100, 101).

En la Universidad de McMaster (Canada) se efectué un estudio experimental para
evaluar la eficacia de un programa de intervencién grupal por videoconferencia en
relacion a un programa grupal presencial con 14 madres que vivian solas con
nifios entre los 3 y 9 meses de edad. Al finalizar el estudio las participantes del
grupo experimental disminuyeron el sentimiento de aislamiento y mejoraron su

seguridad como madres en relacién con las del grupo control (102).

Recientemente una revision sistematica de la biblioteca Cochrane ha evaluado los
estudios sobre la utilizacion de la telemedicina para dar apoyo a los padres que
tenian a sus neonatos hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos. En
la actualidad no hay evidencia suficiente para utilizar la telemedicina como
soporte a los padres de los neonatos hospitalizados en estas unidades. Por ello
recomiendan realizar mas ensayos clinicos para conocer la eficacia de esta

intervencion (103).

En un hospital de Irlanda del Norte en el afo 1999, se realizé un estudio para
conocer la factibilidad y la aceptacidon de la videoconferencia como medio para
apoyar la lactancia materna en las primeras ocho semanas. El estudio de
Lazenbatt et al, incluyé a dos madres que contactaron con las consultoras de
lactancia del hospital un total de cinco y ocho ocasiones respectivamente. Las
madres utilizaron las llamadas virtuales como apoyo de informacién y emocional

en situaciones de estrés (104).
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Para conocer la factibilidad de la videoconferencia en el alta precoz posparto del
hospital y para describir la experiencia de los nuevos padres, Lindberg et al,
realizaron un estudio con metodologia cualitativa y cuantitativa en la parte mas
septentrional de Suecia. Se ofrecié a los padres la posibilidad de consultar a las
matronas del hospital por videoconferencia en vez de usar llamadas telefénicas
durante 24 horas al dia y en la primera semana posparto. Participaron en el
proyecto un total de nueve parejas que realizaron un total de 23 sesiones de
videoconferencia. El tema sobre el que se consultd con mayor frecuencia fue la
lactancia materna, seguido del cuidado del neonato y la salud de la madre. El
color de la imagen fue el aspecto peor puntuado en la evaluacion de la calidad de

la videoconferencia (105).

En este estudio, la casi totalidad de las madres y padres estuvieron satisfechos
con la informacién recibida por las matronas y disfrutaron del proyecto, pero
manifestaron que no querian sustituir el contacto presencial por el virtual. Las
madres y padres se sintieron confiados y seguros con la videoconferencia, les
permiti® no tener que desplazarse al hospital cuando surgieron motivos de
consulta; ya que podian conectar cuando querian. Es mas, no sintieron
amenazada su privacidad e incluso algun padre manifesté que el contacto

telematico era menos invasivo que la visita de la matrona en el hogar (105).

Como parte de este proyecto de investigacion Lindberg et al, también estudiaron
la experiencia de siete matronas que atendieron las llamadas de los padres por
videoconferencia. Las matronas dijeron que era un complemento valioso para el
alta precoz, obtenian mas informacion que con las llamadas telefénicas, y que la
comunicacioén por video permitia mantener un encuentro mas rico ya que casi
correspondia a un encuentro presencial; aunque comportaba un mayor
compromiso y presencialidad que en una llamada telefénica. Creian que podia
servir para promover la seguridad de los padres en su nuevo rol parental.
Manifestaron que la utilizacion del equipo de videoconferencia era facil, pero que
si se introducia en la practica habitual era necesario contar con un soporte técnico
(106).
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Tres afos mas tarde, esta misma investigadora describid la experiencia de
enfermeras pediatricas de una unidad de cuidados intensivos neonatales, que
utilizaron la videoconferencia para apoyar a diez padres en el cuidado del neonato
en el hogar. Las enfermeras identificaron la videoconferencia como un
instrumento util para facilitar la transicion de los neonatos de la unidad neonatal al
hogar de las familias. También encontraron que la videoconferencia les ayudo a
evaluar la situacion general en la casa, sentian que eran capaces de proporcionar
seguridad a la familia y que facilitaba la relacion entre los padres y el nifio. El uso
de la videoconferencia fue considerado como una experiencia positiva en general,
y como una herramienta para mejorar los cuidados enfermeros en la atencién

domiciliaria (107).

Hasta aqui se han expuesto algunas de las aplicaciones de las TIC en el ambito
de la salud, en enfermeria y en especial, las experiencias telematicas en la

atencion de salud Materno Infantil.
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1.11 Atencion de Salud Materno Infantil en Espafia y Catalufia

Indicadores demograficos en salud Materno Infantil

En Espafia, en el afo 1998 se alcanzé la cifra mas baja con 364.427 nacimientos
y una tasa bruta de natalidad del 9,17%.. En el afio 1999 el numero de
nacimientos empezé a aumentar de forma progresiva hasta alcanzar 518.503
nacimientos en el 2008 y una tasa bruta de natalidad del 11,37%o; siendo la mayor
tasa de natalidad alcanzada desde el aino 1986. Fue consecuencia del fenbmeno
migratorio y posteriormente por el fendbmeno denominado “baby boom” ya que
muchas madres procedian de la numerosa generacion del 76. Posteriormente en
los afios 2009 y 2010 el numero de nacimientos descendieron y
consecuentemente la tasa disminuy6 hasta el 10,53%0 (108). Estas fluctuaciones
en el numero de nacimientos también sucedieron en Catalufa y en el afno 2008
hubieron un total de 89.024 nacimientos y se alcanzé una tasa de natalidad del
12,20%o; asimismo en los dos afios siguientes la tasa descendié hasta el 11,33%o
(109).

La edad media de las madres, en Espafia, aumenté de forma progresiva, asi en el
afno 1986 era de 28,53 anos, en el afio 2000 paso a los 30,72 afnos llegando a una
media de 31,32 afios en julio de 2011 (108).

Para la mayoria de las mujeres jévenes que tienen un hijo el parto supone el
primer contacto hospitalario; ya que la practica totalidad de los partos se efectua
en los hospitales. La atencién al parto supone una parte importante de la actividad
asistencial de los hospitales que disponen de maternidad en nuestro pais. En el
afo 2010 la categoria diagndstica con mayor numero de altas fue la atencién al
embarazo, parto y puerperio que acumulé el 12,7% del total de altas. El grupo de
edad mas numeroso en las altas hospitalarias era el de mujeres de 15 a 44 anos,
explicado por el predominio de procesos relacionados con la atencion al parto
(110) .

En Espafa los indicadores de mortalidad materna e infantil presentan unas tasas
de las mas bajas de los paises europeos, asi la tasa de mortalidad materna en el
afio 2007 fue del 2,9 por 100.000 nacidos vivos, y la mortalidad perinatal del 4,5%o
en el afio 2007 (111).

27




Gloria Seguranyes Guillot

La atencion Materno Infantil

En los ultimos cinco afos se ha avanzado en la atencion que se presta a las
mujeres en el proceso de embarazo, parto y puerperio. Asi en el afio 2007 el
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) puso en marcha la “Estrategia de
atencion a parto normal en el Sistema Nacional de Salud” lo que supuso un
impulso para la normalizacion de los procesos en la atencion al parto y también
supuso una ayuda econdémica para las Consejerias de Salud de las CCAA para
que adecuaran las salas de partos de los hospitales segun las recomendaciones
de la Estrategia y realizaran formacién continuada a los profesionales sobre la

atencion al parto normal (112).

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia (FAME) también puso en
marcha una iniciativa para favorecer que las matronas ofrecieran una asistencia al
parto con menos intervenciones y que favoreciera una atencion fisiolégica y

normal al parto (113).

Los programas de Atencion Materno-Infantil se basan en el programa “Maternidad
segura” creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que tiene por
mision "Garantizar que el proceso de maternidad sea seguro para todas las
mujeres y sus bebés, mediante el acceso, la disponibilidad y la utilizacion de
atencion calificada y la provision de cuidados de alta calidad. La atencidn
materno-infantil debe estar basada en la evidencia, en la utilizacién adecuada de
la tecnologia, en asegurar un buen sistema de derivacion, en la
multidisciplinariedad, en la orientacién del cuidado, en la adecuacién cultural y en
la involucracion de las mujeres en la toma de decisiones, respetando su dignidad,

privacidad y confidencialidad” (114).

En Catalufia la Atencion Materno-Infantil se enmarca en el “Plan estratégico de
ordenacion de los hospitales materno infantiles de Cataluna” (115). La actividad
asistencial y educativa esta recogida en los protocolos del Departamento de Salud
de asistencia referentes a la asistencia del embarazo (116), la asistencia al parto,
el puerperio y el neonato en el ambito hospitalario (117) y en el protocolo de

atencion natural al parto normal (118).
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La cartera de servicios de los hospitales que prestan atencion Materno-Infantil
(MI) incluye la atencién en: el diagndstico prenatal, el embarazo de alto riesgo, el
parto, el puerperio, los neonatos normales y patolégicos. El equipo humano que
interviene en la atencion Materno-Infantil (MI) en los servicios de los Hospitales
esta formado principalmente por: Enfermeros/as de las unidades de obstetricia y
neonatales, Matronas, Pediatras, Obstetra-ginecdlogos/gas, Anestesiélogos/gas y

Auxiliares de enfermeria (115).

En el ambito de Atencion Primaria, en Cataluna, se desarrolla el programa de
Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR) que proporciona los
servicios de atencidn a las mujeres y parejas en el proceso materno-infantil en las
actividades de control y seguimiento del embarazo, diagndstico prenatal,
educacion maternal y puerperio. También incluye los servicios de atencion a los
jévenes y mujeres en salud sexual y reproductiva referentes al consejo
reproductivo en contracepcion y fertilidad, la prevencion del cancer de cuello
uterino y del cancer de mama, las enfermedades de transmision sexual y la
patologia ginecoldgica. Estas actividades se realizan en los centros de salud y
también se desarrollan actividades comunitarias en educacion afectiva y sexual y
atencion a la violencia hacia las mujeres. El equipo de salud del PASSIR esta
compuesto por matronas, obstetra-ginecologos, psicélogos, auxiliares clinicas y

personal de atencion al usuario (119).

Es imprescindible una coordinacion funcional entre el hospital Materno-Infantil y el
PASSIR para poder compartir protocolos asistenciales, garantizar la continuidad
de cuidado a la mujer en el proceso maternal. Ademas esto permite optimizar los
recursos humanos y transferir la informacion necesaria para que los profesionales

puedan coordinarse entre si (115).
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1.12 La especialidad de Enfermeria obstétrica ginecoldgica
(matrona) y los cuidados de atencién materno-infantil y salud
sexual y reproductiva

La especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) esta regulada a
nivel europeo por la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales (120) y a nivel estatal por la Orden SAS/1349/2009,
de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona). En el programa
formativo, se define a la matrona como “el profesional sanitario que, con una
actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion
integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en sus facetas
preventiva, de promocion, de atencién y de recuperacion de la salud, incluyendo
asi mismo la atencién a la madre, en el diagndstico, control y asistencia del
embarazo, parto y puerperio normal y la atencidn al hijo recién nacido sano, hasta
el 28 dia de vida” (121).

Las competencias profesionales de las matronas se enmarcan en la definicion de
matrona realizada por la Confederacion Internacional de Matronas (122) y estan
descritas en los citados documentos. El ambito de actuacion abarca tanto la
Atencion Primaria que incluye centros de salud, comunidad, familia y domicilio,
como la Atencion Hospitalaria. Entre ellas cabe sefalar las competencias que

hacen referencia al proceso materno-infantil (121):

- La atencion al binomio madre hijo en el diagnostico, control y asistencia
durante el embarazo, parto y puerperio auxiliandose de los medios clinicos y
tecnolégicos adecuados.

- La atencién al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion vy
detectar precozmente las situaciones de riesgo.

- Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el
binomio madre hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo
actividades de diagndstico, control, derivacion y seguimiento de los mismos, v,

en caso necesario, tomar las medidas de urgencia oportunas.
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En este documento cuando se utiliza el término “matrona” se refiere a todas las
personas mujeres y hombres que estan en posesidén de alguno de los titulos o
diplomas de matrona vigentes del Estado espafol y en el texto se utiliza el género

femenino para referirse a estas/os profesionales.

1.13 El cuidado centrado en las mujeres

La publicacion de la iniciativa “Changing Childbirth” del Comité de Expertos del
Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, en el afio 1993, marcé un cambio en
las tendencias en la prestacion de los cuidados de maternidad a nivel mundial. En
el documento se reconoce que las mujeres tienen derecho a participar en las
decisiones sobre los aspectos de su cuidado en el proceso de maternidad, que
ellas deben ser el centro de la atencion y estar capacitadas para tomar decisiones

sobre su cuidado (123).

El "cuidado centrado en la mujer" es el término utilizado para describir una
filosofia de la atencion de maternidad en la que se da prioridad a los deseos y
necesidades de las usuarias, y que hace hincapié en la importancia que tiene
para las mujeres: la eleccion informada, el acceso a la atencidn, recibir un cuidado
sensible y continuo, participar en el mismo y que sea eficaz clinicamente (124).

Ello implica:

- Tener en cuenta los significados y valores que cada mujer tiene en su
experiencia de la maternidad.

- Considerar a las mujeres como socios igualitarios en la planificacién vy
prestacion de servicios de maternidad.

- Proporcionar a las mujeres informacion para que tomen decisiones informadas
en cuanto a las opciones disponibles en el embarazo, el parto y el puerperio;
asi como sobre el lugar de nacimiento, el tipo de atencion que se proporciona
y quién la proveera.

- Las mujeres poseen el control sobre las decisiones clave que afectan al
contenido y al progreso de su cuidado.

- Las mujeres reciben apoyo de los profesionales para tener una experiencia del

embarazo y parto normal cuando es posible.
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- Las mujeres tienen una continuidad de cuidado en la que son capaces de

establecer relaciones de confianza con las personas que cuidan de ellas.

Se observa que en la actualidad las mujeres quieren participar de forma activa en
la toma de decisiones en el proceso de la maternidad, hecho que esta asociado a
un mayor nivel de satisfaccion en la vivencia del mismo (125). Este hecho se
constata en nuestro pais por la aparicion, en los ultimos anos, de plataformas en
defensa de la participacion de las mujeres y sus parejas en el proceso de
maternidad, como es “El parto es Nuestro” (126) o la “Plataforma pro derechos del

nacimiento” (127).

Ademas los profesionales sanitarios refieren que las mujeres y sus parejas
buscan informacion sobre el proceso de maternidad en Internet, puesto que al
tratarse de poblacion en edad joven, son quienes utilizan con mayor frecuencia

los medios telematicos (128).

Todo ello supone un apoderamiento de los usuarios de los servicios y una mayor
participacion de los padres en las visitas prenatales, en los cursos de educacion
para la maternidad, en la experiencia del parto, nacimiento y en los cuidados del
bebé.
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1.14 El periodo posparto

El nacimiento de un hijo representa un reto muy importante para las madres ya
que tienen que ser capaces de prestar simultdneamente cuidados a si mismas y a

sus bebés y muchas también cuidan al resto de la familia.

El término puerperio se refiere al periodo de tiempo que transcurre desde el
alumbramiento hasta la aparicion de la primera menstruacion, en las mujeres que
no lactan, su duracion aproximada es de seis semanas. En las dos primeras
semanas del posparto suceden importantes cambios hemodinamicos vy
hormonales; asi como el retorno a la normalidad de la fisiologia urinaria y
digestiva y también cambios anatomicos y corporales. Se considera que la
fisiologia reproductiva de la mujer estd normalizada con la aparicién de las
primeras menstruaciones. En esta etapa se instaura la secrecion lactea, hay un
reajuste psicologico de la madre y se establece la relacion padres/hijo. Ademas
en el puerperio inmediato las mujeres estan cansadas, duermen poco y necesitan

recuperarse fisicamente (129).

En el periodo del posparto la mujer experimenta muchos cambios que, aunque
normales, no por ello dejan de ser estados fisioldgicos y psicologicos que son
potencialmente peligrosos. Los reajustes fisiologicos pueden amenazar la vida y
los psicolégicos y familiares pueden amenazar su salud mental o la estabilidad
familiar (129).

Las necesidades de informacion y aprendizaje de las madres cambian con el paso
de los dias; asi en los tres primeros dias las mujeres solicitan informacion sobre la
sutura de la episiotomia y las complicaciones del posparto; después estan
interesadas en aprender a como ser una buena madre, cubrir las necesidades de
todos en casa, hacer ejercicio y recuperar la figura corporal. En la primera
semana basicamente quieren informacion sobre la alimentacion, el cuidado y
enfermedades del neonato y hay evidencia de que éste es el tema que mas les

interesa durante el posparto (130).

En un estudio realizado en Espafa sobre los problemas mas frecuentes que
presentaban las mujeres, el dia antes del alta hospitalaria, encontraron el dolor en

diferentes localizaciones, y las molestias en las mamas. Las preocupaciones mas
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frecuentes respecto al neonato fueron la alimentacion y el peso. En relaciéon a los
aspectos psicoemocionales o que mas preocupaba las madres primiparas era su

capacidad de cuidar y la sensacion de pérdida de autonomia (131).

Las mujeres durante el puerperio experimentan algunos problemas de salud,
muchos de los cuales no son comunicados y en consecuencia no identificados por
los profesionales de la salud. En los dos primeros meses la morbilidad fisica
incluye problemas como el dolor perineal o en la incision de la cesarea,
lumbalgias, incontinencia urinaria, problemas en la lactancia materna y problemas

de salud mental como la depresion posparto (132, 133).

En un estudio realizado en Suecia con 2.450 mujeres puérperas entre las 4 y 8
semanas posparto, se hallé que los sintomas que las mujeres presentaron con
mayor frecuencia fueron cansancio, dolor en zona de la cesarea, dolor de cabeza

o cuello u hombro y lumbalgias, disparéunia, hemorroides y estrefiimiento (134).

Gran parte de los problemas que padecen las mujeres en el posparto
desaparecen alrededor de las seis u ocho semanas. No obstante, algunos como
el dolor y entumecimiento en la incision de la cesarea o el dolor perineal, la
incontinencia urinaria y la depresidn posparto pueden persistir durante los
primeros seis meses (133, 135). Respecto a la incontinencia urinaria, en un
estudio de cohortes realizado en Cataluia con 1.128 gestantes sin incontinencia
previa a la gestacion, se encontré una prevalencia de incontinencia urinaria en la
visita posparto de la cuarentena del 16,3% y una incidencia acumulada del 9%
(136).

Uno de los problemas de salud mas frecuentes en el puerperio es la depresion
posparto, que se considera como un trastorno equiparable a otro episodio
depresivo. Los estudios sobre prevalencia establecen que entre un 10-20% de las
mujeres la presentan (137, 138). La deteccion de la depresion en las consultas de
los centros de salud, en nuestro medio, se hace con la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo (EDPE) que estd validada al espafiol. Dado que la
depresidon comienza en las primeras cuatro semanas tras el parto se debe tener

en cuenta que su sensibilidad aumenta a partir de la tercera semana posparto
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(139). La prevalencia de la depresion en la visita de la cuarentena, en los estudios

realizados en Espana, oscila entre el 8,8 y el 10% (139, 140).

En los casos en que no se detecta el estado depresivo la situacion de salud
mental de la madre empeora e incluso puede finalizar en suicidio (141); asimismo
interfiere en la crianza de los hijos, en especial en su desarrollo social, emocional

e intelectual (137).

Hay evidencia de que la identificacion de las madres que estan en riesgo de
desarrollar una depresién, ayuda a la prevencion de la misma. También hay
pruebas de que las intervenciones psicosociales y psicoldgicas, de tipo individual,
contribuyen a la reduccion de la misma; aunque no sucede lo mismo cuando se

realizan intervenciones grupales (142).

La informacion que existe sobre el porcentaje de reingresos de las mujeres en el
hospital, en las primeras seis semanas, varia segun los estudios. Asi en un
estudio retrospectivo que se hizo en 114 hospitales de Estados Unidos se
encontraron un 1,2% de reingresos maternos y las principales causas de
reingreso fueron neumonia, apendicitis y colecistitis (143). En estos mismos
hospitales estudiaron el porcentaje de visitas a urgencias en las primeras seis
semanas y hallaron que un 4,8% de las mujeres habian acudido y se observé que
este porcentaje variaba segun el parto hubiera sido vaginal (4%) o por cesarea
(6,2%). Un 58% de los motivos de visita estuvieron relacionados con el proceso
de maternidad y cabe destacar que un 50% de las visitas y reingresos ocurrieron

en los primeros diez dias posparto (144).

En otro estudio hecho en un hospital de Drogheda (Irlanda) el porcentaje global
de readmisiones alcanzo el 2,4% y se encontraron diferencias segun el tipo de
parto: las mujeres con cesarea tuvieron una tasa superior de reingreso (2,92%)

que las con parto vaginal (1,77%) (145).

En el estudio “Las nuevas madres se manifiestan”, realizado en Estados Unidos
en el ano 2008, se pasd una encuesta a 903 madres a los seis meses posparto y
hallaron un porcentaje de rehospitalizacion del 7% y los principales motivos de
reingreso fueron los problemas de vesicula biliar seguidos de las infecciones y la

hemorragia vaginal (133).
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En relacion con el porcentaje de rehospitalizacion de los neonatos nacidos a
término, en un estudio realizado en Oakland (EEUU), se encontré un 2% de

reingresos y el motivo mas frecuente fue la ictericia (146).

1.15 Alta hospitalaria en el posparto

En los ultimos 10 afos la estancia de las mujeres en el hospital durante el
posparto inmediato se ha reducido de forma progresiva. Los paises con sistemas
sanitarios tipo “servicio nacional de salud” tienden a tener estancias medias
hospitalarias posparto mas cortas, como en el Reino Unido de 1,8 dias, que los
sistemas basados en el modelo de “aseguradoras de salud” como en Francia con
4,3 dias (147). En Espana en el ano 2010 la duracién media de la estancia
hospitalaria de las madres en un parto espontaneo fue de 2,52 dias y el de una
cesarea sin complicaciones fue de 4,52 dias (148).

El tiempo de permanencia de la diada madre hijo en el hospital debe permitir la
identificacion de los problemas precoces de salud y asegurar que la madre y la
familia estan preparadas para cuidar al neonato en casa. La duracién de la
estancia también debe adaptarse a las caracteristicas unicas de cada madre-hijo,
incluida la salud de la madre, la salud y la estabilidad del neonato, la capacidad y
confianza de la madre para cuidar a su bebé. Igualmente es importante adecuar
los sistemas de apoyo en el hogar y que las madres puedan acceder a un

seguimiento del cuidado (149).

El acortamiento de la estancia en el hospital supone para algunas madres que los
posibles problemas de salud aparezcan en su domicilio; asi como las
preocupaciones y preguntas concretas referentes al cuidado de si misma y al
cuidado del neonato (150). Algunos hospitales realizan un alta precoz antes de las
48 horas de aquellas mujeres y bebés que no presentan factores de alto riesgo y
en algunos de los centros se les proporciona un cuidado en el domicilio a cargo
de enfermeras o matronas. En una revision sistematica sobre la efectividad del
alta precoz en comparacion con el alta tardia no se encontraron diferencias en
cuanto a la seguridad que presenta en términos de rehospitalizaciones neonatales

o maternas y tampoco en el tipo de lactancia que reciben los neonatos (151).
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1.16 Los cuidados enfermeros en el posparto

El cuidado posparto se centra en la provisién de un entorno propicio en el que una

mujer, su bebé y la familia puedan comenzar su nueva vida juntos (152).

Los cuidados enfermeros de la mujer en el puerperio inmediato deben cubrir todas
las necesidades de salud de la puérpera y abarca la valoracion del estado fisico,
emocional de la madre y el neonato y las medidas que previenen los problemas
de salud; las medidas que garantizan el bienestar fisico de la madre, como son
las que proporcionan alivio en las molestias producidas por la episiotomia vy
desgarros o la incision de la cesarea, las hemorroides, los entuertos, la
ingurgitacion mamaria o las grietas en el pezon. Estos cuidados incluyen
informacion sobre la evolucion del puerperio, lactancia, sobre los cuidados del
recién nacido y un asesoramiento a la madre que conduzca a su autocuidado, que

favorezca la interaccion padres-hijos (129).

Las actividades de enfermeria en cada uno de los contactos o visitas posparto se
deben adecuar a las necesidades individuales de las madres y neonatos y es
necesario favorecer un ambiente en el que puedan expresar las preocupaciones y

molestias de salud (152).

En un estudio realizado en Catalufia, en el afio 2008, sobre los sentimientos de
las mujeres respecto a la calidad humana del trato asistencial manifestaron, de
forma unanime, que confian en la capacidad técnica y profesional del personal
sanitario y solicitan una atencion personalizada, en la que cada una de ellas sea
considerada como un individuo unico con una historia, una identidad y una
constitucién afectivoemocional concretas. La amabilidad, el trato carifioso o la
empatia son cualidades deseables en los profesionales, aunque reconocen que la
sobrecarga asistencial, que acompafa al incremento de natalidad registrado en

los ultimos afios, puede ser una dificultad afnadida en este aspecto (153).

Los resultados del estudio "Convertirse en madre" que se realizd6 con madres de
tres paises europeos sugieren que ellas precisan el apoyo de los profesionales de
servicios de maternidad en el proceso de convertirse en madres. En este proceso
hay un factor mediador de "creacion de un vinculo" entre la mujer y el proveedor

de cuidados que le permite recibir el tipo de cuidado adecuado a sus necesidades
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en el proceso de maternidad. Las mujeres describieron el proceso de “convertirse
en madre” como viajes personales de desarrollo personal, experiencia que se
inicia con la creacion de expectativas en el embarazo y finaliza durante el periodo
postnatal, aproximadamente un ano después del parto. Este proceso de
“‘convertirse en madre” vuelve a suceder en cada uno de los embarazos

subsiguientes (154).

En Espafia en los hospitales Materno-Infantiles las enfermeras y las matronas
proporcionan cuidados a las madres y a los neonatos durante la estancia
hospitalaria y asesoran a la mujer y pareja antes del alta hospitalaria para el
cuidado en el hogar y sobre los signos y sintomas de alarma que requieren una

consulta inmediata (152).

En los PASSIR de Cataluia, las matronas son las profesionales responsables de
la atencion de las mujeres en el puerperio y el cuidado se efectua en el centro de
salud o en el domicilio. Las matronas realizan actividades asistenciales,
educativas y de apoyo psicosocial a la mujer, neonato y familia. Las actividades
asistenciales incluyen la evaluacién y seguimiento del bienestar de la madre y del
neonato y el asesoramiento sobre los autocuidados maternos, tipo de lactancia y
el cuidado del neonato. Ademas, se ofrece informacion sobre contracepcion vy
reinicio de las relaciones sexuales. El cuidado de las mujeres finaliza con la visita
de revision posparto que se realiza a los 40 dias y que incluye la valoracién del
estado fisico y psiquico de la mujer, tipo de lactancia, valoracion del suelo pélvico,

informacion sobre relaciones sexuales y anticoncepcion (119).
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1.17 Relaciones sexuales y posparto

Las mujeres y sus parejas pueden reiniciar las relaciones sexuales coitales una
vez se hayan cicatrizado las lesiones del canal blando y el flujo sea transparente
(117, 155); sin embargo no existe consenso entre los profesionales sobre cuando

se pueden reiniciar.

El tiempo medio de que tardan las mujeres y sus parejas en reanudar las
relaciones sexuales oscila entre las 6 y 7 semanas posparto y los factores
asociados a un inicio mas tardio son la lactancia materna y la episiotomia (156-
158). El reinicio de la vida sexual en el puerperio no siempre es facil; ya que las
madres estan cansadas y estresadas y las oportunidades para la intimidad son

pocas y distantes entre si (159).

La vivencia de la sexualidad de los padres en el posparto se describe en un
estudio con metodologia cualitativa realizado en Suecia. Ellos manifestaron que
existe un periodo de inactividad después del nacimiento y que es necesario hacer
un nuevo tipo de acercamiento a la pareja. Los motivos que dijeron fueron: que la
expresion de la sexualidad esta influenciada por las consecuencias de cuidar a un
nifio, que la expresién del amor es preferente a las otras actividades sexuales y
que las manifestaciones de la sexualidad de los padres estan limitadas por la falta
de reciprocidad de la pareja. Los padres explicaron que la satisfaccion sexual no
fue diferente pero que la expresion de la sexualidad se hizo en funcién de como

se presentaban las circunstancias (160).

Es importante que los profesionales de salud asesoren a las mujeres y sus
parejas sobre el reinicio de las relaciones sexuales. La informacion debe incluir
aspectos practicos como la posibilidad de que existan molestias por falta de
lubricacién vaginal o por lesiones en el periné y de que pueden utilizar un
lubricante para facilitar la penetracion. Esta informacion debe incluir todas las
diferentes formas de expresién de la sexualidad después del parto (155, 160). La
valoracion de la vida sexual de la mujer y la escucha activa, permiten detectar sus
necesidades y sentimientos y de esta forma el asesoramiento se orienta a las
necesidades y no tan solo a cubrir las tareas o los apartados segun indique el

protocolo de actuacion (161).
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1.18 Asesoramiento anticonceptivo en el posparto

En las mujeres que no lactan las primeras menstruaciones se producen en una
media que va de los 45 a los 94 dias posparto, y entre un 20% a 70% van
precedidas por la ovulacion, que pueden ser fértles hasta un 60% de las
ocasiones. Cabe sefalar que hay un pequefio grupo de mujeres que pueden tener

una ovulacion fértil alrededor de los 25 dias del posparto (162).

Por ello es necesario asesorar sobre anticoncepcion a las mujeres y en especial a
aquellas que no dan lactancia materna. La utilizacion de métodos anticonceptivos
en el posparto es muy eficaz para prevenir los embarazos no deseados y
asegurar un adecuado espaciamiento de los nacimientos; puesto que los
embarazos no deseados y los intervalos cortos entre embarazos se asocian con

resultados adversos en salud materno-infantil (163, 164).

En un estudio sobre contracepcion realizado en la ciudad de Nueva York, entre
los dos y los nueve meses posparto, se hall6 que hasta un 88% de las mujeres
utiizaba un método efectivo. De ellas, un 61,7% utilizaban un método
contraceptivo altamente efectivo, un 20,0% uno moderadamente efectivo, y el

6,4% utilizaba menos métodos efectivos (165).

Los profesionales de la salud deben ofrecer informacion sobre los métodos
anticonceptivos en la primera semana del posparto y también proporcionar
informacion por escrito, ya que permite a las mujeres reflexionar sobre el método
a elegir (152, 166).

La educacién en el posparto sobre anticoncepcién puede ser eficaz para
aumentar la utilizacién a corto plazo de los anticonceptivos entre los 40 dias y los
seis meses posparto; sin embargo la eficacia de la educacion contraceptiva a
largo plazo se ve comprometida si no se realizan intervenciones de salud
adicionales (167). Ademas, cabe sefalar que otro estudio sobre asesoramiento
contraceptivo en el posparto cuestiona si las mujeres siguen utilizando el método

elegido, en la visita posparto de la cuarentena, en el transcurso del tiempo (168).

Un aspecto esencial en el asesoramiento anticonceptivo a las madres es si estan

lactando o no a su criatura al pecho.
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En las mujeres con lactancia materna la utilizacion del método de “amenorrea
posparto” ha mostrado ser efectivo si se utiliza dentro de los primeros seis meses
posparto y requiere que la mujer de lactancia materna exclusiva y que no espacie
las tomas de lactancia mas de seis horas. En caso de dar lactancia mixta o parcial

se recomienda que utilicen un método contraceptivo adicional (164).

El método contraceptivo que los profesionales recomiendan con mayor
frecuencia, en las primeras semanas posparto, es el preservativo de latex por su
elevada seguridad (152, 164).

Hay mujeres que inician el destete en una fase precoz porque quieren tomar
anticonceptivos hormonales. Sobre la utilizacion de anticonceptivos hormonales
combinados en las tres primeras semanas posparto, en mujeres no lactantes,
existe cierta preocupacion tedrica en relacion con el riesgo de trombosis materna
(169). En las mujeres que lactan no hay estudios suficientes sobre los posibles

efectos adversos en la cantidad de leche y en el desarrollo del neonato (164).

En cambio hay evidencia de que la administracion de los anticonceptivos orales
de “progesterona sola” no incrementa el riesgo de trombosis, no modifica el
desarrollo de la lactancia materna y, en general, no tiene efectos perjudiciales
sobre la salud en neonatos con lactancia materna de menos de seis semanas de
vida (170).

En la actualidad hay evidencia que la insercidon de un dispositivo intrauterino (DIU)
no aumenta las complicaciones de perforacion e infeccidon asociadas con su
insercion en ningun momento durante el periodo posparto y que el DIU de

progesterona no interfiere en la lactancia materna (171-173).

Se recomienda el uso combinado del preservativo con otro método anticonceptivo

cuando existe riesgo de infecciones de transmision sexual (152, 164).
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1.19 Lactancia del neonato

La lactancia materna aporta importantes beneficios para la salud de la madre y los
ninos. La lactancia materna exclusiva durante seis meses se asocia con una
reanudacion tardia de la menstruacién y una disminucion de peso de la madre en
el posparto. Hay cierta evidencia de que disminuye la incidencia de cancer de
mama y de ovario. Los beneficios tempranos en los lactantes incluyen la
disminucién de la mortalidad en los recién nacidos prematuros, la disminucién de
la morbilidad infantil debida a infecciones digestivas, respiratorias, urinarias y del
oido medio (174).

La OMS recomienda que se alimente exclusivamente a los bebés con leche
materna durante los seis primeros meses de vida para lograr un crecimiento, un
desarrollo y una salud 6ptima de los lactantes. No obstante, las tasas de lactancia
materna son inferiores a las recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS); ya que tan sélo un 35% de los lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro

meses de vida (175).

En los ultimos diez anos el Ministerio de Sanidad, los Departamentos de Salud de
las CCAA, y la “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” han hecho diferentes
campafas de promocion de la lactancia natural (112, 176), las Sociedades
Cientificas han realizado cursos para la formacion de los profesionales (177, 178)
y han emergido grupos de apoyo a las madres en (179, 180) lo que ha contribuido

a mejorar los porcentajes de lactantes con lactancia materna.

En Espania los ultimos datos disponibles sobre el tipo de lactancia que reciben los
lactantes se encuentran en la “Encuesta Nacional de Salud” del afio 2006 (181).
El porcentaje de lactantes alimentados al pecho hasta las seis semanas era de
68,4%, a los tres meses 52,5% y a los seis meses 24,72%. En la misma encuesta,
en Catalufia, el porcentaje de neonatos alimentados al pecho a las seis semanas
era del 68,7%, a los tres meses 55,9%, y a los seis meses del 29,8%. En esta
CCAA se realiz6 una encuesta en el ano 2010 sobre lactancia materna y se
encontraron unos porcentajes mas altos de lactancia materna a los tres meses
(79,1%) y a los seis meses (45,9%) (182, 183)
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Las estrategias para ayudar a las nuevas madres a lograr una lactancia materna
exitosa incluyen el apoyo profesional y el apoyo de grupos de madres. En la
actualidad hay evidencia de que tanto el apoyo profesional como el de las madres
contribuyen a tener una mayor duracion de lactancia materna exclusiva y cuando
se combinan ambas aumenta el porcentaje de neonatos con lactancia materna

entre las cuatro y seis semanas y a los cuatro y seis meses (184).

Una revision sistematica del Instituto Joanna Briggs aporta evidencia para que se
adopten modelos de asistencia que incorporen la atencién continua, el
asesoramiento individual y la ayuda practica de las madres. La asistencia se inicia
en la educacion prenatal y sigue con el asesoramiento y apoyo en el posparto.
Recomienda que se incrementen las habilidades comunicativas de enfermeras y
matronas; ya que cuando utilizan un enfoque facilitador las mujeres lo encuentran
muy efectivo, en contraste con un enfoque reduccionista que las mujeres
encuentran poco util. Se ha visto que los encuentros puntuales son poco efectivos
y causan desaliento en las mujeres y ademas, en algunos estudios se identifican
experiencias de mujeres que se sintieron forzadas a lactar a sus hijos al pecho
(185).

Los problemas de la lactancia materna que las madres presentan con mayor
frecuencia son las grietas y laceraciones en el pezén que cursan con dolor y son
la principal causa del destete; seguido de la ingurgitacion mamaria y de la
mastitis. Este tipo de problemas pueden prevenirse realizando un
amamantamiento a demanda y asegurando una postura y agarre correctos (186,
187).
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1.20 Justificacion

Una de las actividades mas relevantes de las matronas en el PASSIR de Catalufia
es la asistencia y cuidado de las gestantes y puérperas de riesgo bajo y medio.
En los ultimos diez afios y como consecuencia del aumento del numero de
nacimientos se produjo una sobrecarga de trabajo en los programas que se
desarrollan en la cartera de servicios de Materno-Infantil, tanto a nivel hospitalario
como en atencion primaria. En el PASSIR se incrementd notablemente la
actividad en los programas de control prenatal y posparto y por ello las matronas

afrontaron dificultades para realizar el cuidado de las puérperas en su domicilio.

Los indicadores de cobertura de atencién al posparto en el “Ambito de Atencién
Primaria de Catalufa Central y del Vallés”, el afio 2009, mostraron un porcentaje
medio de cobertura del 61% sobre el total de gestantes atendidas, con un minimo
de 37% y un maximo de 82% vy el porcentaje medio de cobertura de puerperio
domiciliario fue de 3,85% con un minimo de 0,31% a un maximo de 14,61% sobre

el total de gestantes atendidas (188).

En el afio 2010 el “Servicio Catalan de Salud” realizé el estudio “Calidad de
servicio y satisfaccion del embarazo, parto y puerperio” para conocer la opinion y
el grado de satisfaccion de las aseguradas del “CatSalut” de la atencién recibida
en este proceso y se estudid una muestra de 3.312 mujeres. Las madres
mostraron una media de satisfaccién global en el proceso maternal de 8,03, en
una escala de intervalo del 0 al 10, y un 84,8% de las encuestadas manifestaron
que si pudieran, volverian a utilizar los mismos servicios. La mayoria de las
mujeres, (87%) notificaron que sentian haber estado en buenas manos en el
seguimiento del puerperio. Sin embargo s6lo un 61% dijeron que la informacion
recibida sobre este periodo fue suficiente. Este porcentaje fue uno de los dos mas
bajos de la encuesta, lo que indica una satisfaccibn media en el nivel de

informacion que dispusieron las madres durante este periodo (189).
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En el contexto de incorporacién de las TIC en la sociedad espafiola, en que mas
de la mitad de los hogares espafioles (59,9%) tenian Internet con banda ancha
(190), un 32% disponian de camara en el ordenador (191) y que el mayor
porcentaje de internautas eran mujeres con estudios universitarios entre 25 y 34
afos, franja de edad que corresponde con la mayoria de mujeres que dan a luz
en nuestro pais, (21) nos planteamos la utilizaciéon de las TIC en la atencién de las

mujeres en el proceso de maternidad.

Es necesario sefialar que una revision sistematica sobre intervenciones en
promocion de salud en el posparto, indica que muchos estudios de intervencion
se centran en el tratamiento de las condiciones adversas para la salud como son
la depresion, la obesidad o el abuso de sustancias. No obstante, muchas de las
mujeres que no presentan problemas de salud, pueden tener alteraciones o
déficits en algunas de las areas de promocién de la salud, tales como las
relaciones interpersonales o los estilos de vida, lo que ocasiona una disminucion
de la sensacion de bienestar después del parto. Los autores sefialan que es
preciso que se hagan mas trabajos de investigacién en los que se realicen
intervenciones que puedan promover la salud de todas las mujeres durante el
puerperio y no se centren unicamente en el tratamiento de las condiciones

adversas de salud (192).

Ademas, las evidencias disponibles hasta el momento sobre las aplicaciones de
telemedicina son insuficientes para determinar, en la mayoria de casos, si tienen
una efectividad adecuada (32) o si son igual de efectivas que las presenciales
(33). Por ello, se recomienda que cuando se realice una intervencion telematica
se haga un estudio de eficacia comparandola con los métodos habituales de
prestacion del servicio, porque es necesario saber cuales son los beneficios
adicionales o las desventajas de utilizar esta tecnologia y los posibles efectos no
deseados (31).
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En el contexto de los estudios telematicos en el posparto solo se encuentran dos
trabajos publicados sobre la utilizacion de videoconferencia con las mujeres en
este periodo. Estos ampliaron el conocimiento sobre el tema, pero se realizaron
con un tamafio muestral muy pequefio y no pudieron aportar evidencia sobre su
eficacia (104, 105).

Teniendo en cuenta la situacidén asistencial en Catalufia en el puerperio, el nivel
de satisfaccién de las mujeres con la informacion recibida, el acceso a las TIC de
la ciudadania y el nivel de evidencia disponible, se plante6 realizar un estudio
experimental con intervencion telematica con videoconferencia y teléfono en las
mujeres en el periodo posparto; ya que en este periodo las mujeres presentan

necesidades sanitarias que deben ser atendidas.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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2.1 Hipotesis

Una intervencion asistencial y educativa mediante videoconferencia y teléfono en
el posparto es mas eficaz que la atencion habitual en las mujeres puérperas. En el
grupo experimental habra una mayor deteccion de la morbilidad referida a los
problemas de salud y molestias habituales en el posparto y una mayor

prevalencia de lactancia materna en la visita de la cuarentena.

2.2 Objetivos

Objetivos generales

Evaluar la eficacia de una intervencioén telematica, mediante videoconferencia y
teléfono, en la atencion al posparto en relacién con la atencion habitual, respecto
a las consultas, morbilidad, tipo de lactancia y opinion de las mujeres atendidas
en los centros del PASSIR, de Atencion Primaria, en Catalufia.

Determinar la opinidon de las matronas sobre la utilizacion de la videoconferencia y

del teléfono para atender las demandas de las mujeres en el posparto.

Objetivos especificos

Identificar el tipo de actividades asistenciales y educativas que se derivan de la
intervencion realizada en ambos grupos de estudio en las visitas posparto.
Identificar los medios telematicos que utilizan las mujeres del grupo de
intervencion.

Identificar el reinicio de las relaciones sexuales coitales de las mujeres y el
método contraceptivo elegido en la visita posparto de la cuarentena.

Examinar si las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas influyen en el
numero de visitas y tipo de consultas que realizan las mujeres y en el tipo de
lactancia del neonato en ambos grupos de estudio.

Analizar si hay diferencias en la opinion de las mujeres sobre la atencion recibida
segun la edad, pais de procedencia, nivel de estudios, paridad, nivel de riesgo,
tipo de parto, morbilidad materna y neonatal, en el grupo de estudio y grupo
control.

Describir el perfil sociodemografico y telematico de las matronas que atendieron

las consultas por videoconferencia.

49




Gloria Seguranyes Guillot

50




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,
consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

3. MATERIAL Y METODOS
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3.1 Disefo del estudio

Ensayo clinico controlado, paralelo.

- En el grupo experimental las mujeres recibieron una intervencion telematica
por videoconferencia y teléfono ademas de la atencion habitual.

- En el grupo control las mujeres tuvieron la atencion presencial habitual de las
matronas durante el puerperio.

- Se enmascaro la aleatorizacion de los sujetos de estudio.

Estudio multicéntrico que se realiz6 en ocho Programas de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva (PASSIR) de Catalufia.

3.2 Ambito de estudio

Se ha realizado en el ambito de la Atencion Primaria, en las regiones sanitarias de
Barcelona, Girona y Tarragona. La region sanitaria de Lleida se incluyé en la fase
de elaboracién del proyecto pero no fue posible realizar el trabajo de campo por
falta de matronas asistenciales en los centros de salud; asi que se reemplazé por

el PASSIR “Casagemas” de Badalona.
Los PASSIR que participaron en el proyecto fueron:

- “Muntanya” en Barcelona, “Casagemas” en Badalona, “Baix LLobregat” en
Cornella, “Vallés Oriental” en Granollers, “Vallés Occidental” en Sabadell y
“Garraf” en Vilanova i la Geltru” de la region sanitaria de Barcelona;

- “Gironés - Pla de I'Estany” en la region sanitaria de Girona;

- “Tarragonés” en la regién de Tarragona.

En el ano 2009 los centros de salud de estos PASSIR eran centro de referencia
para una poblacion de 540.828 mujeres, en edades comprendidas entre los 15y

49 anos y de un total de 23.023 partos.

En la figura 3.1 se presenta el mapa de Catalufia con la distribucion de los
PASSIR de estudio. En la tabla 3.1 se presenta la distribucion del niumero de

mujeres y numero de partos segun el PASSIR de estudio, en el afio 2009.
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Figura 3.1. Distribucion de los PASSIR de estudio en la Comunidad Autébnoma de Catalunfa.

Tabla 3.1. Distribucion del numero de mujeres de 15 a 49 afios y numero de partos segun el

PASSIR de estudio.

Mujeres15-49

Nacimientos

anos
PASSIR Badalona Casagemas 21.720 2149
PASSIR Barcelona Muntanya 87.986 3530
PASSIR Cornella 132.887 3693
PASSIR Garraf 51.796 1531
PASSIR Gironés Pla del Estany 56.347 1887
PASSIR Vallés Oriental, Granollers 74.865 3592
PASSIR Vallés Occidental Sabadell 65462 3708
PASSIR Tarragonés 49.765 3122
TOTAL PASSIR 540.828 23.212
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En los centros de salud de los PASSIR las matronas realizan las actividades
asistenciales y educativas en el proceso de atenciéon materno infantil de control
del embarazo, educacion maternal, atencion al posparto y la visita de control final

del puerperio o de la cuarentena.

El periodo de estudio fue de enero de 2008 a diciembre de 2009. En una primera
fase se elabord la informacion y se inicid la captacién de las mujeres. En la
segunda fase de noviembre de 2008 a diciembre de 2009 se realiz6 el trabajo de

campo, con la captacion, intervencion y seguimiento de las mujeres.
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3.3 Sujetos de estudio.

Poblacién de referencia

Los sujetos de estudio fueron las mujeres puérperas que recibian control prenatal

o educacion maternal en los centros de salud del PASSIR y las matronas que

atendian a las mujeres en estos centros.

Criterios de seleccion mujeres

Criterios de inclusion:

Gestantes con control prenatal y/o educacion maternal en los centros del
estudio. Se tuvo en cuenta ambas actividades asistenciales para la captacion
ya que en Cataluna las mujeres acuden al control del embarazo y/o a los
cursos de educacion maternal en los centros de la red publica; pero algunas
de ellas reciben el control prenatal en la asistencia privada.

Mujeres que quisieran participar en el estudio y firmaran el consentimiento
informado.

Mujeres usuarias de Internet y con acceso a banda ancha o ADSL en su casa.
Se considerd imprescindible que las mujeres tuvieran banda ancha para poder
tener una buena recepcién de las imagenes y del sonido mediante

videoconferencia.

Criterios de exclusion:

Gestantes con nivel de riesgo muy alto segun el “Protocolo de seguimiento del
embarazo en Catalufa” (116).

Mujeres con embarazo gemelar. Estas madres en el posparto tienen una
situacion de sobrecarga muy importante en el cuidado de sus neonatos y por
lo tanto, no se han considerado como representativas de la poblacién general.
Mujeres que tuvieran dificultades de comprensién con los idiomas castellano o
catalan. Dado que era necesario establecer comunicacion por via telematica y
no se podia disponer de mediadores culturales que pudiesen facilitar la

comunicacion.
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Criterios de seleccion de las matronas

Criterios de inclusion:

Matronas de los centros de estudio que hayan atendido telematicamente a las
mujeres mediante la videoconferencia con un minimo de cinco consultas
telematicas. Se consideré6 un minimo de cinco consultas para que tuvieran

suficiente experiencia en atencién telematica.

Criterios de exclusioén

Matronas que estuvieran de baja o en periodo vacacional o permiso en el

momento en que se realizé la recogida de datos.

Tamarfo muestral

El tamafo de la muestra de las mujeres se calcul6 con el programa Granmo 5.0
para el calculo de dos proporciones independientes. Se asumié un nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80% para un contraste unilateral. Se asumié
como minimo una mejora en las variables principales de estudio de un 20% en las
mujeres con intervenciéon telematica, con lo que se precisaban 98 mujeres en
cada grupo; para detectar una diferencia igual o superior al 20% entre ambos
grupos. Se asumio una proporcion del 60% en la variable lactancia materna en la

visita de la cuarentena en el grupo control.

Se estim6 una tasa de pérdidas de seguimiento del 35%. Dado que se preveian
unas pérdidas elevadas y que se estudiaban diferentes variables de resultado, se
planteé estudiar 200 mujeres en cada uno de los 8 centros, 100 en el grupo
control y 100 en el grupo telematico para poder tener la potencia adecuada en

cada una de las variables.
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Técnica de muestreo

La seleccidon de los PASSIR se realizé a conveniencia; aunque se tuvo en cuenta
que participara al menos un PASSIR en cada una de las regiones sanitarias de
Catalufa; sin embargo cuando se inicié el trabajo de campo no fue posible la

participacion de Lleida tal y como se ha explicado anteriormente.

La seleccion de las mujeres se realizé6 de forma consecutiva a medida que las

gestantes acudian a la consulta preparto o a los grupos de educacion maternal.

Inclusion y aleatorizacion de los sujetos

El control de la asignacién aleatoria enmascarada fue realizado por el equipo
investigador de la Unidad Docente de Matronas de Cataluia (UDMC), Escuela de
Enfermeria, Universidad de Barcelona (UB) que se encuentra ubicado en el

Campus de Bellvitge de la UB.

La investigadora principal de la UDMC preparé con anterioridad una lista de
aleatorizacién para cada uno de los PASSIR de estudio, con el propdsito de
enmascarar la asignacién de los sujetos, por ello los profesionales de los centros
de salud y las mujeres no conocian la asignacion a los grupos de estudio. Se
elaboraron ocho listados de aleatorizacion, uno para cada PASSIR y el numero de
numeros aleatorios fue de 200 para cada centro, 100 en cada uno de los grupos.
Se utilizoé el programa Epidat 3.1, con la aplicacion de asignacion de sujetos a

tratamientos.

Para revelar a cada mujer el grupo al que habia sido asignada, intervencion o
control, las matronas del equipo investigador de los centros de salud contactaron,
telefonicamente o por mail, con los miembros del equipo investigador de la UDMC

que era el unico sitio donde se encontraba la lista de aleatorizacion.
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3.4 Variables de estudio.

Intervencion en el grupo experimental o “telematico”

Las mujeres del grupo experimental, denominado “grupo telematico” tuvieron

una intervencion telematica durante el puerperio mediante videoconferencia

con el programa Skype y también con acceso telefénico con linea directa al
centro de salud principal del PASSIR:

- las mujeres podian llamar por videoconferencia a partir del momento en
que eran dadas de alta del hospital en el posparto inmediato.

- la atencion telematica de las consultas con Skype fue efectuada por las
matronas de los ocho centros de salud de estudio y se realizé en el mismo
horario de funcionamiento del PASSIR, en turno de manana y tarde y en
horario reducido los fines de semana.

Ademas estas mujeres podian tener la atencidén habitual de las matronas en el

centro de salud o en el domicilio y recibirian la visita posparto de la

“cuarentena”.

Intervencién en el grupo control

La
de

58

La intervencidn en las mujeres del grupo control consistia en la atencion

habitual durante el puerperio:

- podian recibir una o mas visitas de la matrona en la consulta del Centro de
Atencion Primaria (CAP) o bien recibir atencion de la matrona en su
domicilio,

- podian acudir a los grupos de posparto o de apoyo a la lactancia materna
en el centro de salud,

- tendrian una visita de control posparto en el CAP, entre los 30 y 45 dias,

denominada también “visita de la cuarentena”.

participacion de las mujeres, en ambos grupos de estudio, finalizé en la visita

la cuarentena, a las seis semanas posparto.
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Variables principales de resultados

Relativas a la consultas efectuadas. Numero total de visitas realizadas, numero de
visitas en el centro de salud, numero total de vistas telematicas, consulta sobre
motivos maternos, lactancia o neonato: si, no. Nimero de motivos de consulta
maternos, de lactancia y sobre el recién nacido. Via de realizacion de la consulta:

consulta presencial en el centro de salud o visita domiciliaria y consulta virtual.

Motivos de consulta sobre problemas de salud materna. Deteccién de morbilidad
materna y molestias habituales en las mujeres en el puerperio. Las variables
estudiadas fueron: dolor perineal, loquios, cansancio, cicatriz cesarea,
estrefimiento, dehiscencia perineal, tristeza posparto, ansiedad, incontinencia
urinaria, sintomatologia infeccién urinaria, incontinencia fecal, fiebre, hemorroides,
lumbalgias, insomnio, hematoma perineal, hemorragia, dolor extremidades
inferiores, cefaleas, prurito genital, entuertos, dolor coxis, pérdida de pelo,
endometritis, alergia, imagen corporal, dolor zona puncién epidural, infeccién
episiotomia, informacion, anticoncepcion, relaciones sexuales, menstruacion
postparto. Estas variables se categorizaron en si o no segun consultaran o no.
Sintomatologia depresion posparto. Riesgo depresion posparto en la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo (EDPPE) (139) con puntuacién igual o superior

a 11 puntos.

Motivos de consulta sobre problemas de lactancia. Deteccidon de morbilidad
referente a las mamas y consultas de lactancia sobre la madre y el neonato. Las
variables estudiadas fueron: grietas laceraciones pezon, ingurgitacion mamaria,
pezoneras, hipogalactia, sintomatologia mastitis, problemas inhibicién lactancia,
destete, dificultad madre lactancia materna, informacién lactancia materna,
dificultad recién nacido (RN) tomar pecho, sacaleches, informacion lactancia
artificial, dificultad preparacion biberdn, dificultad RN toma biberén, farmacos vy

lactancia. Estas variables se categorizaron en si 0 no segun consultaran o no.
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Motivos de consulta sobre problemas del neonato. Deteccién de morbilidad
neonatal y consultas de desarrollo del neonato. Las variables estudiadas fueron:
apetencia, colicos, alteracion deposicion, regurgitaciones y vomitos, alteraciones
coloracién, mastitis RN, hernia umbilical, cuidado del corddén umbilical, llanto,
aumento de peso, descanso y suefo, higiene RN, rinorrea, conjuntivitis,
temperatura, erupcion cutanea, conducta RN, riesgo contagio infeccion, ingreso
en neonatos, informacion. Estas variables se categorizaron en si o no segun

consultaran o no.

Lactancia del recién nacido en la visita de control en la cuarentena. Se categorizd
en tres categorias: lactancia materna (sélo se alimenta al pecho), lactancia mixta
(lactancia materna combinada con biberdn) y lactancia artificial (alimentan a su

neonato con leche de formula o biberdn).

Lactancia agrupada del recién nacido en la visita de control en la cuarentena. Se
agrupo a las mujeres que seguian lactando a sus neonatos al pecho en una
nueva categoria de “lactancia materna o mixta” y a las mujeres que alimentaban a

sus neonatos con biberén en “lactancia artificial”.

Relativas a la opinién de las mujeres sobre la satisfaccion con la atencion recibida
de las matronas. Comunicacién presencial, informacion recibida, accesibilidad y
satisfaccion global. Se valoré con una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy

satisfecha).

Relativas a la opinion de las mujeres sobre la satisfaccion con la atencion
telematica recibida de las matronas. En el grupo telematica se solicité la opinion
sobre la satisfaccion con la atencién virtual: comunicacion telematica con las
matronas, informacidon recibida via telematica, accesibilidad telematica, recibir
asistencia en casa, facilidad de utilizacion del equipo y satisfaccion global en la
atencién telematica. Se valoré con una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy
satisfecha). Ademas se pregunté si volveria a utilizar la videoconferencia en otro

embarazo posparto u otro tema de salud con las categorias: si, noy no lo sé.
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Variables secundarias de resultados

Medios telematicos utilizados. Webcam, auriculares, microfono, teléfono, chat.
Medios utilizados de Skype. Videoconferencia, audioconferencia (utilizacion de

Skype con sonido pero sin video), chat de Skype.

Duracion de las llamadas en minutos.

Motivos de no utilizacién de la videoconferencia. No tuvo motivos para consultar,
dificultades programa Skype, problemas ordenador, problemas ADSL, no pudo

consultar con el PASSIR.

Relativas al manejo de los problemas en las consultas. Tipo de actividades
realizadas por las matronas: observacién clinica y cuidados, asesoramiento e
informacion. Derivacion o no. Derivacion a centro salud, visita domiciliaria, centro
de salud mental, hospital. Derivaciones a profesionales: matrona, ginecodlogo,

pediatra, meédico de familia, enfermera, psicélogo.

Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres. Edad en afios. Pais de
procedencia: Espafia o extranjero. Nivel de estudios: sin estudios, primarios,
educacion secundaria obligatoria (ESO) o formacion profesional (FP),
universitarios. Realiza trabajo remunerado: si, no, paro, estudia, estudia y trabaja.
Anos de utilizacion de Internet. Utilizacion previa videoconferencia. Nucleo familiar
de convivencia: vive en pareja, pareja e hijos, vive sola, sola e hijos, vive con los
padres, otras situaciones. Cuenta con ayuda en casa: pareja, familiar, pareja y
familiar, persona externa, nadie. La mujer realiza la consulta sola o acompafada:
pareja, padres, amigos, hijos, otra persona. Sexo de la persona con quien

consulta: mujer, hombre.
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Caracteristicas obstétricas. Numero de partos previos. Control de la gestaciéon en
el PASSIR: si, no. Acude a un curso de educacién maternal: si, no. Asistencia a
sesiones especificas sobre cuidados de la madre y el neonato: si no. Nivel de
riesgo de la gestacion: bajo, medio, alto, muy alto. Lugar del parto: centro publico
o privado. Semanas de gestacion en el momento del parto: en semanas y dias.
Parto a término, pretérmino o postérmino. Tipo de analgesia en el proceso de
parto: ninguna, local, epidural, general. Tipo de parto: eutocico, forceps,
espatulas, ventosa, cesarea. Episiotomia en parto vaginal: si, no. Desgarro

periné: si, periné integro, Peso del recién nacido en gramos.

Problemas de salud de las madres durante la estancia hospitalaria. Esta variable
se categoriz6 en si 0 no segun presentaran problemas o no. Ademas se
registraron los diferentes problemas de salud: hemorragia, anemia, hipertension,
fiebre intraparto, infeccion de orina, retencion urinaria, fiebre puerperal,
endometritis, edema vulvar, puncion dura madre, colestasis gravidica, hematoma

abdominal, hematoma perineal, taquicardia materna, gastroenteritis.

Problemas de salud de los neonatos durante la estancia hospitalaria. Esta
variable se categorizé en si 0 no segun presentaran problemas o no. También se
registraron los diferentes problemas de salud: riesgo infeccién, infeccion, muerte
neonatal, ictericia, hipoxia neonatal, distrés respiratorio, cardiopatia, aspiracion
meconio, apneas, RN bajo peso, prematuridad, frenillo lingual, hipoglucemia,
hipotermia, adherencia prepucio, lesidon cabeza fetal, hidrorrea, hipotonia,

malformacion congénita. Ingreso en neonatologia: si o no.

Lactancia del recién nacido en el alta hospitalaria y consultas posparto. Se
categorizd en tres categorias: lactancia materna (sélo se alimenta al pecho),
lactancia mixta (lactancia materna combinada con biberén) y lactancia artificial

(alimentan a su neonato con leche de férmula o biberén).
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Lactancia agrupada del recién nacido en el alta hospitalaria y consultas posparto.
Se agrup6 a las mujeres que seguian lactando a sus neonatos al pecho en una
nueva categoria de “lactancia materna o mixta” y a las mujeres que alimentaban a

sus neonatos con biberén en “lactancia artificial”.

Relativas a la visita de la cuarentena.

Asistencia a grupos de apoyo de educacion sobre posparto o lactancia: si, no.
Motivos de consulta maternos: si, no. Se registraron los diferentes problemas de
salud segun consultaran o no: cansancio, estreiimiento, cicatriz cesarea, dolor
perineal, riesgo de depresion, sintomatologia de depresion, loquios, incontinencia
urinaria, lumbalgias, ansiedad, dehiscencia perineal, dispareunia, cefaleas,
insomnio, dolor mamas, hematoma perineal, sintomatologia infeccién urinaria,
hemorragia, hemorroides, dolor extremidades inferiores, hipertension, prolapso
uterino, incontinencia fecal, grietas, sintomatologia infeccion vaginal, prurito
vulvar, recuperacion fisica, sintomatologia mastitis, anemia posparto, granuloma

cicatriz vaginal, trombosis femoral-iliaca.

Sintomatologia depresion posparto cuarentena. Riesgo depresiéon posparto en la
Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EDPPE) (139) con puntuacién igual

o superior a 11 puntos.

Reinicio de relaciones sexuales coitales: si, no. Utilizacibn de método
contraceptivo: si, no, no precisa. Método contraceptivo elegido: ninguno,
preservativo, gestagenos orales, gestagenos inyectables, implante de
gestagenos, anticonceptivos combinados, anillo vaginal, parche transdérmico,
dispositivo intrauterino (DIU), ligadura tubérica, vasectomia, diafragma, coitus

interruptus.
Observacion clinica y cuidados: si, no. Solicitud analitica: si, no. Toma ceérvico
vaginal: si, no.

Aspectos asesoramiento de las mujeres: ninguno, anticoncepcion, relaciones
sexuales, entrenamiento suelo pélvico, estado emocional, reposo y suefo,
actividad fisica, alimentacibn madre, consejo antitabaco, actividad con las

categorias de si y no.
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Derivacion o no. Derivacion a centro salud, visita domiciliaria, centro de salud
mental, hospital. Derivaciones a profesionales: matrona, ginecélogo, pediatra,

médico de familia, enfermera, psicologo.

Variables sobre las matronas

Opinién de las matronas. Grado de satisfaccion en la atencion telematica:
comunicacion telematica, accesibilidad de las mujeres para solucionar problemas
de salud, resolucion de las consultas telematicas, posibilidad de dar asistencia sin
desplazamiento de las mujeres, satisfaccion global con la atencion telematica con
una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy satisfecha). Opinién sobre si la
atencion por videoconferencia tiene mas ventajas que la telefénica: si, no. Si
podrian ofrecer en un futuro la atencion por videoconferencia: si, no, no sabe.
Grado de satisfaccion en la utilizacion de videoconferencia con Skype y del
teléfono Skype: con una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy satisfecha).
Grado en que se presentaron dificultades en la utilizacion de los medios:
ordenador, conexién ADSL, programa Skype, camara web, teléfono Skype, sonido
de altavoces y auriculares: en una escala del 1 (sin dificultad) al 5 (mucha

dificultad). Numero de consultas atendidas.

Caracteristicas sociodemogréaficas de las matronas. Edad en anos. Tiempo de
experiencia profesional: en meses y anos. Experiencia en Internet: en meses y
anos. Frecuencia de utilizacion de Internet: una vez por semana, una vez al mes.

Uso previo de videoconferencia: si y no.
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3.5 Recogidade datos.

Captacion de las mujeres. En la visita del control prenatal o en los grupos de
educacion maternal las matronas del PASSIR informaron a las mujeres sobre el
estudio y averiguaron si eran usuarias de Internet y si reunian los criterios de
seleccién. Se les informd sobre el estudio tanto de forma oral como escrita (anexo
1). A las mujeres que manifestaron que deseaban participar en el estudio se les
recogio el consentimiento informado (anexo 2) y se incluyeron en el estudio.
Posteriormente las mujeres se asignaron aleatoriamente a uno de los dos grupos
de estudio, y después la matrona le entregd toda la informacion necesaria sobre

el tipo de atencién que recibirian (anexos 3 y 4).

Todas las gestantes que aceptaron entrar en el estudio, o sea que cumplian los
criterios de seleccion, se registraron en una hoja con sus datos basicos (nombre y
apellidos, centro de salud, matrona que realizé la captaciéon para el estudio, fecha

de entrada, numero del estudio) y se les dio un numero de caso.

Instrumentos de recoqgida de datos

Consulta prenatal. En la visita prenatal se recogieron las variables
sociodemograficas, obstétricas y de uso de tecnologias de la informacion y se

recopilaron en una hoja de recogida de datos (anexo 5).

Consultas teleméticas. Se confeccion6é una hoja de recogida de datos que fue
completada por la matrona en cada una de las consultas telematicas realizadas
durante el posparto (anexo 6). En ella constaba la informacion sobre las variables:
relativas a los motivos de consulta, relativas al manejo del problema, relativas a la

morbilidad, y a la tecnologia empleada.
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Consultas presenciales. Se utilizdé la misma hoja de recogida de datos que para
las puérperas del grupo telematico que fue rellenada por la matrona en cada una
de las consultas realizadas durante el posparto, en el CAP o en el domicilio
(anexo 6). En ella constaba la informacion sobre las variables: relativas a los

motivos de consulta, relativas al manejo del problema, relativas a la morbilidad.

Visita de la cuarentena. En la visita de control de posparto en el CAP entre los 30
y 45 dias la matrona realiz6 una entrevista a la mujer y se recogi6 informacion de
la historia clinica sobre las variables relativas a la consulta, morbilidad y manejo
de los problemas. Toda esta informacién se recogié en una hoja de recogida de

datos (anexo 7).

Escala de Edimburgo Depresion Posparto de Edimburgo. Para valorar el riesgo de
depresion posparto se pasd a todas las mujeres la escala EDPPE validada en
mujeres espafolas en el puerperio (139). Este instrumento esta incorporado
dentro de la historia clinica informatizada del PASSIR del Instituto Catalan de la
Salud. Se utilizaron los puntos de corte del estudio espafnol; asi una puntuacion
igual o superior a 9 o 10 puntos significd repetir nuevamente el cribado en una
nueva visita y la puntuacion igual o superior a 11 puntos se considerd para

estimar la prevalencia de sintomatologia de depresién.

Cuestionario de opinion de las mujeres. Se elabord un cuestionario para conocer
la opinién de las mujeres sobre la atencion recibida (anexo 8). Este instrumento
fue elaborado por el equipo investigador. Constaba de diez preguntas cerradas
sobre el grado de satisfaccion, con la atencion presencial o virtual, en una escala
de intervalo con unas puntuaciones que iban de 1 (nada satisfecha) al 5 (muy
satisfecha). Ademas habia tres preguntas cerradas para conocer los medios
virtuales que habian utilizado, los motivos por los que no utilizaron la atencién
telematica y si la utilizarian en otro embarazo. Este cuestionario fue administrado,
dentro de los 15 dias siguientes, por via telefénica, por el personal administrativo

de atencion al usuario de los centros de salud.
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Cuestionario opinion de las matronas. Se elaboré un cuestionario para conocer la
opiniéon de las matronas sobre la satisfaccion y dificultades con la tecnologia
utilizada y sus caracteristicas sociodemograficas (anexo 9). Este instrumento fue
elaborado por el equipo investigador y constaba de dieciocho preguntas cerradas.
El grado de satisfaccion se midi6 en una escala de intervalo del 1 (nada
satisfecha) al 5 (muy satisfecha) y el grado de dificultades en el manejo de la
atencion telematica con la atencion telematica se midié en una escala de intervalo
del 1 (sin dificultad) al 5 (mucha dificultad). Este cuestionario se administré por
correo electronico, una vez finalizado el trabajo de campo, y Ilo
autocumplimentaron las matronas que habian atendido un minimo de cinco

consultas telematicas.
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Organizacion del trabajo de campo

En primer lugar se elaboraron y consensuaron los contenidos comunes sobre la
informacion que se debia recoger de las mujeres en los diferentes centros de

salud.

Se realizé entrenamiento y adiestramiento de las matronas sobre la utilizacion de
la videoconferencia con el programa Skype. El equipo investigador realizé dos
sesiones de adiestramiento en el manejo de la videoconferencia y del programa
Skype en la UDMC. Después se realizaron sesiones de entrenamiento en los
centros del PASSIR.

Se habilité un espacio en el centro de salud de cada uno de los PASSIR para
poder atender la videoconferencia. Se proporcion6 un ordenador, pantalla,
camara web, auricular y microfono. Este ordenador se conectdé directamente a

una linea de ADSL independiente de la red del centro de salud (figura 3.2).

M . ‘ "
»// e

Figura 3.2. Matrona atendiendo a una mujer con videoconferencia en un PASSIR.
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Se instald el programa Skype y cada uno de los ocho centros se dio de alta con
un perfil de usuario de Skype diferente y que correspondia al nombre de los
diferentes PASSIR. La investigadora principal también dio de alta un perfil de
usuario de Skype con el nombre de “passirpostpart” para que los miembros del
equipo investigador pudieran atender la videoconferencia durante los fines de

semana.

Se proporciond un teléfono inaldmbrico digital con tecnologia de voz por Internet
(VOIP) para poder atender a las llamadas de videoconferencia y de linea

telefénica.

Con el teléfono inalambrico era posible atender las llamadas de la
videoconferencia en cualquier parte del centro de salud, sin tener que estar al
lado del ordenador, y una vez éstas se iniciaban se podia seguir con la

videoconferencia frente la pantalla y camara web.

A las mujeres del grupo de telematico se les entregé una presentacion de
PowerPoint que contenia las instrucciones de cémo poder descargar de Internet
el programa de videoconferencia Skype y sus normas de utilizacién (anexo 10).
También se les entregd una hoja informativa que contenia el perfil del PASSIR del
programa Skype, el numero de teléfono directo de centro y las instrucciones de
cdmo ser dada de alta y compartir la informacién virtual en Skype con el PASSIR,
(anexo x). En el caso de que las mujeres no dispusieran de camaras web o

auriculares y micréfono, éstas se las facilitaron las matronas del centro de salud.

El programa Skype es un software comercial gratuito que se puede utilizar con el
sistema operativo Windows y que permite la videoconferencia interactiva con
imagen y sonido (193). Durante los 14 meses que dur6 el estudio se utilizaron
diferentes versiones del programa, segun la actualizacion disponible en cada
momento en la red. La calidad del sonido y de la imagen de las llamadas
dependi6 de la capacidad de la linea ADSL tanto de los centros y como la de las

mujeres.
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La investigadora principal coordiné los diferentes centros para evitar que se
produjeran desviaciones del protocolo y también se conté con un miembro del
equipo investigador, responsable en cada centro del seguimiento de los sujetos y

coordinacion con la UDMC.

Cuando ocurrieron pérdidas de sujetos se registraron y comunicaron al centro

coordinador, la UDMC y los sujetos se remplazaron por otros nuevos.

Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con 30 mujeres antes de iniciar el trabajo de campo
para poder probar los instrumentos de recogida de informacion. El trabajo de
campo se inicié en noviembre de 2008 vy finalizd en diciembre de 2009 y en ella se
llevd a cabo la parte experimental del estudio. Ademas el equipo investigador
efectud guardias de atencion telematica los fines de semana y festivos durante

estos meses.
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3.6 Analisis de datos.

En una primera fase se realiz6 una depuracién de la base de datos mediante la
comprobacién de la calidad de los mismos. Después se realizé un analisis
descriptivo para todas las variables. Las variables cualitativas con frecuencias y
porcentajes y las cuantitativas con la media y desviacion estandar (DE) y en caso
de variables con valores muy dispersos con mediana, minimo y maximo. A
continuacion se comprob6 la homogeneidad entre los dos grupos de estudio para

las principales variables sociodemograficas y obstétricas.

En una segunda fase se realizaron las correspondientes pruebas de contraste de
hipotesis. Se utilizd la t de Student (t) para comparar las medias en grupos
independientes y las medias en grupos apareados. Para estudiar la relacion entre
variables cuantitativas se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Se
utilizé la ji al cuadrado (x?) para comparar las variables cualitativas. En el caso de
comparar mas de dos grupos de medias en variables cuantitativas se utilizaron la
prueba del andlisis de la varianza (Anova — F de Snedecor) (F) y la prueba de
comparaciones multiples de Scheffé. Cuando se encontraron diferencias
estadisticamente significativas se calcul6 el riesgo relativo (RR) y el numero de

sujetos necesarios a tratar (NNT).

Se ha realizado una descripcidon grafica de las principales variables con
diagramas de barras, sector y barras de error. El nivel de significacion para la
contrastacion de hipotesis ha sido del 0,05%. Para el andlisis estadistico se ha

utilizado el paquete de programas estadistico PASW 18.0.

71




Gloria Seguranyes Guillot

3.7 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacion de la
Universidad de Barcelona. Se recibio financiacion del Instituto Carlos Ill y el

presupuesto fue administrado por la Unidad de Investigacion de la Universidad.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para la investigacion médica sobre
sujetos humanos de la “Declaracion de Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial,
establecidos en la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki (Finlandia); asi como
las sucesivas enmiendas que se han formulado (194). Se tomaron en
consideracion los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia.

Todas las mujeres que participaron en el estudio lo hicieron libremente y dieron el
consentimiento informado por escrito (81). Antes de obtener su acuerdo a
participar, las mujeres fueron informadas sobre el estudio de forma oral y por
escrito mediante la hoja de informacion para los padres (anexo 1); la cual
contenia informacién relevante del estudio, expresada en términos claros vy
comprensibles. Las matronas se aseguraron de que las madres comprendieran
los objetivos del estudio y sus inconvenientes, asi como las condiciones en las
que se llevaria a cabo. También se les informé de su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones del motivo y sin
que ello ocasionase perjuicio alguno. Posteriormente, si la mujer aceptaba

participar, firmaba la hoja del consentimiento informado (anexo 2).

En todo momento se aseguroé la confidencialidad de la informacién y se garantizo
el cumplimiento de la ley de proteccion de datos de caracter personal (80). El
acceso a los datos de los sujetos estudiados se limité a los investigadores y las
matronas involucradas directamente en el trabajo de campo en los centros de
salud de atencion primaria. Las hojas de la recogida de datos estaban codificadas
y quedaba en poder de la matrona la identificacion inicial correspondiente. Los
datos se entraron en el programa PASW con cédigos de forma que no se podian

identificar ninguno de los sujetos.
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El programa de videoconferencia Skype es un programa comercial de libre
distribucion. Este programa reune los requisitos de seguridad de transferencia de
datos mediante la encriptacion de los mismos (195). Durante la asistencia por
videoconferencia no se produjo ninguna intromision de terceras personas en el

proceso de comunicacion.

No se solicitdé ni se recibié de Skype ningun tipo de ayuda econdémica ni apoyo

logistico.
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4. Resultados

En este apartado se presenta el reclutamiento de los sujetos de estudio.

A continuacion los resultados descriptivos de la muestra de madres estudiadas en
el grupo control y en el grupo telematico. En primer lugar se describen las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Seguidamente los datos
descriptivos de las visitas efectuadas, los motivos de consulta, la deteccion de
problemas de salud y el manejo de los mismos y la opinién de las mujeres sobre

la atencién recibida.

Después se muestra el anélisis de homogeneidad entre los grupos control y
telematico. Seguido de los resultados descriptivos de las mujeres que consultaron
virtualmente y la utilizacion de las consultas telematicas y también la opinioén de

las mujeres sobre la atencidn recibida.

En analisis de la eficacia de la intervencion telematica se muestran los resultados
del analisis inferencial de las principales variables resultados de estudio, seguido

del analisis inferencial de las variables secundarias de estudio.
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4.1. Reclutamiento de los sujetos de estudio

El proyecto de atencién telematica se ofrecié a 2.542 gestantes de las que se
excluyeron a 944 mujeres (37,13%). Se aleatorizaron 1598 mujeres que cumplian
los criterios de seleccion. En la figura 4.1.1 se presenta los sujetos reclutados y
estudiados. Durante el estudio se reclutaron otros 134 sujetos para compensar el

total de casos perdidos que fue de 331 (19,11%).

Gestantes
N =2.542

No criterios
seleccién

n =944

Aleatorizados
n=1.598

Grupo telematica Grupo control

n=798

Pérdidas
n=228

Reemplazados
n=113

Analizados
n =683

Consultaron
virtualmente

n=276

n = 800

Pérdidas
n=103

Reemplazados
n=21

Analizados
n=718

Figura 4.1.1.Evolucion de los sujetos captados en el estudio.
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En la tabla 4.1.1 se presenta la informacién sobre el numero de sujetos a quienes

se ofrecio el estudio, los que no cumplieron los criterios de seleccidn, los

reclutados y reemplazados y los perdidos. Se estudiaron en total 1.401 mujeres,

683 (48,75%) en el grupo con atencion telematica 'y 718 (51,25%) en el grupo

control.

Tabla 4.1.1. Sujetos reclutados en el estudio y motivos de pérdidas en ambos grupos.

Sujetos Grupo Telemética Grupo Control Total
Frec % Frec % Frec %

Sujetos oferta estudio 2.542

Sujetos no criterios seleccion 944 37,13
Sujetos reclutados 798 49,94 800 50,06 1.598

Sujetos reemplazados 113 84,32 21 15,68 134 8,38
Total sujetos reclutados 911 52,60 821 47,40 1.732

Sujetos perdidos 228 25,0 103 12,5 331 19,11
Total sujetos estudio 683 718 1.401

Frec = frecuencia absoluta

En la tabla 4.1.2 se presentan los motivos de pérdidas de las 331 mujeres que

entraron en el estudio.

Tabla 4.1.2. Motivos de pérdidas en ambos grupos.

Grupo Telematica Grupo Control Total
Frec % Frec % Frec %
No visita cuarentena 85 37,3 73 70,9 158 47,7
No perfil de Skype 50 21,9 0 0 50 15,1
Cambio de domicilio 19 8,3 21 20,4 40 12,1
Sin Internet o ADSL 31 13,6 0 0 31 9,4
Ordenador estropeado 28 12,3 0 0 28 8,5
Alta voluntaria estudio 9 3,9 1 1 10 3
Gestacion riesgo muy alto 3 1,3 4 3,9 2,1
Problemas graves de salud 1,3 3 29 6 1,8
Exitus fetal 0 1 1 1 0,3
Total Pérdidas 228 100 103 100 331 100

Frec = frecuencia absoluta
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En las tablas 4.1.3 y 4.1.4 se presenta esta informacion pormenorizada segun su

distribucion por PASSIR de referencia.

Tabla 4.1.3. Sujetos reclutados, motivos de pérdidas y sujetos estudiados segun PASSIR
Badalona, Barcelona, Cornella y Garraf.

PASSIR Badalona Barcelona Cornella Garraf
Tel Con Tel Con Tel Con Tel Con
Frec % Frec % Frec % Frec %

Sujetos reclutados 100 100 100 100 100 100 100 100
Casos reemplazados 12 3 18 1 14 0 0 0
Sujetos reclutados grupo 112 103 118 101 114 100 100 100
Total sujetos reclutados 215 219 214 200
Motivos de pérdidas

No visita cuarentena 21 16 20 9 0 0 4 5
No perfil de Skype 6 0 5 0 2 0 0 0
Cambio de domicilio 1 5 1 1 6 3 4 3
Sin Internet o ADSL 0 0 5 0 5 0 2 0
Ordenador estropeado 3 0 5 0 5 0 3 0
Alta voluntaria estudio 2 0 4 0 0 0
Gestacion riesgo muy alto 0 1 1 0 1 0
Problemas graves salud 0 0 0 0 2 1 0 0
Exitus fetal 0 0 0 1 0 0
Pérdidas por grupo 31 22 39 11 24 4 14 8
Pérdidas total 53 50 28 22
Sujetos estudio grupo 81 81 79 90 90 96 86 92
Total sujetos estudio 162 169 186 178

Tel =telematica, Con =control; Frec = frecuencia absoluta
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Tabla 4.1.4. Sujetos reclutados, motivos de pérdidas y sujetos estudiados segun PASSIR Girona,
Granollers, Sabadell y Tarragona.

PASSIR Gironés Granollers Sabadell Tarragona
Grupo Tel Con Tel Con Tel Con Tel Con
Frec % Frec % Frec % Frec %
Sujetos reclutados 98 100 100 100 100 100 100 100
Casos remplazados 0 0 9 0 13 1 47 16
Sujetos reclutados grupo 98 100 109 100 113 101 147 116
Total sujetos reclutados 198 209 214 263
Motivos de pérdidas
No visita cuarentena 7 8 11 10 13 17 9 8
No perfil de Skype 0 0 0 0 3 0 34 0
Cambio de domicilio 2 6 3 0 2 2 0 1
Sin Internet o ADSL 3 0 0 0 14 0 2 0
Ordenador estropeado 6 0 2 0 4 0 0 0
Alta voluntaria estudio 2 1 1 0 0 0 0 0
Gestacion riesgo muy alto 1 1 0 1 0 1 0 0
Problemas graves salud 0 1 0 0 0 0 0
Exitus fetal 0 0 0 0 0 0 0 0
Pérdidas por grupo 21 18 18 11 36 20 45 9
Pérdidas total 39 29 56 54
Sujetos estudio grupo 77 82 91 89 77 81 102 107
Total sujetos estudio 159 180 158 209

Tel =telematica, Con =control; Frec = frecuencia absoluta

En la tabla 4.1.5 se presenta una descripcion detallada de los motivos de las 944

mujeres que no cumplieron los criterios de seleccion, en donde se observa que

los principales motivos fueron el no disponer de conexion de Internet en casa y no

ser usuaria de Internet.

Tabla 4.1.5. Motivos de exclusién de las 944 mujeres que cumplieron los criterios de seleccion.

Motivos Frecuencia | Porcentaje
No usuaria Internet 598 63,5
No conexion de Internet en casa 675 71,5
Dificultad comprension idioma 186 19,7
Gestacion riesgo muy alto 34 3,6
Embarazo gemelar 10 11
No acepta participar en el estudio 103 10,9
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La distribucion de los sujetos segun grupo de estudio y segun PASSIR de

referencia se muestra en la tabla 4.1.6.

Tabla 4.1.6. Distribucion de las mujeres de estudio segun PASSIR de referencia

Grupo Grupo
PASSIR Control telemética Total
Frec % Frec % Frec %

Badalona 81 11,3 81 11,9 162 11,6
Barcelona 90 12,5 79 11,6 169 12,1
Cornella 96 13,4 90 13,2 186 13,3
Garraf 92 12,8 86 12,6 178 12,7
Gironés-Pla de I'Estany 82 11,4 77 11,3 159 11,3
Granollers 89 12,4 91 13,3 180 12,8
Sabadell 81 11,3 77 11,3 158 11,3
Tarragona 107 14,9 102 14,9 209 14,9
Total 718 | 100,0| 683 | 100,0| 1401 | 100,0

Frec = frecuencia absoluta
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4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

La media de edad de las mujeres del grupo control fue de 31,13 afos, desviacion
estandar (DE) 4,76. En la figura 4.2.1 se presenta la distribucion de la edad de los

sujetos estudiados en el grupo control.

651
Media =31,13
esviacion tipica =4,761
N=718
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50

Frecuencia
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Edad en afios

Figura 4.2.1. Distribucién de la edad de las mujeres del grupo control.

El pais de nacimiento de 557 mujeres (77,6%) fue Espana y un 22,4% (161) fue
en el extranjero. La zona de procedencia de las mujeres y el pais de nacimiento

de las mujeres se observa en las tablas 4.2.1y 4.2.2.

Tabla 4.2.1. Zona de procedencia de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Espana 557 77,6
América Latina 119 16,6
Europa 31 4,3
Africa 8 1,1
Asia 3 0,4
Total 718 100,0
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Tabla 4.2.2. Pais de nacimiento de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Espana 557 77,6
Ecuador 20 2,8
Colombia 16 2,2
Argentina 14 1,9
Brasil 13 1,8
Peru 1 1,5
Rumania 11 1,5
Uruguay 11 1,5
Bolivia 6 0,8
Honduras 6 0,8
Chile 6 0,8
Rusia 6 0,8
Venezuela 4 0,6
Marruecos 4 0,6
Méjico 3 0,4
Republica Dominicana 3 0,4
Francia 2 0,3
Ucrania 2 0,3
Cuba 2 0,3
Suiza 2 0,3
Alemania 2 0,3
Nigeria 2 0,3
Reino Unido 2 0,3
Paraguay 1 0,1
Nicaragua 1 0,1
Puerto Rico 1 0,1
Filipinas 1 0,1
El Salvador 1 0,1
Senegal 1 0,1
Turquia 1 0,1
Moldavia 1 0,1
China 1 0,1
Islandia 1 0,1
Tanzania 1 0,1
Polonia 1 0,1
Suecia 1 0,1
Total 718 100,0
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Todas las mujeres habian cursado algun nivel de estudios. Tenian un nivel de
estudios de ESO / Formacion Profesional un 45,1% (324), seguido de estudios
universitarios 39,6% (284) y estudios primarios 15,3% (110). En la figura 4.2.2 se

presentan los diferentes niveles de estudios de las mujeres

Nivel de estudios

D Primarios
Bl EsoiFProfesional
. Universitarios

Figura 4.2.2. Nivel de estudios de las mujeres del grupo control.

La mayoria de las mujeres realizaban trabajo remunerado (78,1%) y la

distribucion segun si trabajaban, estudiaban o no se muestra en la tabla 4.2.3.

Tabla 4.2.3. Distribucion de las mujeres del grupo control segun realizan trabajo remunerado o
estudian.

Frecuencia | Porcentaje
Si 549 76,5
Estudia +Trabajo 12 1,7
Estudia 6 0,8
No trabaja 99 13,8
Paro 52 7,2
Total 718 100,0
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La media de afios de experiencia en Internet fue de 6,79 (DE=3,86), con una

mediana de 6, minimo (Min) de 0,5 y maximo (Max) de 20 afos. En las figuras

4.2.3 y 4.2.4 se presentan la distribucidn en afios de experiencia en Internet y la

distribucion en afios agrupada. Mas de la mitad de las mujeres 366 (51,3%)

dijeron haber utilizado la videoconferencia con Skype u otro programa

previamente.
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Figura 4.2.3. Distribucion de los afos de experiencia en Internet de las mujeres del grupo control.
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Figura 4.2.4. Distribucion de los afos agrupados de experiencia en Internet de las mujeres del grupo

control.
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Casi todas las mujeres 689 (96%) vivian con la pareja y en la tabla 4.2.4 se

muestra el nucleo familiar de convivencia.

Tabla 4.2.4. Nucleo familiar de convivencia de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Vive en pareja 427 59,5
Vive en pareja e hijos 262 36,5
Vive sola 2 0,3
Vive sola e hijos 2 0,3
Vive con los padres 7 1,0
Otras situaciones 18 2,5
Total 718 100,0

De las 579 mujeres, de las que se recogié informacion, contaban con ayuda en
casa durante el posparto 568 (98,1%). La principal persona que les ayudaba en
casa era la pareja (62,2%) seguido de los familiares (35,9%). En la tabla 4.2.5 se
presenta la distribucién de las mujeres segun la persona que les ayudaba en

casa.

Tabla 4.2.5. Distribucién de las mujeres del grupo control segun la persona que les ayudaba en casa.

Frecuencia Porcentaje
pareja 360 62,2
familiar 35 6,0
pareja + familiar 173 29,9
nadie 11 1,9
Total 579 100,0
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4.2.2. Caracteristicas obstétricas y neonatales.

Mas de la mitad de las mujeres del grupo control eran primiparas 438 (61%). En la

tabla 4.2.6 se observa la distribucion de las mujeres segun los partos previos.

Tabla 4.2.6. Distribucién del numero de partos previos de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
0 438 61,0
1 229 31,9
2 40 5,6
3 7 1,0
4 3 0,4
7 1 0,1
Total 718 100,0

Realizaron el control de la gestacion en el PASSIR de referencia la mayoria de las
mujeres 677 (94,3%). Participaron en los cursos de educacién maternal 70,8%
(508) de las mujeres y asistieron a las sesiones especificas de posparto y
lactancia 402 (56%).

El nivel de riesgo en la gestacidén en el momento de la captacion (tabla 4.2.7) fue
de bajo riesgo en la mitad de las mujeres (50,7%), de medio riesgo un 31,6%
(227) y de alto riesgo un 17,7% (127). En la figura 4.2.5 se presenta la distribucion
del nivel de riesgo de la gestacion en donde se observa que ninguna mujer
presento un nivel de riesgo muy alto; ya que era un factor de exclusiéon o motivo

de perdida en el estudio.

Tabla 4.2.7. Nivel de riesgo en la gestacion en el momento de la captacion de las mujeres del grupo

control.
Frecuencia | Porcentaje
Bajo 364 50,7
Medio 227 31,6
Alto 127 17,7
Total 718 100,0

89




Gloria Seguranyes Guillot

Nivel de riesgo
gestacion

. Bajo
. Medio
Catto

Figura 4.2.5. Nivel de riesgo de la gestacion en el momento de la captacién de las mujeres del grupo
control.

La mayoria de los partos de las mujeres del grupo control 647 (90,1%) fueron
atendidos en hospitales publicos (tabla 4.2.8), 68 (9,5%) en privados y hubo 3

partos (0,4%) que se realizaron en el domicilio de la mujer en el sistema privado.

Tabla 4.2.8. Lugar en el que fueron atendidos los partos de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Hospital publico 647 90,1
Hospital o clinica privado 68 9,5
Domicilio 3 0,4
Total 718 100,0

La media de semanas de gestacion en que se produjo el parto fue de 39,6
(DE=1,41) y un 93,2% de los partos tuvieron lugar a término (tabla 4.2.9).

Tabla 4.2.9. Clasificacion del parto segun las semanas de gestacion en las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Parto pretérmino 18 2,5
Parto a término 669 93,2
Parto postérmino 31 4,3
Total 718 100,0
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La mayoria de las mujeres 86,2% utilizaron la analgesia epidural como método de

alivio del dolor durante el trabajo de parto (tabla 4.2.10), un 6,8% no utilizo

ninguna analgesia, un 6,5% anestesia local y sélo se utilizé anestesia general en

tres partos.

Tabla 4.2.10. Método de alivio del dolor en las mujeres del grupo control.

Frecuencia Porcentaje
Epidural 619 86,2
Ninguno 49 6,8
Local 47 6,5
General 3 0,4
Total 718 100,0

El parto finaliz6é de forma eutdcica en un 57,7% (414) de las mujeres, en un 19,8%

(142) fue instrumentado y un 22,6% (162) en cesarea. La descripcion detallada
del tipo de parto que tuvieron las mujeres se presentan en la tabla 4.2.11 y la

modalidad de parto segun centro fuera publico o privado en la tabla 4.2.12.

Tabla 4.2.11. Tipo de parto de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Eutocico 414 57,7
Foérceps 95 13,2
Espatulas 32 4.5
Ventosa 15 2,1
Ceséarea 162 22,6
Total 718 100,0

Tabla 4.2.12. Tipo de parto de las mujeres del grupo control segun el tipo de centro en que fue

atendido.
Hospital Puablico Privado
Parto Frec % Frec % Total
% Eutocico 383 59,2 31 43,7 414
g Instrumentado 125 19,3 17 23,9 142
= Cesarea 139 21,5 23 32,4 162
Total 647 100 71 100 718

Frec = frecuencia absoluta
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En los 556 partos atendidos por via vaginal se practicé episiotomia en mas de la
mitad 320 (57,6%) y/o ocurrieron desgarros en el periné en 160 (28,8%). De las

556 mujeres presentaron un periné integro 92 mujeres (16,5%).

El peso medio de los recién nacidos de las madres del grupo control fue de
3.302,9; DE= 452,9 gramos. En la figura 4.2.6 se presenta la distribucion grafica

de los pesos de los recién nacidos.
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Figura 4.2.6. Distribucion del peso de los recién nacidos del grupo control en gramos.
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Durante su estancia hospitalaria un 5,8% (42) de las mujeres padecieron algun

tipo de problema de salud. Las hemorragias fueron el problema que presentaron

con mayor frecuencia (10), seguido de anemia (9), fiebre intraparto (6) e

hipertension (5). En la tabla 4.2.13 se describen de manera detallada los

problemas de salud que tuvieron las madres.

Tabla 4.2.13. Relacion de los problemas de salud de las madres del grupo control en el hospital.

Frecuencia Porcentaje
hemorragia 10 21,28
anemia 9 19,15
fiebre intraparto 6 12,77
hipertension 5 10,61
puncién dura madre 3 6,38
hematoma abdominal 3 6,38
hemorroides 2 4,26
endometritis 2 4,26
edema vulvar 1 2,13
hematoma perineal 1 2,13
retencion urinaria 1 2,13
infeccion de orina 1 2,13
dolor extremidad inferior 1 2,13
crisis epilepsia 1 2,13
contractura muscular 1 2,13
Total 47 100
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Durante la estancia hospitalaria un 8,6% (62) de los neonatos presentaron algun
tipo de problema de salud y en la tabla 4.2.14 se describen los problemas de
salud que presentaron. El riesgo de infeccion neonatal (14) fue el problema de
salud mas frecuente seguido de ictericia (9), hipoxia (8), bajo peso al nacer (7) y
prematuridad (6). Ingresaron en neonatologia un 7% (50) de todos los recién

nacidos y uno de ellos fallecioé a causa de una malformacioén congénita.

Tabla 4.2.14. Relacion de los problemas de salud de los neonatos del grupo control en el hospital.

Frecuencia | Porcentaje
riesgo infeccion 14 21,21
ictericia 9 13,64
hipoxia neonatal 8 12,12
RN bajo peso 7 10,61
prematuridad 6 9,09
distrés respiratorio 3 4,55
infeccién 3 4,55
cardiopatia 3 4,55
aspiracién meconio 2 3,03
frenillo lingual 2 3,03
hipoglucemia 1 1,52
apneas 1 1,52
hipotermia 1 1,52
adherencia prepucio 1 1,52
lesion cabeza fetal 1 1,52
hidrorrea 1 1,52
hipotonia 1 1,52
malformacién congeénita 1 1,52
muerte neonatal 1 1,52
Total 66 100,00
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El tipo de lactancia que tomaban los recién nacidos al alta del hospital, en el
posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.2.15. Se observa
que el porcentaje de la lactancia materna descendié del 80,8% inicial al 64,7% en

la cuarentena.

Tabla 4.2.15. Tipo lactancia de los recién nacidos del grupo control al alta hospitalaria, en el posparto y
en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Lactancia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Materna 579 80,8 548 77,0 464 64,7
Mixta 52 7,3 64 9,0 101 14,1
Artificial 86 12,0 100 14,0 152 21,2
Total 717 100,0 712 100,0 717 100,0

El tipo de lactancia agrupada que tomaban los recién nacidos al alta del hospital,
en el posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.2.16. Se
observa que el porcentaje de mujeres con lactancia materna o mixta inicial del

88% desciende al 78,8% en la visita posparto de la cuarentena.

Tabla 4.2.16. Tipo lactancia agrupada de los recién nacidos del grupo control al alta hospitalaria, en el
posparto y en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Lactancia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Materna o Mixta 631 88 612 86 565 78,8
Avrtificial 86 12 100 14 152 21,2
Total 717 100 712 100 717 100
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4.2.3 Caracteristicas de las visitas en el posparto.
4.2.3.1 Visitas posparto

Durante el posparto las mujeres realizaron un total de 875 visitas. Los estadisticos
descriptivos de las visitas totales, en el centro de salud y en el domicilio de la

mujer se presentan en la tabla 4.2.17.

Tabla 4.2.17. Visitas durante el posparto de las mujeres del grupo control.

N Media DE Min | Max | Total
N° visitas total posparto 718 1,22 0,74 0 5 875
N° visitas posparto centro de salud 718 1,17 0,73 0 5 842
N° visitas en el domicilio de la mujer 718 0,05 0,23 0 2 33

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

Consultaron al menos una vez en el posparto un 89% (639) y no realizaron
ninguna consulta un 11% (79). Acudieron al centro de salud para visitarse un
86,6% (622) y recibieron una visita en su domicilio 30 mujeres (4,17%). En la tabla
4.2.18 se presenta la distribucidn de las visitas totales, en el centro de salud y en

el domicilio.

Tabla 4.2.18. Distribuciéon del numero de vistas de las mujeres del grupo control en el posparto: totales,
centro de salud y en el domicilio.

Visitas Totales Centro de salud Domicilio
Frec % Frec % Frec %
0 79 11,0 96 13,4 688 95,8
1 449 62,5 441 61,4 27 3,8
2 154 21,4 147 20,5 3 0,4
3 29 4,0 29 4,0
4 4 0,6 4 0,6
5 3 0,4 1 0,1
Total 718 100,0 718 100,0 718 100,0

Frec = frecuencia absoluta
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Realizan las visitas acompafadas o solas.

De las 616 mujeres, en las que se recogio informacion, consultaron acompafiadas
mas de la mitad 339 (565,03%). En la tabla 4.2.19 se muestra la situacién las

mujeres del grupo control segun realizan las visitas acompafadas o solas.

Tabla 4.2.19. Distribucion de las mujeres del grupo control segun realizan las visitas
acompanadas o solas.

Frecuencia Porcentaje
Consulta con la pareja 285 46,3
Consulta acompafiada de otros familiares 54 8,8
Consulta mujer sola 268 43,5
Consulta pareja sola 9 1,5
Total 616 100,0

El sexo de la persona que acompanio a la mujer fue un hombre en 270 (84,9%) de

las 318 visitas en las que se recogio informacion.

4.2.3.2 Motivos de consulta en las visitas posparto.

Se recogio la informacion de todos los motivos por los que consultaron las
mujeres en cada una de las visitas. De las 639 madres que se visitaron al menos
una vez consultaron por motivos maternos un 68,1% (435), los motivos de
consulta sobre lactancia un 66,3% (423) y los motivos sobre el recién nacido (RN)
un 42,5% (271) (tabla 4.2.20). Uno de los recién nacidos fallecié y por ello en el

recuento de motivos hay uno menos en lactancia y en recién nacido.

Tabla 4.2.20. Mujeres que consultan sobre motivos maternos, lactancia y
recién nacido en el grupo control.

Si consultan | No consultan

Frec % Frec % Total
Maternos 435 68,1 204 31,9 639
Lactancia 423 66,3 | 215 33,7 638
Recién nacido 271 425 367 57,5 638

Frec = frecuencia absoluta
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La lactancia materna fue el tipo de lactancia sobre el que consultaron la mayoria

de las mujeres. En la tabla 4.2.21 se presenta el tipo de lactancia sobre el que

consultan las mujeres.

Tabla 4.2.21. Tipo de lactancia que consultan las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Lactancia materna 350 82,75
Lactancia mixta 28 6,62
Lactancia artificial 45 10,63
Total 423 100

En la tabla 4.2.22 se muestran los estadisticos descriptivos del numero de
motivos de consulta de las 639 mujeres que hicieron al menos una visita. Se
observa que la media de motivos de consulta materna (1,37) fue la mas elevada,
seguida de la media (0,96) sobre motivos del RN y la media sobre lactancia
(0,89).

Tabla 4.2.22. Estadisticos descriptivos de los motivos de consulta mujeres del grupo control.

N Media DE Min | Max | Total
Motivos de consulta materno 639 1,37 1,36 0 5 876
Motivos de consulta lactancia 639 0,89 0,88 0 4 569
Motivos de consulta RN 639 0,96 1,34 0 4 612

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

La distribucion de los motivos de consultas maternos de las mujeres del grupo
control se muestra en la tabla 4.2.23. Los principales motivos de consulta fueron:
dolor perineal (182), cansancio (129), loquios (117), estrefiimiento (97) y cicatriz

de cesarea (93).
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Tabla 4.2.23. Motivos de consulta maternos de las mujeres del grupo control.

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Dolor perineal 182 20,78
Cansancio 129 14,73
Loquios 117 13,36
Estrefiimiento 97 11,07
Cicatriz cesarea 93 10,62
Dehiscencia perineal 54 6,16
Anticoncepcioén 26 2,97
Tristeza posparto 24 2,74
Relaciones sexuales 19 2,17
Lumbalgias 16 1,83
Incontinencia urinaria 15 1,71
Hemorroides 15 1,71
Hematoma perineal 14 1,60
Informacién 12 1,37
Sintomatologia infeccion urinaria 7 0,80
Insomnio 7 0,80
Ansiedad 6 0,68
Fiebre 6 0,68
Cefaleas 6 0,68
Hemorragia 6 0,68
Dolores extremidades inferiores 5 0,57
Imagen corporal 3 0,34
Contracepciéon emergencia 3 0,34
Prurito genital 2 0,23
Entuertos 2 0,23
Anemia 2 0,23
Hipertension 2 0,23
Sintomatologia depresion 1 0,11
Infeccion episiotomia 1 0,11
Prolapso uterino 1 0,11
Pielonefritis 1 0,11
Mama supranumeraria 1 0,11
Dermatitis periné 1 0,11
Total 876 100,00
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La distribucion de los motivos de consulta sobre lactancia de las mujeres del
grupo control se presenta en la tabla 4.2.24. Los principales motivos fueron:
informacion sobre lactancia materna (174), grietas en los pezones (100), dificultad
del neonato en tomar el pecho (78), dificultad materna en la lactancia materna
(64), pezoneras (34), informacion sobre lactancia artificial (32) e ingurgitacion

mamaria (31).

Tabla 4.2.24. Motivos de consulta sobre lactancia de las mujeres del grupo control.

Frecuencia Porcentaje
Informacioén lactancia materna 174 30,58
Grietas laceraciones pezon 100 17,57
Dificultad RN tomar pecho 78 13,71
Dificultad madre lactancia materna 64 11,25
Pezoneras 34 5,97
Informacion lactancia artificial 32 5,62
Ingurgitacion mamaria 31 5,45
Sacaleches 18 3,16
Hipogalactia 12 2,11
Sintomatologia mastitis 12 2,11
Destete 5 0,88
Problemas inhibicion lactancia 5 0,88
Dificultad preparacion biberén 3 0,53
Dificultad RN toma biberdén 1 0,18
Total 569 100,00
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La distribucion de los motivos de consulta sobre el RN de las mujeres del grupo

control se presenta en la tabla 4.2.25. Los principales motivos fueron: apetencia
(127), cuidado del corddén umbilical (126), aumento de peso del RN (110), llanto
(74), descanso y suefio (59) y cdlicos (35).

Tabla 4.2.25. Motivos de consulta sobre el recién nacido de las mujeres del grupo control.

Frecuencia Porcentaje
Apetencia 127 20,75
Cuidado cordén umbilical 126 20,59
Aumento de peso 110 17,97
Llanto 74 12,09
Descanso suefio 59 9,64
Colicos 35 5,72
Alteraciones coloracion 23 3,76
Higiene 23 3,76
Regurgitaciones - vomitos 18 2,94
Vestido 9 1,47
Alteracion deposicion 5 0,82
Rinorrea 1 0,16
Erupcion cutanea 1 0,16
Conducta recién nacido 1 0,16
Total 612 100
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4.2.3.3 Actividades asistenciales de las matronas en las visitas posparto.

Las matronas realizaron actividades asistenciales de observacion clinica y
cuidados a un 94% (606) de las mujeres que consultaron y realizaron actividades

de asesoramiento e informacion a todas las mujeres que consultaron.

Se derivaron un 7% (62) de las mujeres en el posparto. El centro de derivacion se
muestra en la tabla 4.2.26, siendo el mas frecuente el centro de salud (52) y el
profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta en la tabla 4.2.27 siendo

la mas frecuente la matrona (41).

Tabla 4.2.26.Centro de derivacion visitas posparto de

Frecuencia Porcentaje
Centro Salud 52 84
Hospital 4 6,4
Centro Salud Mental 3 4.8
Atencion domiciliaria 3 4.8
Total 62 100

Tabla 4.2.27. Profesional de derivacion en el posparto

Frecuencia Porcentaje
Matrona 41 66,1
Obstetra 9 14,5
Pediatra 4 6,5
Psicologo 1 1,6
Psiquiatra 1 1,6
Enfermera 3 4,8
Médico familia 3 4.8
Total 62 100,0
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4.2.4 Visita de la cuarentena.

Todas las 717 mujeres realizaron la visita de la cuarentena con las matronas;

puesto que si no se realizaba era motivo de pérdida en el estudio.

El tipo de lactancia que hacian los recién nacidos en esta visita se presenta en la
tabla 4.2.28. La lactancia materna era la mas frecuente (78,8%), un 64,7%

tomaban lactancia materna exclusiva y un 14,1% hacian lactancia mixta.

Tabla 4.2.28. Tipo de lactancia en la cuarentena de los recién nacidos del grupo control.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Materna 464 64,7 64,7
Mixta 101 141 78,8
Artificial 152 21,2 100,0
Total 717 100,0

Manifestaron haber asistido a grupos de educacion para la salud de posparto o de
lactancia un 37% (266) de las madres (tabla 4.2.29).

Tabla 4.2.29. Distribucién de mujeres del grupo control que asistieron a un grupo de posparto o

lactancia.

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje

acumulado

Posparto 230 32,0 32,0

Lactancia 36 50 37,0

No 452 63,0 100,0
Total 718 100,0

Las madres que realizaron la visita consultaron por un total de 470 motivos

maternos. En la tabla 4.2.30 se presenta una descripcion detallada de todos los

motivos de consulta de las mujeres del grupo control. Los principales motivos de

consulta fueron: cansancio (103), estrefimiento (68), cicatriz cesarea (58), dolor

perineal (48), sintomatologia de depresion (37) y loquios (30) e incontinencia
urinaria (30).
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Tabla 4.2.30. Motivos de consulta de las mujeres del grupo control en la visita de la cuarentena.

Motivos Frecuencia Porcentaje
cansancio 103 21,91
estrefimiento 68 14,47
cicatriz cesarea 58 12,34
dolor perineal 48 10,21
sintomatologia de depresion 37 7,87
loquios 30 6,38
incontinencia urinaria 30 6,38
lumbalgias 20 4,26
ansiedad 13 2,77
dehiscencia perineal 8 1,70
dispareunia 7 1,49
cefaleas 6 1,28
insomnio 5 1,06
dolor mamas 5 1,06
hematoma perineal 4 0,85
sintomatologia infeccion urinaria 4 0,85
hemorragia 3 0,64
hemorroides 3 0,64
dolor extremidades inferiores 2 0,43
anticoncepcion 2 0,43
hipertensién 2 0,43
prolapso uterino 2 0,43
incontinencia fecal 1 0,21
grietas 1 0,21
sintomatologia infeccion vaginal 1 0,21
lactancia materna 1 0,21
prurito vulvar 1 0,21
recuperacion fisica 1 0,21
sintomatologia mastitis 1 0,21
anemia posparto 1 0,21
granuloma cicatriz vaginal 1 0,21
trombosis femoral-iliaca 1 0,21
Total 470 100,00
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En la visita de la cuarentena se realizo el cribaje de la depresion posparto de las

mujeres con la Escala de depresion de Edimburgo. Obtuvieron una puntuacién
igual 9 0 10: 25 mujeres (3,7%) y de 11 o superior: 32 mujeres (4,7%). La

distribucion de las puntuaciones obtenidas se presenta en la tabla 4.2.31.

Tabla 4.2.31. Puntuacion obtenida en la Escala de Edimburgo por las mujeres del grupo control en la
visita de la cuarentena.

Porcentaje
Puntacion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
0 209 30,9 30,9
1 49 7,2 38,2
2 76 11,2 49,4
3 73 10,8 60,2
4 54 8,0 68,2
5 48 7,1 75,3
6 43 6,4 81,7
7 39 5,8 87,4
8 28 4,1 91,6
9 14 2,1 93,6
10 11 1,6 95,3
11 7 1,0 96,3
12 8 1,2 97,5
13 6 9 98,4
14 3 4 98,8
15 3 4 99,3
17 1 1 99,4
18 1 1 99,6
19 1 )1 99,7
21 1 1 99,9
27 1 )1 100,0
Total 676 100,0
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Habian reiniciado las relaciones sexuales coitales 316 (44,5%) mujeres y estaban
utilizando un método anticonceptivo 303 mujeres. En las tablas 4.2.32 y 4.2.33 se
describe el reinicio de la actividad sexual coital y la utilizacion de un método

anticonceptivo.

Tabla 4.2.32. Reinicio de las relaciones sexuales coitales de las mujeres del grupo control.

Frecuencia | Porcentaje
Si 316 44,5
No 394 55,5
Total ivel100,0 100,0

Tabla 4.2.33. Utilizan método anticonceptivo en la visita de la cuarentena.

Frecuencia Porcentaje
Si 303 42,7
No 34 4,8
No precisa 373 52,5
Total 710 100,0
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Las matronas realizaron actividades asistenciales de observacion clinica y

cuidados en un 96% (689) de las mujeres. Se realizo citologia cérvico-vaginal en

75 (10,4%) mujeres y se solicitd analitica a 137 (19,1%). Se realizaron actividades

de asesoramiento e informacion a 714 (99,4%) mujeres.

En la tabla 4.2.34 se describen los diferentes aspectos sobre los que las mujeres

recibieron asesoramiento. Los principales aspectos fueron: métodos

contraceptivos (95,8%), relaciones sexuales (92,1%) y entrenamiento del suelo

pélvico (62,5%).

Tabla 4.2.34. Asesoramiento de las mujeres del grupo control en la visita de la cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
anticoncepcion 684 95,8
relaciones sexuales 654 92,1
entrenamiento suelo pélvico 446 62,5
estado emocional 238 33,3
reposo y suefio 157 22,0
actividad fisica 156 21,8
alimentacion madre 153 21,4
consejo antitabaco 63 8,8
actividad 23 3,2
todos items madre 117 16,4
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La relacion de los diferentes métodos anticonceptivos elegidos por las mujeres se
muestra en la tabla 4.2.35. En ella se observa que el principal método elegido fue

el preservativo (47,3%).

Tabla 4.2.35. Método anticonceptivo elegido por las mujeres del grupo control en la visita de la
cuarentena.

Frecuencia Porcentaje
Preservativo 339 47,3
Gestagenos orales 178 249
Gestagenos inyectables 1 0,1
Gestagenos implante 2 0,3
Anticonceptivos combinados 41 57
Anillo vaginal 15 21
Parche transdérmico 4 0,6
DIU 56 7,8
Ligadura tubarica 17 2,4
Vasectomia 7 1,0
Diafragma 1 0,1
Coitus interruptus 2 0,3
Ninguno 53 7.4
Total 716 100,0

Se derivaron un 16,7% (120) de las mujeres en la visita de la cuarentena. El
centro de derivacion se muestra en la tabla 4.2.36, siendo el mas frecuente el
centro de salud (106) y el profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta

en la tabla 4.2.37 siendo la mas frecuente la matrona (61).

Tabla 4.2.36. Centro de derivacion de las mujeres del grupo control en la visita cuarentena

Frecuencia | Porcentaje
Centro Salud 106 88,4
Hospital 4 3,3
Centro Salud Mental 9 7,5
Servicios Sociales 1 0,8
Total 120 100
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Tabla 4.2.37. Profesional de derivacion de las mujeres del grupo control en la visita de la cuarentena

Frecuencia Porcentaje
Matrona 61 50,8
Obstetra 29 24,2
Pediatra 25
Psicologo 10 8,3
Psiquiatra 3 2,5
Enfermera 1 ,8
Asistente social 1 8
Médico familia 1M 9,2
Otros 1 8
Total 120 100,0
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4.2.5 Satisfaccidon de las mujeres con la atencion recibida.

Los estadisticos descriptivos sobre la satisfaccion de las mujeres con la atencion
recibida de las matronas, en una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy

satisfecha) se presenta en la tabla 4.2.38.

Tabla 4.2.38. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo control con la atencion recibida de las
matronas.

N Media DE Min Max
Satisfaccidn comunicacion presencial matronas 701 4,81 0,484 1 5
Satisfaccion informacion recibida 696 4,61 0,702 1 5
Satisfaccion accesibilidad matronas 698 4,64 0,672 1 5
Satisfaccion global atencién presencial 697 4,76 0,576 1 5

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

En la figura 4.2.7 se representa graficamente, con un diagrama de barras de error,

las puntuaciones medias con intervalos de confianza al 95%, del grado de

satisfaccion.
5 |Muy satisfecha
I I
= =
41
e
38 3 Satisfaccion con la atencion de las matronas
3
2—
Nada satisfecha
1=
T I I I
Comunicacion Informacidn recibida Accesibilidad Satisfaccion global

matronas

Figura 4.2.7. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo control con la atencion recibida de las
matronas.
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4.3 Analisis descriptivo del grupo teleméatico
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4.3.1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres.

La media de edad de las mujeres del grupo telematico fue de 31,22 afos,
desviacion estandar (DE) 4,71. En la figura 4.3.1 se presenta la distribucion de la

edad de los sujetos estudiados en el grupo telematico.

Media =31,22
sviacian tipica =4,713

Frecuencia

30

|
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
Edad en afios

Figura 4.3.1. Distribucion de la edad de las mujeres del grupo telematico.

El pais de nacimiento de 562 mujeres (82,3%) fue Espana y un 17,7% (121) fue
en el extranjero. La zona de procedencia de las mujeres y el pais de nacimiento

de las mujeres se observa en las tablas 4.3.1 y 4.3.2.

Tabla 4.3.1. Zona de procedencia de las mujeres del grupo teleméatico.

Frecuencia | Porcentaje
Espana 562 82,3
América Latina 102 14,9
Europa 14 2,0
Africa 2 0,3
Asia 3 0,4
Total 683 100,0
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Tabla 4.3.2. Pais de nacimiento de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Espana 562 82,3
Argentina 27 4.0
Ecuador 12 1,8
Colombia 12 1,8
Bolivia 9 1,3
Uruguay 9 1,3
Peru 7 1,0
Brasil 5 0,7
Venezuela 4 0,6
Paraguay 4 0,6
Rumania 4 0,6
Republica Dominicana 4 0,6
Honduras 3 0,4
Chile 3 04
Cuba 3 0,4
Ucrania 2 0,3
Marruecos 2 0,3
Rusia 2 0,3
Italia 1 0,1
Francia 1 0,1
Georgia 1 0,1
Noruega 1 0,1
Suiza 1 0,1
China 1 0,1
India 1 0,1
Portugal 1 0,1
Uzbekistan 1 0,1
Total 683 100,0
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Todas las mujeres habian cursado algun nivel de estudios. Tenian un nivel de
estudios de ESO / Formacion Profesional un 44,7% (305), seguido de estudios
universitarios 42% (287) y estudios primarios 13,3% (91). En la figura 4.3.2 se

presentan los diferentes niveles de estudios de las mujeres.

Nivel de estudios
I:] Primarios
B ESO/FProfesional
. Universitarios

Figura 4.3.2. Niveles de estudios de las mujeres del grupo telematico.

La mayoria de las mujeres 533 (78%) realizaban trabajo remunerado. La

distribucién segun si trabajaban, estudiaban o no, se muestra en la tabla 4.3.3.

Tabla 4.3.3. Distribucion de las mujeres del grupo telematico segun realizan trabajo remunerado o
estudian.

Frecuencia | Porcentaje
Si 521 76,3
Estudia +Trabajo 12 1,8
Estudia 72 10,5
No trabaja 71 10,4
Paro 7 1,0
Total 683 100,0
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La media de afios de experiencia en Internet fue de 7,29 (DE=3,84), con una
mediana de 7, minimo de 0,5 y maximo de 24 afos. En las figuras 4.3.3y 4.3.4 se
presentan la distribucién en afos de experiencia en Internet y la distribucion en
afios agrupada. Mas de la mitad de las mujeres 408 (59,7%) dijeron haber

utilizado la videoconferencia con Skype u otro programa previamente.

Media =7,302
170 Desvjacion tipica =3,83732
160 N =683

60—
507
40
30
20
10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Afios experiencia Internet

Figura 4.3.3. Distribucion de los afos de experiencia en Internet de las mujeres del grupo telematico.
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Figura 4.3.4. Distribucion de los afnos agrupados de experiencia en Internet de las mujeres del grupo
telematico.
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Casi todas las mujeres 651 (95,3%) vivian con la pareja y el nucleo familiar de

convivencia de ellas se observa en la tabla 4.3.4.

Tabla 4.3.4. Nucleo familiar de convivencia de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia Porcentaje
Vive en pareja 439 64,3
Vive en pareja e hijos 212 31,0
Vive sola 7 1,0
Vive sola e hijos 5 0,7
Vive con los padres 12 1,8
Otras situaciones 8 1,2
Total 683 100,0

De las 580 mujeres, de las que se recogié informacion, contaban con ayuda en
casa durante el posparto 570 (98,3%). La principal persona que les ayudaba en
casa era la pareja (58,8%) seguido de los familiares (38,5%) (tabla 4.3.5).

Tabla 4.3.5. Distribucion de las mujeres del grupo telematico segun la persona que les ayudaba en
casa.

Frecuencia | Porcentaje
Pareja 341 58,8
Familiar 38 6,6
Pareja + familiar 185 31,9
Personas externas 3 0,5
Familia + personas externas 3 0,5
Nadie 10 1,7
Total 580 100,0
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4.3.2. Caracteristicas obstétricas y neonatales.
Mas de la mitad de las mujeres del grupo telematico eran primiparas 443 (64,9%).
En la tabla 4.3.6 se observa la distribuciéon de las mujeres segun los partos

previos.

Tabla 4.3.6. Distribucion del numero de partos previos de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
0 443 64,9
1 209 30,6
2 28 4.1
3 1 0,1
4 2 0,3
Total 683 100,0

Realizaron el control de la gestacion en el PASSIR de referencia la mayoria de las
mujeres 641 (93,9%). Participaron en los cursos de educacion maternal un 75,1%
(513) de las mujeres y asistieron a las sesiones especificas de posparto y
lactancia 405 (59,3%). El nivel de riesgo en la gestacion en el momento de la
captacion (tabla 4.3.7) fue de bajo riesgo en la mitad de las mujeres (51,7%),
seguido de riesgo medio un 32,7% y de un 15,7% de alto riesgo. Se observa que
ninguna mujer presentd un nivel de riesgo muy alto; ya que era un factor de
exclusién o motivo de perdida en el estudio. En la figura 4.3.5 se presenta la

distribucion del nivel de riesgo de la gestacion.

Tabla 4.3.7. Nivel de riesgo en la gestacion en el momento de la captacion de las mujeres del grupo
telematico.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 353 51,7
Medio 223 32,7
Alto 107 15,7
Total 683 100,0
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Figura 4.3.5. Nivel de riesgo de la gestacién en el momento de la captacion de las mujeres del grupo

telematico.

La mayoria de los partos de las mujeres del grupo telematico 603 (88,3%) fueron

atendidos en hospitales publicos (tabla 4.3.8).

Tabla 4.3.8. Lugar en el que fueron atendidos los partos de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Publico 603 88,3
Privado 80 1,7
Total 683 100,0

La media de semanas de gestacidon en que se produjo el parto fue de 39,6

(DE=1,367) y un 93,4% de los partos tuvieron lugar a término (tabla 4.3.9).

Tabla 4.3.9. Clasificacion del parto segun las semanas de gestacidon en las mujeres del grupo

telematico.
Frecuencia | Porcentaje
Parto pretérmino 20 2,9
Parto a término 638 93,4
Parto postérmino 25 3,7
Total 683 100,0
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Como método de alivio del dolor durante el trabajo de parto (tabla 4.3.10), la

mayoria de las mujeres 86,1% (588) utilizaron analgesia epidural, un 7,2% (49)

anestesia local, un 6% de ellas (41) no utilizé ningun tipo de analgesia y en sélo 5

partos se utilizo la anestesia general.

Tabla 4.3.10. Método de alivio del dolor farmacolégico en las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Epidural 588 86,1
Ninguna 41 6,0
Local 49 7,2
General 5 0,7
Total 683 100,0

El parto finalizé de forma eutdcica en un 57,2% (391) de las mujeres, en un 21,7%

(148) fue instrumentado y un 21,1% (144) en cesarea. La descripcion detallada

del tipo de parto que tuvieron las mujeres se presentan en la tabla 4.3.11 y la

modalidad de parto segun centro fuera publico o privado en la tabla 4.3.12

Tabla 4.3.11. Tipo de parto de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Eutoécico 391 57,2
Foérceps 101 14,8
Espatulas 31 45
Ventosa 16 2,3
Cesarea 144 21,1
Total 683 100,0

Tabla 4.3.12.Tipo de parto de

atendido.
Hospital Publico Privado
Parto Frec % Frec % Total
= Eutécico 358 | 59,4 33| 41,3 391
g Instrumentado 126 | 20,9 22| 27,5 148
-,‘_Sl Cesarea 119 | 19,7 25| 31,3 144
Total 603 100 80| 100 683

Frec = frecuencia absoluta

las mujeres del grupo telematico segun el tipo de centro en que fue
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En los 539 partos atendidos por via vaginal se practico episiotomia en mas de la
mitad 316 (58,6%) y/o ocurrieron desgarros en el periné en 162 (30,1%). De las

539 mujeres presentaron un periné integro 80 (14,85%).

El peso medio de los recién nacidos de las madres del grupo telematico fue de
3.308,24; DE= 442,5 gramos. En la figura 4.3.6 se presenta la distribucion grafica

de los pesos de los recién nacidos en gramos.
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Figura 4.3.6. Distribucion grafica de los pesos de los recién nacidos del grupo telematico, en gramos.

Durante su estancia hospitalaria un 5,6% (38) de las mujeres padecieron algun
tipo de problema de salud. Las hemorragias fueron el problema que presentaron
con mayor frecuencia (10), seguido de anemia (5), retencién urinaria (4) y fiebre
puerperal (4). En la tabla 4.3.13 se describen de manera detallada los problemas

de salud que tuvieron las madres.
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Tabla 4.3.13. Relacién de los problemas de salud de las madres del grupo telematico en el hospital.

Frecuencia | Porcentaje
Hemorragia 10 25,64
Anemia 5 12,82
Retencion urinaria 4 10,26
Fiebre puerperal 4 10,26
Hipertension 3 7,69
Puncién dura madre 3 7,69
Colestasis gravidica 3 7,69
Fiebre intraparto 2 5,13
Hematoma abdominal 1 2,56
Hematoma perineal 1 2,56
Infecciéon de orina 1 2,56
Taquicardia materna 1 2,56
Gastroenteritis 1 2,56
Total 39 100,00

Durante la estancia hospitalaria un 7% (48) de

los neonatos presentaron algun

tipo de problema de salud y en la tabla 4.3.14 se describen los problemas de

salud que presentaron. El riesgo de infeccién neonatal (15) fue el problema de

salud mas frecuente seguido de ictericia (7), hipoxia (6), prematuridad (6), e

hipoglucemia (4). Ingresaron en neonatologia un 6,6% (45) de todos los recién

nacidos.
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Tabla 4.3.14. Relacién de los problemas de salud de los neonatos del grupo telematico en el hospital.

Frecuencia | Porcentaje
Riesgo infeccion 15 30,00
Ictericia 7 14,00
Hipoxia neonatal 6 12,00
Prematuridad 6 12,00
Hipoglucemia 4 8,00
RN bajo peso 2 4,00
Distrés respiratorio 2 4,00
Aspiracion meconio 2 4,00
Infeccidn 1 2,00
Cardiopatia 1 2,00
Apneas 1 2,00
Atresia eséfago 1 2,00
Hidrorrea 1 2,00
No meconio primeros dias 1 2,00
Total 50 100,00

El tipo de lactancia que tomaban los recién nacidos al alta del hospital, en el
posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.3.15. Se observa
que el porcentaje de la lactancia materna descendié del 79,1% inicial al 65,2% en

la cuarentena.

Tabla 4.3.15. Tipo lactancia de los recién nacidos del grupo telematico al alta hospitalaria, en el
posparto y en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Lactancia Fre % Frec % Frec %
Materna 540 79,1 516 75,5 445 65,2
Mixta 58 8,5 70 10,2 88 12,9
Avrtificial 85 12,4 97 14,2 150 22,0
Total 683 100,0 683 100,0 683 100,0

Frec = frecuencia absoluta
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El tipo de lactancia agrupada que tomaban los recién nacidos al alta del hospital,
en el posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.3.16. Se
observa que el porcentaje de mujeres con lactancia materna inicial del 87,6%

desciende al 78% en la visita posparto de la cuarentena.

Tabla 4.3.16. Tipo lactancia agrupada de los recién nacidos del grupo telematico al alta hospitalaria, en
el posparto y en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Lactancia Fre % Frec % Frec %
Materna o Mixta 598 87,6 586 85,8 533 78
Artificial 85 12,4 97 14,2 150 22
Total 683 100 683 100 683 100

Frec = frecuencia absoluta
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4.3.3 Caracteristicas de las visitas en el posparto

4.3.3.1 Visitas posparto
Durante el posparto las mujeres realizaron un total de 1.266 visitas. Los

estadisticos descriptivos de las visitas totales, en el centro de salud, en el

domicilio y telematicas se presentan en la tabla 4.3.17.

Tabla 4.3.17. Visitas durante el posparto de las mujeres del grupo telematico.

N Media | DE | Min | Max | Total
N° visitas total posparto 683 1,85 | 1,36 0 10| 1266
N° visitas posparto centro de salud 683 1,12 | 0,86 0 6 768
N° visitas en el domicilio de la mujer 683 0,06 | 0,30 0 4 42
N° consultas telematicas 683 0,66 1,03 0 7 453

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

Consultaron al menos una vez en el posparto un 92,8% (634) de las mujeres, un
19,2% (131) no realizaron ninguna visita al centro de salud. Realizaron al menos
una consulta telematica 276 (40,4%) mujeres, 407 (59,6%) no la utilizaron y de
éstas ultimas, un 13,3% (54) no realiz6 ninguna visita al centro de salud. La
distribucion del numero de visitas totales, en el centro de salud, en el domicilio y

telematicas se presenta en la tabla 4.3.18.

Tabla 4.3.18. Distribucién del numero de visitas de las mujeres del grupo telematico en el posparto:
totales, centro de salud, en el domicilio y telematicas.

Visitas Totales Centro salud Domicilio Telematicas
Frec % Frec % Frec % Frec %

0 49 7,2 131 19,2 648 94,9 407 59,6

1 288 42,2 394 57,7 31 4,5 169 247

2 196 28,7 119 17,4 2 0,3 61 8,9

3 81 11,9 24 3,5 1 0,1 31 4,5

4 34 50 13 1,9 1 0,1 9 1,3

5 16 2,3 4 0,6

6 11 1,6 2 0,3 1 0,1

7 5 0,7 1 0,1

8 2 0,3

10 1 0,1

Total 683 100,0 683 100,0 683 100,0 683 100,0

Frec = frecuencia absoluta
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Segun el PASSIR de referencia, el porcentaje de mujeres que efectuaron

consultas virtuales oscilo desde el 63% mujeres en Badalona y 60% en Cornella
hasta un 20,8% en el PASSIR del Gironés. La distribucién segun los PASSIR se

presenta en la tabla 4.3.19.

Tabla 4.3.19 Distribucién de las mujeres que realizan consulta telematica segun PASSIR de referencia

PASSIR Si realiza consulta | No realiza consulta

Total Frec % Frec %
Badalona 81 51 63,0 30 37
Cornella 90 55 61,1 35 38,9
Sabadell 77 36 46,8 41 53,2
Tarragona 102 45 44 1 57 55,9
Barcelona 79 28 35,4 51 64,6
Garraf 86 24 27,9 62 721
Granollers 91 21 23,1 70 76,9
Gironés — Pla de I'Estany 77 16 20,8 61 79,2
Total 683 276 407

Frec = frecuencia absoluta

De las 360 mujeres que respondieron los motivos de por qué no habian utilizado

la consulta telematica, la mayoria (83,4%) respondié que no tuvo motivos para

consultar. En la tabla 4.3.10 se describen los diferentes motivos por los que no

consultaron virtualmente.

Tabla 4.3.20. Motivos de las mujeres de la no utilizacion de la videoconferencia.

Frecuencia | Porcentaje
no tuvo motivos para consultar 300 83,4
dificultades programa Skype 28 7,7
problemas ordenador 13 3,6
problemas ADSL 2 0,5
no pudo consultar con el PASSIR posparto 17 4,8
Total 360 100
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De las 481 mujeres que respondieron a la pregunta de si volverian a utilizar la
consulta telematica un 84,8% se manifestaron afirmativamente. En la tabla 4.3.21

se muestran los resultados segun las mujeres hayan consultado telematicamente
0 no.

Tabla 4.3.21. Volveria a utilizar la consulta telematica en otro embarazo

Si Consultaron No consultaron Total
Frec % Frec % Total %
Si 253 95,8 155 714 408 84,8
No 4 1,5 11 51 15 3,1
% No lo sé 7 2,7 51 23,5 58 12,1
% Total 264 100,0 217 100 481 100

Frec = frecuencia absoluta

Realizan las visitas acompafadas o solas.

De las 619 mujeres, en las que se recogio informacién, consultaron acompafnadas
mas de la mitad 373 (60,2%). En la tabla 4.3.22 se muestra la situacién las

mujeres del grupo telematico segun realizan las visitas acompafadas o solas.

Tabla 4.3.22. Distribucién de las mujeres del grupo telematico segun realizan
las visitas acompafiadas o solas.

Frecuencia | Porcentaje
Consulta con la pareja 324 52,3
Consulta acompafiada de otros familiares 49 7,9
Consulta mujer sola 241 38,9
Consulta pareja sola 5 0,8
Total 619 100,0

El sexo de la persona que acompario a la mujer fue un hombre en 306 (88,7%) de

las 345 visitas en las que se recogio informacion.
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4.3.3.2 Motivos de consulta en las visitas posparto.

Se recogi¢ la informacion de todos los motivos por los que consultaron las
mujeres en cada una de las visitas. De las 634 madres que se visitaron al menos
una vez consultaron por motivos maternos un 73,0% (463), los motivos de
consulta sobre lactancia un 76,2% (483) y los motivos sobre el recién nacido (RN)
un 55,0% (349) (tabla 4.3.23).

Tabla 4.3.23. Mujeres que consultan sobre motivos maternos, lactancia y recién nacido del grupo
telematico.

Si No
Frec % Frec % Total
Maternos 463 73,0 171 | 27,0 634
Lactancia 483 76,2 151 23,8 634
Recién nacido 349 55 285 45 634

Frec = frecuencia absoluta

La lactancia materna fue el tipo de lactancia sobre el que consultaron la mayoria
de las mujeres (79,3%). En la tabla 4.3.24 se presenta el tipo de lactancia sobre el

que consultan las mujeres.

Tabla 4.3.24. Tipo de lactancia que consultan las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Lactancia materna 384 79,3
Lactancia mixta 49 10,4
Lactancia artificial 50 10,3
Total 483 100
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En la tabla 4.3.25 se muestran los estadisticos descriptivos del numero de
motivos de consulta. Se observa que la media de motivos de consulta materna
(1,79) fue la mas elevada, seguida de la (1,33) sobre motivos del RN y la media

sobre lactancia (1,32).

Tabla 4.3.25. Estadisticos descriptivos de los motivos de consulta grupo telematico.

[Motivos N | Media| DE | Min | Max | Total

Motivos de consulta materno 634 1,79 1,76 0 10 1133

Motivos de consulta lactancia | 634 1,33 1,24 0 8 841

Motivos de consulta RN 634 1,32 1,60 0 8 840

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

La distribucion de los motivos de consulta maternos, presenciales y virtuales, de
las mujeres del grupo telematico se muestra en la tabla 4.3.26. Los principales
motivos de consulta fueron: dolor perineal (227), loquios (149), cansancio (134),

cicatriz de cesarea (107) y estrefiimiento (100).
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Tabla 4.3.26. Motivos de consulta maternos presenciales y virtuales de las

mujeres del grupo telematico.

Motivos Total %

Dolor perineal 227 20,04
Loquios 149 13,15
Cansancio 134 11,83
Cicatriz cesarea 107 9,44
Estrefiimiento 100 8,83
Dehiscencia perineal 67 5,91
Tristeza posparto 50 4,41
Informacién 29 2,56
Anticoncepcién 25 2,21
Hematoma perineal 23 2,03
Incontinencia urinaria 23 2,03
Sintomatologia infeccion urinaria 23 2,03
Lumbalgias 21 1,86
Hemorroides 21 1,86
Relaciones sexuales 20 1,77
Fiebre 20 1,77
Hemorragia 15 1,32
Ansiedad 18 1,59
Cefaleas 11 0,97
Insomnio 11 0,97
Dolor extremidades inferiores 8 0,71
Sintomatologia depresion 5 0,44
Prurito genital 5 0,44
Imagen corporal 4 0,35
Entuertos 3 0,26
Infeccién episiotomia 2 0,18
Abandono pareja 2 0,18
Dolor coxis 1 0,09
Pérdida de pelo 1 0,09
Contracepcién de emergencia 1 0,09
Anemia 1 0,09
Parestesias manos 1 0,09
Incontinencia fecal 1 0,09
Endometritis 1 0,09
Alergia 1 0,09
Dolor zona puncion epidural 1 0,09
Menstruacién postparto 1 0,09
Total 1133 100,04
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La distribucion de los motivos de consultas presenciales y virtuales sobre
lactancia de las mujeres del grupo telematico se presentan en la tabla 4.3.27. Los
principales motivos de consulta fueron: informacién lactancia materna (200),
grietas en los pezones (154), dificultad de la madre en la lactancia materna (122),

dificultad del neonato en tomar el pecho (102), e ingurgitacion mamaria (65).

Tabla 4.3.27. Motivos de consultas presenciales y virtuales sobre lactancia de las mujeres del grupo

telematico.
Total Porcentaje
Informacion lactancia materna 200 23,78
Grietas laceraciones pezoén 154 18,31
Dificultad madre lactancia materna 122 14,51
Dificultad RN tomar pecho 102 12,13
Ingurgitacién mamaria 65 7,73
Pezoneras 45 5,35
Sintomatologia mastitis 31 3,69
Informacidn lactancia artificial 31 3,69
Hipogalactia 29 3,45
Sacaleches 23 2,73
Destete 10 1,19
Dificultad preparacion biberon 11 1,30
Problemas inhibicion lactancia 9 1,07
Dificultad RN toma biberdn 6 0,71
Farmacos 3 0,36
Total 841 100
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La distribucidon de los motivos de consulta presenciales y virtuales sobre el RN de
las mujeres del grupo telematico se presenta en la tabla 4.3.28. Los principales
motivos fueron: apetencia (159), cuidado del cordon umbilical (149), aumento de

peso del RN (113), llanto (96), descanso y sueino (74) y colicos (62).

Tabla 4.3.28. Motivos de consultas presenciales y virtuales sobre el recién nacido de las mujeres del

grupo telematico.

Total Porcentaje
Cuidado cordén umbilical 149 17,74
Apetencia 159 18,93
Aumento de peso 113 13,45
Llanto 96 11,43
Descanso suefio 74 8,81
Colicos 62 7,38
Alteraciones coloracion 38 4,52
Higiene 31 3,70
Regurgitaciones y vémitos 39 4,64
Alteracion deposicion 38 4,52
Vestido 11 1,31
Rinorrea 6 0,71
Ingreso en neonatos 1 0,12
Conjuntivitis 6 0,71
Temperatura 5 0,59
Erupcioén cutanea 4 0,48
Conducta recién nacido 3 0,36
Riesgo contagio infeccion 2 0,24
Mastitis RN 1 0,12
Hernia umbilical 1 0,12
Informacion 1 0,12
Total 840 100
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4.3.3.3 Actividades asistenciales de las matronas en las visitas posparto.

Se realizaron las actividades asistenciales de observacién clinica y cuidados en
un 95,3% (542) de las mujeres que consultaron y se realizaron actividades de

asesoramiento e informacion en todas las mujeres que consultaron.

Se derivaron un 18,9% (120) de las mujeres en el posparto. El centro de
derivacion se muestra en la tabla 4.3.29, siendo el mas frecuente el centro de
salud (95) y el profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta en la tabla

4.3.30 siendo la mas frecuente la matrona (74).

Tabla 4.3.29. Centro de derivacion de las visitas posparto del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje
Centro Salud 95 79,2
Hospital 8 6,7
Centro Salud Mental 3 2,5
Atencion domiciliaria 5 41
Atencion telematica 9 7,5
Total 120 100

Tabla 4.3.30. Profesional de derivacion en el posparto.

Frecuencia | Porcentaje
Matrona 74 61,7
Obstetra 18 15,0
Pediatra 17 14,2
Psicologo 3 2,5
Enfermera 2 1,7
Médico familia 5 4,2
Otros 1 8
Total 120 100,0
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4.3.4 Visita de la cuarentena.

Todas las 683 mujeres realizaron la visita de la cuarentena con las matronas;

puesto que si no se realizaba era motivo de pérdida en el estudio.

El tipo de lactancia que hacian los recién nacidos en esta visita se presenta en la
tabla 4.3.31. La lactancia materna era la mas frecuente (78%), un 65,2% tomaban

lactancia materna exclusiva y un 12,8% hacian lactancia mixta.

Tabla 4.3.31. Tipo de lactancia en la cuarentena de los recién nacidos del grupo telematico.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Materna 445 65,2 65,2
Mixta 88 12,8 78,0
Avrtificial 150 22,0 100,0
Total 683 100,0

Manifestaron haber asistido a grupos de educacion para la salud de posparto o de
lactancia un 37,6% (257) de las madres (tabla 4.3.32).

Tabla 4.3.32. Distribucion de mujeres del grupo telematico que asistieron a un grupo de posparto o

lactancia.

Frecuencia Porcentaje
No 426 62,4
Posparto 218 31,9
Lactancia 39 57
Total 683 100,0

Las madres que realizaron la visita consultaron por un total de 467 motivos
maternos. En la tabla 4.3.33 se presenta una descripcion detallada de todos los
motivos de consulta de las mujeres del grupo telematico. Los principales motivos
de consulta fueron: cansancio (103), dolor perineal (58) estrefiimiento (46), cicatriz
cesarea (43), loquios (35), sintomatologia depresién (33) e incontinencia urinaria
(28).
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Tabla 4.3.33. Motivos de consulta de las mujeres del grupo telematico en la visita de la cuarentena.

Frecuencia Porcentaje
Cansancio 103 22,06
Dolor perineal 58 12,42
Estrefiimiento 46 9,85
Cicatriz cesarea 43 9,21
Loquios 35 7,49
Sintomatologia de depresion 33 7,07
Incontinencia urinaria 28 6,00
Ansiedad 23 4,93
Lumbalgias 13 2,78
Dehiscencia perineal 11 2,36
Insomnio 11 2,36
Dispareunia 10 2,14
Hemorroides 8 1,71
Cefaleas 7 1,50
Sintomatologia infeccién urinaria 7 1,50
Hematoma perineal 4 0,86
Dolor extremidades inferiores 4 0,86
Fiebre 3 0,64
Sintomatologia infeccién vaginal 3 0,64
Dolor mamas 3 0,64
Lactancia materna 3 0,64
Sintomatologia mastitis 2 0,43
Hemorragia 1 0,21
Incontinencia fecal 1 0,21
Anticoncepcion 1 0,21
Grietas 1 0,21
Anemia posparto 1 0,21
Prurito vulvar 1 0,21
Hipertension 1 0,21
Recuperacion fisica 1 0,21
Dolor articular 1 0,21
Total 467 100,00
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En la visita de la cuarentena se realizé el cribaje de la depresion posparto de las
mujeres con la Escala de depresiéon de Edimburgo. Obtuvieron una puntuacion
igual 9 o 10: 27 mujeres (4,3%) y de 11 o superior: 31 mujeres (5%). La

distribucion de las puntuaciones obtenidas se presenta en la tabla 4.3.34.

Tabla 4.3.34. Puntuacion obtenida en la Escala de Edimburgo en la visita de la cuarentena por las
mujeres del grupo telematico.

Porcentaje

Puntuacion | Frecuencia | Porcentaje acumulado

0 178 28,6 28,6
1 57 9,1 37,7
2 63 10,1 47,8
3 67 10,8 58,6
4 51 8,2 66,8
5 36 5,8 72,6
6 44 71 79,6
7 36 5,8 85,4
8 33 53 90,7
9 14 2,2 92,9
10 13 2,1 95,0
11 8 1,3 96,3
12 4 0,6 97,0
13 3 0,5 97,4
14 3 0,5 97,9
15 1 0,2 98,1
16 4 0,6 98,7
17 1 0,2 98,9
18 3 0,5 99,4
19 2 0,3 99,7
22 1 0,2 99,8
26 1 0,2 100,0
Total 623 100,0

Habian reiniciado las relaciones sexuales coitales 266 (39,3%) mujeres y estaban
utilizando un método anticonceptivo 263 mujeres. En las tablas 4.3.35 y 4.3.36 se
describe el reinicio de la actividad sexual coital y la utilizacion de un método

anticonceptivo.

Tabla 4.3.35. Reinicio de las relaciones sexuales coitales de las mujeres del grupo telematico.

Frecuencia | Porcentaje

Si 266 39,3
No 410 60,7
Total 676 100,0
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Tabla 4.3.36. Mujeres del grupo telematico que utilizan método anticonceptivo en la visita de la

cuarentena.
Frecuencia | Porcentaje
Si 263 38,9
No 23 3,4
No precisa 390 57,7
Total 676 100,0

Se realizaron las actividades asistenciales de observacién clinica y cuidados en
un 96,2% (657) de las mujeres. Se realiz6 citologia cérvico-vaginal en 69 (10,1%)

mujeres y se solicitd analitica a 141 (20,6%).

Se realizaron actividades de asesoramiento e informacion a 677 (99,1%) mujeres.
En la tabla 4.3.37 se describen los diferentes aspectos sobre los que las mujeres

recibieron asesoramiento. Los principales aspectos fueron: métodos

contraceptivos (95,3%), relaciones sexuales (91,9%) y entrenamiento del suelo
pélvico (64,3%).

Tabla 4.3.37. Asesoramiento de las mujeres del grupo telematico en la visita de la cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
Anticoncepcion 649 95,3
Relaciones sexuales 626 91,9
Entrenamiento suelo pélvico 439 64,3
Estado emocional 229 33,5
Actividad fisica 152 22,4
Alimentacion madre 151 22,1
Reposo y suefio 148 21,7
Consejo antitabaco 60 8,8
Actividad 30 4.4
Todos items madre 96 14,0

La relacion de los diferentes métodos anticonceptivo elegidos por las mujeres se
muestra en la tabla 4.3.38. En ella se observa que el principal método elegido fue

el preservativo.
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Tabla 4.3.38. Método anticonceptivo elegido por las mujeres del grupo telematico en la visita de la

cuarentena.
Frecuencia | Porcentaje
Preservativo 336 49,6
Gestagenos orales 168 24.8
Gestagenos implante 1 0,1
Anticonceptivos combinados 37 55
Parche transdérmico 4 0,6
Anillo vaginal 11 1,6
DIU 52 7,7
Ligadura tubarica 15 2,2
Vasectomia 3 0,4
MELA 1 0,1
Coitus interruptus 2 0,3
Ninguno 48 7.1
Total 678 100,0

Se derivaron un 16,3% (111) de las mujeres en la visita de la cuarentena. El

centro de derivacion se muestra en la tabla 4.3.39, siendo el mas frecuente el

centro de salud (104) y el profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta

en la tabla 4.3.40 siendo la mas frecuente la matrona (65).

Tabla 4.3.39. Centro de derivacién de las mujeres del grupo telematico en la visita cuarentena.

No

Centro Salud

Hospital

Centro Salud Mental

Total

Frecuencia | Porcentaje
572 83,7
104 15,2
4 0,6
3 0,4
683 100,0

Tabla 4.3.40. Profesional de derivacion de las mujeres del grupo telematico en la visita cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
Matrona 65 58,9
Obstetra 25 22,3
Psicélogo 14 12,5
Psiquiatra 1 0,9
Médico Familia 6 54
Total 111 100,0
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4.3.5 Satisfaccidon de las mujeres con la atencion recibida.

Los estadisticos descriptivos sobre la satisfaccion de las mujeres con la atencion

presencial recibida de las matronas, en una escala del 1 (nada satisfecha) al 5

(muy satisfecha) se presenta en las tabla 4.3.41.

Tabla 4.3.41. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo telematico con la atencion presencial

recibida de las matronas.

N Media DE Min Méx
Satisfacciéon comunicacién presencial matronas 670 4,80 0,48 1 5
Satisfaccion informacion recibida 656 4,70 0,56 1 5
Satisfaccion accesibilidad matronas 666 4,68 0,66 1 5
Satisfaccion global atencion presencial 670 4,79 0,49 2 5

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

En la figura 4.3.7 se representa graficamente, con un diagrama de barras de error,

las puntuaciones medias con intervalos de confianza al 95%, del grado de

satisfaccion.
. |Muy satisfecha
o s
= .
4_
o . . o
< 3 Satisfaccion con la atencion de las matronas
e
3
2_
11 MNada satisfecha
T T T T
Comunicacion Informacidn recibida Accesibilidad Satisfaccion global

matronas

Figura 4.3.7. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo telemético con la atencion presencial recibida de

las matronas.
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4.4 Analisis de homogeneidad entre los grupos control y

telematico

En este apartado se describen los resultados de las pruebas que se han realizado
para conocer la homogeneidad entre los sujetos del grupo telematico y los del
grupo control en las variables sociodemograficas y obstétricas que pudieran

afectar los principales resultados del estudio.

Se ha utilizado la prueba de t de Student para comparar medias en muestras
independientes en las variables cuantitativas edad y afios de experiencia en

Internet.

Se ha utilizado la prueba de la Ji al cuadrado para comparar proporciones en las
variables cualitativas: pais de procedencia, nucleo familiar, nivel de estudios,
trabajo remunerado, usuaria previa de Skype o videoconferencia, partos previos,
control del embarazo, educacion maternal, nivel de riesgo en la gestacion, tipo
hospital, tipo de parto, problemas de salud madre en el hospital y problemas de

salud del recién nacido en el hospital.

En la tablas 4.4.1 y 4.4.2 se presentan los resultados descriptivos y comparativos
de las principales variables sociodemograficas y obstétricas entre el grupo
telematico y el grupo control. No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en la mayoria de variables pero si se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en las variables afios de
experiencia en internet, usuaria previa de videoconferencia y pais de nacimiento.
Posteriormente se han analizado estas variables con todos los sujetos de estudio
mas los sujetos de las pérdidas para comprobar si la asignacion aleatoria
distribuyd de forma homogénea a los sujetos y no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (tabla 4.4.3); lo cual muestra

que la asignacion de los sujetos fue correcta.
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Tabla 4.4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la linea basal de los sujetos del grupo telematico y el
grupo control y resultados de las pruebas de homogeneidad entre los grupos.

Grupo

Grupo

L. Prueba o]l df Valor de p

telematico control
Sujetos de estudio 683 718
Media (DE) de afios de edad 31,22 (4,71) | 31,13 (4,76) | t0,357 | 1399 0,09 0,721
Media (DE) de afios de Internet 7,30 (3,83) 6,79 (3,86) t2,473 | 1399 0,51 0,014
Pais de nacimiento
Espafia 562 (82,3%) | 557 (77,6%) | X 4,825 1 0,028
Extranjero 121 (17,7%) | 161 (22,4%)
Nucleo familiar mujer
Vive con la pareja 651 (95,3%) 689 (96%) X~ 0,351 1 0,554
Otras situaciones 32 (4,7%) 29 (4%)
Nivel de estudios
Primarios 91 (13,3%) 110 (15,3%) | x° 1,512 2 0,469
ESO/Profesional 305 (44,7%) | 324 (45,1%)
Universitarios 287 (42%) 284 (39,6%)
Trabajo remunerado
Si 533 (78%) 561 (78,1% | x° 0,002 1 0,965
No 150 (22%) 157 (21,9%)
Usuaria previa videoconferencia
Si 408 (59,7%) | 366 (51,3%) | X° 9,973 1 0,002

No

275 (40,3%)

347 (48,7%)

DE= desviacion estandar; t= t de Student; x°= ji al cuadrado gl= grados de libertad; df= diferencia entre

medias; p= nivel de significacion 5%
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Tabla 4.4.2. Caracteristicas obstétricas y neontales de la linea basal de los sujetos del grupo telematico
y el grupo control y resultados de las pruebas de homogeneidad entre los grupos.

GruE)g Grupo Prueba gl df Valor de p
telemético control
Sujetos de estudio 683 718
Partos previos
Primer parto 443 (64,9%) 438 (61%) | X° 2,232 1 0,135
Uno o mas partos 240 (35,1%) 280 (39%)
Control de embarazo PASSIR
Si 641 (93,9%) | 677 (94,3%) | x* 0,121 1 0,728
No 42 (6,1%) 41 (5,7%)
Educaciéon maternal PASSIR
Si 513 (75,1%) | 508 (70,8%) | X° 3,363 1 0,067
No 170 (24,9%) | 210 (29,2%)
Nivel riesgo gestacion
Bajo 353 (51,7%) | 364 (50,7%) | x° 1,040 2 0,595
Medio 223 (32,7%) | 227 (31,6%)
Alto 107 (15,7%) | 127 (17,7%)
Tipo de hospital
Publico 603 (88,3%) | 647 (90,1%) | x° 1,212 1 0,271
Privado 80 (11,7%) 71 (9,9%)
Tipo de parto
Eutdcico 391 (57,2%) | 413 (57,5%) | x° 0,873 2 0,646
Instrumentado 148 (21,7% | 143 (19,9%)
Cesarea 144 (21,1%) | 162 (22,6%)
Problemas salud madre hospital
Si 38 (2,7%) 42 (3%)
No 645 (94,4%) | 676 (94,2%) | x° 0,053 1 0,818
Problemas salud RN hospital
Si 48 (7%) 62 (8,6%) x> 1,250 1 0,264

No

635 (93%)

656 (91,4%)

DE= desviacion estandar; t= t de Student; x°= ji al cuadrado gl= grados de libertad; df= diferencia entre

medias; p= nivel de significacién 5%

Tabla 4.4.3. Pruebas de homogeneidad de las variables anos de Internet, pais de nacimiento y usuaria

previa de videoconferencia, en los grupos de estudio y los sujetos perdidos.

telirr#gt?co ;ﬂ?gl Prueba gl df Valor de p
Sujetos de estudio + pérdidas 900 810
Media (DE) afios de Internet 7,078 (3,81) | 6,753 (3,81) t1,763 1708 | 0,32 0,078
Pais de nacimiento
Espafa 731(80,5%) | 636 (77,7%) | Xx° 2,121 1 0,145
Extranjero 177 (19,5%) 183 (22,3%)
Usuaria previa videoconferencia
Si 477 (52,7%) | 461 (56,6%) | X° 2,665 1 0,103

No

428 (47,3%)

353 (43,4%)

DE= desviacién estandar; t=t de Student; xz= ji al cuadrado gl= grados de libertad; df= diferencia entre

medias. p= nivel de significacién 5%
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4.5 Analisis descriptivo del grupo virtual

En este apartado se describen los resultados de las 276 mujeres del grupo
telematico que utilizaron al menos una vez los medios telematicos para efectuar

consultas y que se denominan a partir de ahora como grupo virtual (GV).

El porcentaje de mujeres del grupo virtual que efectuaron consultas virtuales
oscilé desde un 63% en el PASSIR de Badalona a un 20,8% en el PASSIR del
Gironés (tabla 4.5.1 y figura 4.5.1).

Tabla 4.5.1. Distribucion de las mujeres que efectuaron consultas telematicas segun PASSIR de
referencia.

PASSIR Frecuencia | Porcentaje
Badalona 51 63,0%
Cornella 55 61,1%
Sabadell 36 46,8%
Tarragona 45 44 1%
Barcelona 28 35,4%
Garraf 24 27,9%
Granollers 21 23,1%
Gironés — Pla de I'Estany 16 20,8%
Total 276

La distribucidon del porcentaje de mujeres del grupo virtual segun el PASSIR de

referencia se muestra en la figura xx.

PASSIR de
referencia
D Caornella
. Badalona
.Tarraguna
[ sabadel
. Barcelona
. Garraf

B Granollers
D Girones

Figura 4.5.1. Distribucion del porcentaje de mujeres del grupo virtual segun el PASSIR de referencia.
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4.5.1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

La media de edad de las 276 mujeres del grupo virtual fue de 31,78 afos,
desviacion estandar (DE) 4,30. En la figura 4.5.2 se presenta la distribucion de la

edad de los sujetos estudiados en el grupo virtual.
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Figura 4.5.2. Distribucion de la edad de las mujeres del grupo virtual.

El pais de nacimiento de 228 mujeres (82,6%) fue Espafa y un 17,4% (48) fue en
el extranjero. La zona de procedencia de las mujeres y el pais de nacimiento de

las mujeres se observa en las tablas 4.5.2 y 4.5.3.

Tabla 4.5.2. Zona de procedencia de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Espafia 228 82,6
América Latina 41 14,9
Europa 5 1,8
Africa 1 0,4
Asia 1 04
Total 276 100,0
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Tabla 4.5.3. Pais de nacimiento de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Espafia 228 82,6
Argentina 9 3.3
Colombia 7 2,5
Peru 5 1,8
Uruguay 4 1,4
Bolivia 3 11
Ecuador 3 1,1
Brasil 3 1,1
Cuba 3 1,1
Venezuela 2 0,7
Rumania 2 0,7
Chile 1 0,4
Italia 1 0,4
Ucrania 1 0,4
Marruecos 1 0,4
Republica Dominicana 1 0,4
Rusia 1 0,4
India 1 0,4
Total 276 100,0

Todas las mujeres habian cursado algun nivel de estudios. Tenian un nivel de
estudios universitarios 47,8% (132) seguido de estudios de ESO / Formacién
Profesional un 41,3% (114), y estudios primarios 10,9% (30). En la figura 4.5.3 se

presentan los diferentes niveles de estudios de las mujeres.
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Figura 4.5.3. Nivel de estudios de las mujeres del grupo virtual.

Nivel de estudios
D Primarios

W EsOFFFrofesional
. Universitarios

La mayoria de las mujeres 218 (79,5%) realizaban trabajo remunerado y la

distribucion segun si trabajaban, estudiaban o no se muestra en la tabla 4.5.4

Tabla 4.5.4. Distribucion de las mujeres del grupo virtual segun realizan trabajo remunerado o estudian.

Frecuencia | Porcentaje
Si 216 78,3
Estudia + Trabajo 2 0,7
No 25 9,1
Paro 31 11,2
Estudia 2 0,7
Total 276 100,0

La media de afios de experiencia en Internet fue de 7,43 (DE=3,91), con una

mediana de 7, minimo de 0,5 y maximo de 24 afos. En las figuras 4.5.4 y 4.5.5 se

presentan la distribuciéon en afos de experiencia en Internet y la distribucion en

anos agrupada. Mas de la mitad de las mujeres 173 (62,7%) dijeron haber

utilizado la videoconferencia con Skype u otro programa previamente.
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Figura 4.5.4. Distribucion de los afios de experiencia en Internet de las mujeres del grupo virtual.

Afios agrupados
experiencia Internet

.hasta5
M-
[J10-15

Bl mas de 15

Figura 4.5.5. Distribucién de los afos agrupados de experiencia en Internet de las mujeres del grupo

virtual.
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Casi todas las mujeres 263 (95,3%) vivian con la pareja y el nucleo familiar de

convivencia de ellas se observa en la tabla 4.5.5.

Tabla 4.5.5. Nucleo familiar de convivencia de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Vive en pareja 187 67,8
Vive en pareja e hijos 76 27,5
Vive sola 1,4
Vive sola e hijos 1,4
Vive con los padres 0,7
Ofras situaciones 3 1,1
Total 276 100,0

De las 254 mujeres, de las que se recogio informacion, 251 (98,8%) contaban con

ayuda en casa durante el posparto. La principal persona que les ayudaba en casa

era la pareja (58,7%) seguido de los familiares (38,9%) En la tabla 4.5.6 se

presenta la distribucidn de las mujeres segun la persona que les ayudaba en

casa.

Tabla 4.5.6. Distribucién de las mujeres del grupo virtual segun la persona que les ayudaba en casa.

Frecuencia | Porcentaje
pareja 149 58,7
familiar 11 4,3
pareja + familiar 88 34,6
personas externas 2 0,8
familiar + externas 1 0,4
nadie 3 1,2
Total 254 100,0
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4.5.2. Caracteristicas obstétricas y neonatales.

Mas de la mitad de las mujeres del grupo virtual eran primiparas 194 (70,3%). En

la tabla 4.5.7 se observa la distribucion de las mujeres segun los partos previos.

Tabla 4.5.7. Distribucién del numero de partos previos de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
0 194 70,3
1 75 27,2
2 4 1,4
3 1 0,4
4 2 0,7
Total 276 100,0

Realizaron el control de la gestacion en el PASSIR de referencia la mayoria de las
mujeres 253 (91,7%). Participaron en los cursos de educacion maternal un 80,4%
(222) de las mujeres y asistieron a las sesiones especificas de posparto y
lactancia 180 (65,2%). El nivel de riesgo en la gestacion en el momento de la
captacion (tabla 4.5.8) fue de bajo riesgo en mas de la mitad de las mujeres
(52,5%), se observa que ninguna mujer present6é un nivel de riesgo muy alto ya
que era un factor de exclusién o motivo de perdida en el estudio. En la figura 4.5.6

se presenta la distribucion del nivel de riesgo de la gestacion.

Tabla 4.5.8. Nivel de riesgo en la gestacion en el momento de la captacion de las mujeres del grupo

virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Bajo 145 52,5
Medio 91 33,0
Alto 40 14,5
Total 276 100,0
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Figura 4.5.6. Nivel de riesgo de la gestacién en el momento de la captacion de las mujeres del grupo

virtual.

La mayoria de los partos de las mujeres del grupo virtual 241 (87,3%) fueron

atendidos en hospitales publicos (tabla 4.5.9).

Tabla 4.5.9. Lugar en el que fueron atendidos los partos de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Publico 241 87,3
Privado 35 12,7
Total 276 100,0

La media de semanas de gestacion en que se produjo el parto fue de 39,6
(DE=1,38) y un 92,4% (255) de los partos tuvieron lugar a término (tabla 4.5.10).

Tabla 4.5.10. Clasificacion del parto segun las semanas de gestacion en las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia Porcentaje
Parto pretérmino 8 2,9
Parto a término 255 92,4
Parto postérmino 13 4,7
Total 276 100,0
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Como método de alivio del dolor durante el trabajo de parto (tabla 4.5.11), la
mayoria de las mujeres 87% (240) utilizaron la analgesia epidural, un 6,5% (18)

no utilizaron ninguna analgesia, un 5,8% (16) utilizaron anestesia local y en sdlo 2

partos (0,7%) se practico la anestesia general.

Tabla 4.5.11. Método de alivio del dolor farmacoloégico en las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
epidural 240 87,0
ninguna 18 6,5
local 16 5,8
general 2 0,7
Total 276 100,0

El parto finaliz6 de forma eutécica en un 54,7% (151) de las mujeres, en un 22,1%
(61) fue instrumentado y un 23,2% (64) en cesarea. La descripcion detallada del
tipo de parto que tuvieron las mujeres se presentan en la tabla 4.5.12 y la

modalidad de parto segun centro fuera publico o privado en la tabla 4.5.13.

Tabla 4.5.12. Tipo de parto de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Eutocico 151 54,7
Foérceps 45 16,3
Espatulas 9 3,3
Ventosa 7 2,5
Cesérea 64 23,2
Total 276 100,0

Tabla 4.5.13.Tipo de parto de las mujeres del grupo virtual segun el tipo de centro en que fue atendido.

Hospital Publico Privado
Frec % Frec % Total
e Eutdcico 138 | 57,3 13| 37,1 151
§ Instrumentado 54 22,4 7 20 61
-,‘_3 Cesarea 49| 20,3 15| 42,9 64
Total 241 100 35| 100 276

Frec = frecuencia absoluta
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De los 212 partos atendidos por via vaginal se practico episiotomia en mas de la
mitad 125 (59%) y/o ocurrieron desgarros en el periné en 69 (32,5%). De las 212

mujeres presentaron un periné integro 28 (13,2%).

El peso medio de los recién nacidos de las madres del grupo virtual fue de
3.334,46; DE= 443,4 gramos. En la figura 4.5.7 se presenta la distribucion grafica

de los pesos de los recién nacidos en gramos.
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Figura 4.5.7. Distribucion grafica de los pesos de los recién nacidos del grupo virtual en gramos.

Durante su estancia hospitalaria un 6,9% (19) de las mujeres padecieron algun
tipo de problema de salud. Las hemorragias fueron el problema que presentaron
con mayor frecuencia (5), seguido de retencion urinaria (4) y anemia (3). En la
tabla 4.5.14 se describen de manera detallada los problemas de salud que

tuvieron las madres.
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Tabla 4.5.14. Relacion de los problemas de salud de las madres del grupo virtual en el hospital.

Problemas de salud Frecuencia Porcentaje

Hemorragia 5 2174
Retencion urinaria 4 17’37
Anemia 3 13’04
Fiebre puerperal 2 8’70
Fiebre intraparto 2 8'70
Infeccion de orina 1 4’35
Hipertension 1 4'35
Taquicardia materna 1 4’35
Hematoma perineal 1 4’35
Puncién dura madre 1 4’35
Colestasis gravidica 1 4’35
Gastroenteritis 1 4’35
Total 23 100

Durante la estancia hospitalaria un 7,2% (20) de los neonatos presentaron algun
tipo de problema de salud y en la tabla 4.5.15 se describen los problemas de
salud que presentaron. El riesgo de infeccién neonatal (7) fue el problema de
salud mas frecuente seguido de ictericia (3), hipoxia (2) e hipoglucemia (2).

Ingresaron en neonatologia un 6,9% (19) de todos los recién nacidos.

Tabla 4.5.15. Relacion de los problemas de salud de los neonatos del grupo virtual en el hospital.

Frecuencia | Porcentaje
riesgo infeccion 7 35
ictericia 3 15
hipoglucemia 2 10
hipoxia neonatal 2 10
distrés respiratorio 1 5
prematuridad 1 5
RN bajo peso 1 5
cardiopatia 1 5
atresia eso6fago 1 5
no meconio 1os dias 1 5
Total 20 100
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El tipo de lactancia que tomaban los recién nacidos al alta del hospital, en el
posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.5.16. Se observa
que el porcentaje de la lactancia materna descendié del 81,9% inicial al 64,5% en

la cuarentena.

Tabla 4.5.16. Tipo lactancia de los recién nacidos del grupo virtual al alta hospitalaria, en el posparto y
en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Frec % Frec % Frec %
Materna 226 81,9 209 75,7 178 64,5
Mixta 27 9,8 37 13,4 42 15,2
Avrtificial 23 8,3 30 10,9 56 20,3
Total 276 100,0 276 100,0 276 100,0

Frec =frecuencia absoluta

El tipo de lactancia agrupada que tomaban los recién nacidos al alta del hospital,
en el posparto y en la vista de la cuarentena se presenta en la tabla 4.5.17. Se
observa que el porcentaje de mujeres con lactancia materna o mixta inicial del

91,7% desciende al 79,7% en la visita posparto de la cuarentena.

Tabla 4.5.17. Tipo lactancia agrupada de los recién nacidos del grupo virtual al alta hospitalaria, en el
posparto y en la visita de la cuarentena.

Lactancia Alta hospital Posparto Visita cuarentena
Frec % Frec % Frec %
Materna o Mixta 253 91,7 246 89,1 220 79,7
Avrtificial 23 8,3 30 10,9 56 20,3
Total 276 100 276 100 276 100

Frec =frecuencia absoluta
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4.5.3 Caracteristicas de las visitas en el posparto
4.5.3.1 Visitas posparto

Durante el posparto las mujeres realizaron un total de 757 visitas, de las que 453
fueron virtuales. Los estadisticos descriptivos del numero de visitas totales, en el

centro de salud, en el domicilio y virtuales se presentan en la tabla 4.5.18.

Tabla 4.5.18. Visitas durante el posparto de las mujeres del grupo virtual.

N Media DE Min | Max Total

N° visitas total posparto 276 2,74 | 1,47 1 10 757
N° visitas posparto centro de salud 276 1,00 | 0,85 0 4 277
N° visitas en el domicilio de la mujer 276 0,10| 0,41 0 4 27
N° consultas virtuales 276 1,64 | 1,00 1 7 453

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

Todas consultaron al menos una vez en el posparto ya fuese de forma presencial
o telematica. Hubo un 27,9% (77) de las mujeres que no acudieron a visitarse al
centro de salud y un 61,2% (169) realizaron un minimo de una visita telematica.
La distribucion del nimero de visitas totales, en el centro de salud, en el domicilio

y telematicas se presenta en la tabla 4.5.19.

Tabla 4.5.19. Distribucién del numero de vistas de las mujeres del grupo virtual en el posparto: totales,
centro de salud, en el domicilio y telematicas.

Visitas Totales Centro de salud Domicilio Teleméticas
Frec % Frec % Frec % Frec %

0 77 27,9 256 92,8

1 37 13,4 139 50,4 16 5,8 169 61,2

2 117 42,4 46 16,7 2 0,7 61 22,1

3 64 23,2 10 3,6 1 0,4 31 11,2

4 26 9,4 4 1,4 1 0,4 9 3,3

5 15 54 4 1,4

6 9 3,3 1 0,4

7 5 1,8 1 0,4

8 2 0,7

10 1 0,4

Total 276 100,0 276 100 276 100 276 100

Frec = frecuencia absoluta
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En la tabla 4.5.20 se observa el numero de visitas que efectuaron las mujeres del

grupo virtual al centro de salud y el numero de visitas en el domicilio. En la

distribucion de las visitas al centro de salud se aprecia que la mayor proporcion de
visitas corresponde al PASSIR de Tarragona (95,6%) seguido del PASSIR de

Sabadell (88,9%) y los PASSIR que presentan una menor proporcion de visitas al

centro de salud son los de Badalona (56,9%) y Cornella (56,4%). La mayoria de

las visitas en el domicilio de las mujeres se efectuaron en el PASSIR de Badalona

ya que efectuaron 14 del total de las 20 visitas.

Tabla 4.5.20. Distribuciéon de las mujeres del grupo virtual segun realizan visita al centro de salud,en el
domicilio y telematica.

PASSIR Centro de salud Domicilio Telematicas
Si No Si No

N Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec
Badalona 51| 29 (56,9%) | 22 (43,1%) | 14 (27,5%) | 37 (72,5%) o1
Cornella 55| 31(56,4%) | 24 (43,6%) | 1(1,8%) | 54 (98,2%) 55
Sabadell 36| 32(889%) | 4(11,1%) | 1(2.8%) | 35(97,2%) 36
Tarragona 45| 43 (95,6%) 2 (4,4%) 1(2,2%) 44 (97,8%) 45
Barcelona 28| 22 (78,6%) | 6(21,4%) 0 (0) 28 (100) 28
Garraf 24| 15(62,5%) | 9 (37,5%) 0 (0) 24 (100) 24
Granollers 21| 15(71,4%) | 6(28,6%) | 3(14,3%) | 18(85,7%) 21
dGei:FI’E“Set;'nS'a 16| 12(75%) | 4 (25%) 0(0) 16 (100) 16
Total 276 | 199 (72,1%) | 77 (27,9%) | 20 (7.2%) | 256 (92,8%) 276

Frec = frecuencia absoluta
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De las 264 mujeres que respondieron a la pregunta de si volverian a utilizar la

consulta telematica un 95,8% se manifestaron afirmativamente. En la tabla 4.5.21

se muestran los resultados.

Tabla 4.5.21. Volveria a utilizar la consulta telematica en otro embarazo

Frecuencia |Porcentaje
Si 253 95,8
No 4 1,5
No lo sé 7 2,7
Total 264 100,0

Realizan las visitas acompafiadas o solas.

De las 271 mujeres, en las que se recogio informacién, consultaron acompafadas
mas de la mitad 156 (57,6%). En la tabla 4.5.22 se muestra la situacién las

mujeres del grupo telematico segun realizan las visitas acompanadas o solas.

Tabla 4.5.22. Distribucion de las mujeres del grupo virtual segun realizan las visitas acompafadas o

solas.
Frecuencia Porcentaje
Consulta con la pareja 136 50,2
Consulta acompafiada de otros familiares 20 7.4
Consulta mujer sola 113 41,7
Consulta pareja sola 2 0,7
Total 271 100,0

El sexo de la persona que acompario a la mujer fue un hombre en 124 (87,9%) de

las 141 visitas en las que se recogio informacion.
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45.3.2 Caracteristicas de la

tecnologia utilizada en las consultas

telemaéticas.

Se recogio informacion sobre la tecnologia utilizada en 425 (93,81%) de las 453
consultas telematicas y también sobre las diferentes incidencias en el manejo de
los medios telematicos en los centros de salud: fallos en la conexion a Internet (5),
el programa Skype del centro mostraba que el centro no estaba conectado aun

estandolo (1), el teléfono Skype no se conectaba con el ordenador (4).

Se utilizé la videoconferencia con Skype en 273 consultas (64,24%) y en éstas se
uso tanto la cdmara como el micréfono. Cuando hubo dificultades con la calidad
de la conexién de internet, sblo se realizé llamada de voz con Skype o
audioconferencia en 86 consultas (20,24%). La descripcion detallada sobre el tipo
de medio tecnoldgico y el tipo de tecnologia utilizado en las 425 consultas

telematicas se presenta en las tablas 4.5.23 y 4.5.24.

Tabla 4.5.23. Medios tecnoldgicos utilizados en las consultas telematicas.

Frecuencia | Porcentaje
webcam + auriculares + micréfono 273 64,24
auriculares y microéfono 86 20,24
chat 22 5,18
teléfono 44 10,35
Total 425 100,00

Tabla 4.5.24. Tecnologia utilizada en las consultas telematicas.

Frecuencia | Porcentaje
videoconferencia 273 64,24
audioconferencia 86 20,24
chat 22 5,18
teléfono 44 10,35
Total 425 100,00

Las mujeres podian consultar indistintamente por videoconferencia con Skype, el
chat con Skype o por teléfono. En la tabla 4.5.25 y en la figura 4.5.8 se observa
que utilizaron el programa Skype un 92% de las mujeres (254) que consultaron

telematicamente.
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Tabla 4.5.25. Distribucion de los medios tecnoldgicos utilizados por las mujeres en las consultas
telematicas.

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Skype 213 77,2 77,2

Skype + teléfono 19 6,9 84,1

Skype + chat 12 4,3 88,4

Skype + teléfono + chat 4 1,4 89,8

Chat de Skype 6 2,2 92,0

Teléfono 22 8,0 100
Total 276 100,0

Medios utilizados en la
consulta telematica
B Skype

| Skype + telefono

D Skype+chat

O Skype+telefono+chat
. chat Skype

|:| teléfano

Figura 4.5.8. Distribucién de los medios tecnoldgicos utilizados por las mujeres en las consultas
teleméaticas.
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En la tabla 4.5.26 se muestran los estadisticos descriptivos sobre |la duracion en
minutos de 294 visitas telematicas en las que se recogio informacién y la duracion
de éstas segun el medio tecnologico utilizado. Se observa que la duracion media
de las llamadas con Skype fue de 8,06 minutos y fue inferior a la media de
consulta con el chat de Skype 11,79 minutos. Referente a las consultas

telefénicas, cabe senalar sélo se recogiod la duracién de 5 de las 44 llamadas.

Tabla 4.5.26. Duracion vistas telematicas en minutos

N Media DE Mediana | Min | Mé&x Total
Duracion todas las visitas telematicas 294 8,30 5,63 7 1 30 | 2439,00
Duracién llamadas Skype 270 8,06 5,12 71 1,21 30| 2177,47
Duracién llamadas chat 19 11,79 10,28 9 1 30 224,13
Duracién llamadas teléfono 5 7,45 4,54 6,27 4 15 37,27

N=numero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

En la figuras 4.5.9 y 4.5.10 se presentan de forma detallada la duracion en

minutos de las consultas realizadas con Skype y con el chat de Skype.

Duracion en minutos consultas Skype

25+

20

Frecuencia

Figura 4.5.9. Duracién en minutos de las consultas realizadas con Skype.
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Duracién en minutos consultas chat

Frecuencia

1,00 1,70 200 600 7,00 9,00 1500 17,00 17,43 22,00 23,00 2500 28,00 30,00
Duracion en minutos consultas chat

Figura 4.5.10. Duracion en minutos de las consultas realizadas con el chat de Skype.

En la figura 4.5.11 se presenta un grafico de barras de error con la duracion
media con intervalos de confianza al 95% de las consultas con Skype y con el

chat de Skype.

1871

I 1
Duracion consultas Skype Duracion consutas chat Skype

Figura 4.5.11. Grafico barras de error de la duracion media en minutos con intervalos de confianza al
95% de las consultas realizadas con Skype y con chat de Skype.
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4.5.3.3 Motivos de consulta en las visitas posparto.

Se recogi6é la informacion de todos los motivos por los que consultaron las
mujeres en cada una de las visitas. De las 276 mujeres que se visitaron
consultaron por motivos maternos un 77,9% (215), sobre lactancia un 81,2% (224)
y sobre el recién nacido (RN) un 68,1% (188) (tabla 4.5.27).

Tabla 4.5.27. Distribucién de los motivos por los que consultaron las mujeres del grupo virtual.

1Frec Frec %
Maternos 215 77,9
Lactancia 224 81,2

Recién nacido 188 68,1

Frec = frecuencia absoluta

La lactancia materna fue el tipo de lactancia sobre el que consultaron la mayoria
de las mujeres (78,5%). En la tabla 4.5.28 se presenta el tipo de lactancia sobre el

que consultaron las mujeres.

Tabla 4.5.28.Tipo de lactancia que consultan las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Lactancia materna 176 78,5
Lactancia mixta 28 12,5
Lactancia artificial 20 9
Total 224 100

En la tabla 4.5.29 se presenta la distribucion de las mujeres segun los motivos por
los que consultaron de forma presencial o virtual o de las dos formas.

Tabla 4.5.29. Distribucién de las mujeres segun los motivos por los que consultaron
de forma presencial o virtual o ambas.

Consulta Presencial Virtual Ambas

Frec % Frec %o Frec %
Maternos 160 58 151 54,7 215 77,9
§ Lactancia 141 51,1 178 64,5 224 81,2
g Recién Nacido 103 37,3 146 52,9 188 | 68,1

Frec =frecuencia absoluta

163




Gloria Seguranyes Guillot

En la tabla 4.5.30 se pueden observar las medias de motivos de consulta segun la
consulta fuera presencial o virtual o ambos. Se observa que la media mas elevada
de motivos de consulta presenciales fueron los maternos (1,24), y la media mas
elevada de motivos virtuales fueron sobre lactancia (1,03). En la figura 4.5.12 se
presenta las medias en un grafico de barras de error con los intervalos de

confianza al 95%.

Tabla 4.5.30. Estadisticos descriptivos del numero de motivos de las consultas presenciales, virtuales y
totales de las mujeres del grupo virtual.

Motivos consulta N Media | DE | Min | Méx | Total

IMaternos presenciales 276 1,24 1,43 0 5 342
[Maternos virtuales 276 0,98 1,17 0 5 270
|[Maternos totales 276 2,22 2,00 0 10 612
Lactancia presenciales 276 0,78 0,96 0 4 214
Lactancia virtuales 276 1,03 1,06 0 4 283
Lactancia totales 276 1,80 1,48 0 8 497
RN presenciales 276 0,78 1,22 0 4 216
RN virtuales 276 0,97 1,17 0 4 268
RN totales 276 1,75 1,80 0 8 484

N = nuimero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo
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Figura 4.5.12. Grafico de barras de error de las medias de motivos de consulta: presenciales y virtuales.

La distribucion de los motivos de consulta maternos presenciales de las mujeres
del grupo virtual se muestra en la tabla 4.5.31. Los principales motivos de
consulta fueron: dolor perineal (71), loquios (44), cansancio (54), cicatriz de

cesarea (31), estrefimiento (24), dehiscencia (22) y tristeza posparto (17).
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Tabla 4.5.31. Motivos de consulta maternos presenciales de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Dolor perineal 71 20’76
Loquios 44 12’86
Cansancio 54 1579
Cicatriz cesarea 31 906
Estrefimiento 24 702
Dehiscencia perineal 22 6'43
Tristeza posparto 17 4’97
Ansiedad 7 205
Incontinencia urinaria 7 205
Sintomatologia infeccion urinaria 7 205
Hemorroides 7 205
Lumbalgias 6 175
Insomnio 6 175
Hematoma perineal 6 1’75
Hemorragia 5 147
Anticoncepcién 4 1’17
Cefaleas 3 0’88
Fiebre 3 0’88
Informacion 3 0'88
Dolor extremidades inferiores 3 0’88
Sintomatologia depresion 2 0’58
Prurito genital 2 0’58
Relaciones sexuales 2 0’58
Entuertos 1 029
Dolor coxis 1 029
Pérdida de pelo 1 0’29
Contracepcion de emergencia 1 0’29
Incontinencia fecal 1 029
Endometritis 1 029
Total 342 100
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La distribucion de los motivos de consulta maternos virtuales de las mujeres del
grupo virtual se muestra en la tabla 4.5.32. Los principales motivos de consulta
fueron: dolor perineal (41), loquios (37), cicatriz de cesarea (26), cansancio (23),

informacion (21) y estrefiimiento (18).

Tabla 4.5.32. Motivos de consulta maternos virtuales de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia |Porcentaje

Dolor perineal 41 15,18
Loquios 37 13,70
Cicatriz cesarea 26 9,64
Cansancio 23 8,52
Informacion 21 7,79
Estrefiimiento 18 6,68
Anticoncepcion 11 4,07
Fiebre 1 4,07
Tristeza posparto 10 3,70
Relaciones sexuales 10 3,70
Sintomatologia. Infeccion urinaria 9 3,34
Hemorroides 7 2,59
Hemorragia 7 2,59
Lumbalgias 7 2,59
Dehiscencia perineal 5 1,85
Insomnio 4 1,48
Ansiedad 3 1,11
Dolores extremidades inferiores 3 1,11
Incontinencia urinaria 2 0,74
Hematoma perineal 2 0,74
Cefaleas 2 0,74
Prurito genital 2 0,74
Abandono pareja 2 0,74
Alergia 1 0,37
Entuertos 1 0,37
Imagen corporal 1 0,37
Dolor zona puncion epidural 1 0,37
Sintomatologia depresion 1 0,37
Infeccién episiotomia 1 0,37
Menstruacién posparto 1 0,37
Total 270 100
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La distribucion de los motivos de consulta maternos totales, presenciales y
virtuales, de las mujeres del grupo virtual se muestra en la tabla 4.5.33. Los
principales motivos de consulta fueron: dolor perineal (112), loquios (81),
cansancio (77), cicatriz cesarea (57), estrefiimiento (42), dehiscencia perineal (27)

y tristeza posparto (27).

Tabla 4.5.33. Motivos de consulta maternos totales, presenciales y virtuales de las mujeres del grupo
virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Dolor perineal 112 18,31
Loquios 81 13,25
Cansancio 77 12,59
Cicatriz cesarea 57 9,32
Estrefimiento 42 6,87
Dehiscencia perineal 27 4.41
Tristeza posparto 27 4,41
Informacién 24 3,92
Sintomatologia infeccion urinaria 16 2,61
Anticoncepcién 15 2,45
Hemorroides 14 2,29
Fiebre 14 2,29
Lumbalgias 13 2,12
Relaciones sexuales 12 1,96
Hemorragia 12 1,96
Insomnio 10 1,63
Ansiedad 10 1,63
Incontinencia urinaria 9 1,47
Hematoma perineal 8 1,31
Dolor extremidades inferiores 6 0,98
Cefaleas 5 0,82
Prurito genital 4 0,65
Sintomatologia depresion 3 0,49
Entuertos 2 0,33
Abandono pareja 2 0,33
Dolor coxis 1 0,16
Pérdida de pelo 1 0,16
Contracepcion de emergencia 1 0,16
Incontinencia fecal 1 0,16
Endometritis 1 0,16
Alergia 1 0,16
Imagen corporal 1 0,16
Dolor zona puncion epidural 1 0,16
Infeccién episiotomia 1 0,16
Menstruacion postparto 1 0,16
Total 612 100
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La distribucion de los motivos de consulta presenciales sobre lactancia de las
mujeres del grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.34. Los principales motivos
fueron: grietas en los pezones (48), dificultad materna en la lactancia materna
(37), informacién lactancia materna (35), dificultad del neonato en tomar el pecho

(27), ingurgitacion mamaria (15) y pezoneras (14).

Tabla 4.5.34. Motivos de consulta presenciales sobre lactancia de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje

Grietas laceraciones pezén 48 22,43
Dificultad madre lactancia materna 37 17,29
Informacion lactancia materna 35 16,36
Dificultad RN tomar pecho 27 12,62
Ingurgitaciéon mamaria 15 7,01
Pezoneras 14 6,54
Hipogalactia 11 5,14
Sacaleches 6 2,80
Sintomatologia mastitis 5 2,34
Dificultad preparacion biberon 4 1,87
Destete 3 1,40
Problemas inhibicion lactancia 3 1,40
Informacion lactancia artificial 3 1,40
Dificultad RN toma biberén 2 0,93
Farmacos y lactancia 1 0,47
Total 214 100,00
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La distribucion de los motivos de consulta virtuales sobre lactancia de las mujeres
del grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.35. Los principales motivos fueron:
dificultad materna en la lactancia materna (53), grietas en los pezones (45),
dificultad del neonato en tomar el pecho (44), informacion lactancia materna (39),

ingurgitacién mamaria (25), pezoneras y sintomatologia mastitis (17 y 17).

Tabla 4.5.35. Motivos de consulta virtuales sobre lactancia de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje

Dificultad madre lactancia materna 53 18,73
Grietas laceraciones pezén 45 15,90
Dificultad RN tomar pecho 44 15,55
Informacion lactancia materna 39 13,77
Ingurgitacién mamaria 25 8,83
Pezoneras 17 6,01
Sintomatologia mastitis 17 6,01
Hipogalactia 12 4,24
Sacaleches 8 2,83
Problemas inhibicion lactancia 5 1,77
Destete 4 1,41
Dificultad preparacion biberén 4 1,41
Dificultad RN toma biberén 2 0,71
Farmacos y lactancia 2 0,71
Informacion lactancia artificial 6 2,12
Total 283 100
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La distribucion de los motivos de consulta totales, presenciales y virtuales sobre

lactancia de las mujeres del grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.36. Los

principales motivos fueron: grietas en los pezones (93), dificultad materna en la

lactancia materna (90), informacion lactancia materna (74) dificultad del neonato

en tomar el pecho (71), e ingurgitacion mamaria (40).

Tabla 4.5.36. Motivos de consulta totales sobre lactancia, presenciales y virtuales, de las mujeres del

grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje

Grietas laceraciones pezoén 93 18,71
Dificultad madre lactancia materna 90 18,11
Informacion lactancia materna 74 14,88
Dificultad RN tomar pecho 71 14,29
Ingurgitaciéon mamaria 40 8,05
Pezoneras 31 6,24
Hipogalactia 23 4,63
Sintomatologia mastitis 22 4,43
Sacaleches 14 2,82
Informacion lactancia artificial 9 1,81
Dificultad preparacion biberon 8 1,61
Problemas inhibicion lactancia 8 1,61
Destete 7 1,41
Dificultad RN toma biberén 4 0,80
Farmacos y lactancia 3 0,60
Total 497 100
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La distribucién de los motivos de consulta presenciales sobre el RN de las
mujeres del grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.37. Los principales motivos
fueron: apetencia (47), cuidado del cordon umbilical (39), aumento de peso del
RN (31), llanto (27) y descanso suefio (24).

Tabla 4.5.37. Motivos de consulta presenciales sobre el recién nacido de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje

Apetencia 47 21,80
Cuidado cordén umbilical 39 18,06
Aumento de peso 31 14,34
Llanto 27 12,5
Descanso suefio 24 11,11
Colicos 13 6,02
Regurgitaciones y voémitos 10 4,64
Alteraciones coloracion 9 4,15
Higiene 6 2,77
Alteracion deposicion 6 2,77
Vestido 1 0,46
Rinorrea 1 0,46
Ingreso en neonatos 1 0,46
Conjuntivitis 1 0,46
Total 216 100
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La distribucion de los motivos de consulta virtuales sobre el RN de las mujeres del
grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.38. Los principales motivos fueron:
apetencia (43), llanto (34), cuidado del cordon umbilical (30), aumento de peso del

RN (25), alteracion de las deposiciones y colicos (24 y 24).

Tabla 4.5.38. Motivos de consulta virtuales sobre el recién nacido de las mujeres del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Apetencia 43 16,03
Llanto 34 12,69
Cuidado cordén umbilical 30 11,19
Aumento de peso 25 9,33
Alteracion deposicion 24 8,96
Colicos 24 8,96
Descanso suefio 19 7,09
Regurgitaciones y vémitos 16 5,97
Alteraciones coloracion 12 4,48
Higiene 10 3,73
Conjuntivitis 5 1,87
Rinorrea 5 1,87
Temperatura 5 1,87
Erupcién cutanea 4 1,49
Vestido RN 4 1,49
Conducta RN 3 1,12
Riesgo contagio infeccién 2 0,75
Hernia umbilical 1 0,37
Informacion 1 0,37
Mastitis 1 0,37
Total 268 100
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La distribucion de los motivos de consulta totales, presenciales y virtuales, sobre
el RN de las mujeres del grupo virtual se presenta en la tabla 4.5.39. Los
principales motivos fueron: apetencia (90), cuidado del cordén umbilical (69),

llanto (61), aumento de peso (56), y descanso sueno (43).

Tabla 4.5.39. Motivos de consulta totales, presenciales y virtuales sobre el recién nacido de las mujeres
del grupo virtual.

Motivos Frecuencia | Porcentaje

Apetencia 90 18,60
Cuidado cordén umbilical 69 14,25
Llanto 61 12,60
Aumento de peso 56 11,57
Descanso suefio 43 8,88
Colicos 37 7,64
Alteracion deposicion 30 6,20
Regurgitaciones y voémitos 26 5,37
Alteraciones coloracion 21 4,34
Higiene RN 16 3,31
Rinorrea 6 1,24
Conjuntivitis 6 1,24
Vestido RN 5 1,03
Temperatura 5 1,03
Erupcion cutanea 4 0,83
Conducta RN 3 0,62
Riesgo contagio infeccion 2 0,41
Ingreso en neonatos 1 0,21
Hernia umbilical 1 0,21
Informacién 1 0,21
Mastitis RN 1 0,21
Total 484 100
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4.5.3.4 Actividades asistenciales de las matronas en las visitas posparto.

Se realizaron actividades asistenciales de observacion clinica y cuidados a un
95,3% (201) de las mujeres que consultaron presencialmente y a un 30,1% (83)
de las que Ilo hicieron telematicamente. Se realizaron actividades de

asesoramiento e informacion en todas las mujeres que consultaron.

Se derivaron un 30,8% (85) de las mujeres en el posparto. El centro de derivacion
se muestra en la tabla 4.5.40, siendo el mas frecuente el centro de salud (64) y el
profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta en la tabla 4.5.41 siendo

la mas frecuente la matrona (51).

Tabla 4.5.40. Centro de derivacion de las visitas posparto del grupo virtual.

Frecuencia Porcentaje
Centro Salud 64 75,3
Atencion telematica 9 10,6
Atencion domiciliaria 5 5,9
Hospital 4 4,7
Centro Salud Mental 3 3,5
Total 85 100

Tabla 4.5.41. Profesional de derivacion en el posparto.

Frecuencia | Porcentaje
Matrona 51 60,0
Obstetra 13 15,3
Pediatra 15 17,6
Médico familia 3 3,5
Enfermera 2 24
Psicélogo 1 1,2
Total 85 100,0
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4.5.4 Visita de la cuarentena.

Todas las 276 mujeres realizaron la visita de la cuarentena con las matronas;

puesto que si no se realizaba era motivo de pérdida en el estudio.

El tipo de lactancia que hacian los recién nacidos en esta visita se presenta en la
tabla 4.5.42. La lactancia materna era la mas frecuente (79,7%), un 65,4%

tomaban lactancia materna exclusiva y un 15,2% hacian lactancia mixta.

Tabla 4.5.42. Tipo de lactancia en la cuarentena de los recién nacidos del grupo virtual.

Frecuencia | Porcentaje
Materna 178 64,5
Mixta 42 15,2
Artificial 56 20,3
Total 276 100,0

Manifestaron haber asistido a grupos de educacion para la salud de posparto o de
lactancia un 38,8% (107) de las madres (tabla 4.5.43).

Tabla 4.5.43. Distribucion de mujeres del grupo virtual segun asistieron o no a un grupo de posparto o
lactancia

Frecuencia | Porcentaje
Posparto 88 31,9
Lactancia 19 6,9
No 169 61,2
Total 276 100,0

176




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,
consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

Las madres que realizaron la visita consultaron por un total de 207 motivos
maternos. En la tabla 4.5.44 se presenta una descripcion detallada de todos los
motivos de consulta de las mujeres del grupo virtual. Los principales motivos de
consulta fueron: cansancio (42), dolor perineal (26) cicatriz cesarea (21),
incontinencia urinaria (18) estrefimiento (17), loquios (17) y sintomatologia de

depresion (12).

Tabla 5.4.44. Motivos de consulta de las mujeres del grupo virtual en la visita de la cuarentena.

Frecuencia Porcentaje
Cansancio 42 20,3
Dolor perineal 26 12,56
Cicatriz cesarea 21 10,16
Incontinencia urinaria 18 8,69
Estrenimiento 17 8,21
Loquios 17 8,21
Sintomatologia de depresion 12 5,8
Ansiedad 7 3,38
Dispareunia 7 3,38
Hemorroides 7 3,38
Sintomatologia infeccion urinaria 6 2,9
Insomnio 5 2,41
Lumbalgias 4 1,93
Dehiscencia perineal 3 1,45
Cefaleas 2 0,97
Dolor mamas 2 0,97
Fiebre 2 0,97
Hematoma perineal 2 0,97
Anemia posparto 1 0,48
Dolor extremidades inferiores 1 0,48
Grietas 1 0,48
Incontinencia fecal 1 0,48
Recuperacion fisica 1 0,48
Sintomatologia infeccién vaginal 1 0,48
Sintomatologia mastitis 1 0,48
Total 207 100
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En la visita de la cuarentena se realiz6 el cribaje de la depresion posparto de las
mujeres con la Escala de depresiéon de Edimburgo. Obtuvieron una puntuacion
igual a 9 o0 10: 13 mujeres (5%), e igual a 11 o superior: 10 mujeres (3,9%). La

distribucion de las puntuaciones obtenidas se presenta en la tabla 4.5.45.

Tabla 4.5.45. Puntuacion obtenida en la Escala de Edimburgo en la visita de la cuarentena por las
mujeres del grupo virtual.

Puntuacién | Frecuencia | Porcentaje Zg&?&fgﬁ
0 67 26,2 26,2
il o2 9.4 35,5
5 24 9.4 44,9
3 30 11,7 56,6
2 22 8,6 65,2
5 12 47 69,9
6 22 8,6 78,5
7 17 6,6 85,2
5 15 59 91,0
9 6 2.3 93,4
0 7 2,7 96,1
¥ 3 12 97,3
B 1 0,4 97,7
3 1 0,4 98,0
T > 08 98,8
1 5 08 99,6
5 ] 0,4 100,0
Total 256 100,0

Habian reiniciado las relaciones sexuales coitales 106 (38,5%) mujeres y estaban
utilizando un método anticonceptivo 112 (40,7%) mujeres. En las tablas 4.5.46 y
4.5.47 se describe el reinicio de la actividad sexual coital y la utilizacion de un

meétodo anticonceptivo.

Tabla 4.5.46. Reinicio de las relaciones sexuales coitales de las mujeres del grupo virtual.

Frecuencia Porcentaje
Si 106 38,5
No 169 61,5
Total 275 100,0
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Tabla 4.5.47. Utilizan método anticonceptivo en la visita de la cuarentena.

Frecuencia Porcentaje
Si 112 40,7
No 7 2,5
No precisa 156 56,7
Total 275 100,0

Se realizaron las actividades asistenciales de observacion clinica y cuidados en
un 95,3% (263) de las mujeres. Se realizd citologia cérvico-vaginal en 19 (6,9%)

mujeres y se solicitd analitica a 59 (21,4%).

Se realizaron actividades de asesoramiento e informacion a 260 (94,5%) mujeres.
En la tabla 4.5.48 se describen los diferentes aspectos sobre los que las mujeres
recibieron asesoramiento. Los principales aspectos fueron: métodos
contraceptivos (94,5%), relaciones sexuales (90,5%) y entrenamiento del suelo

pélvico (40,2%).

Tabla 4.5.48. Asesoramiento de las mujeres del grupo virtual en la visita de la cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
anticoncepcion 260 94,5
relaciones sexuales 248 90,5
Entrenamiento suelo pélvico 172 40,2
actividad fisica 57 13,29
estado emocional 51 11,9
alimentacion madre 50 11,65
reposo y suefio 43 10,02
consejo antitabaco 14 3,26
actividad 2 0,46
todos items madre 40 9,22
Total 429 100

La relacion de los diferentes métodos anticonceptivo elegidos por las mujeres se
muestra en la tabla 4.5.49. En ella se observa que el principal método elegido fue

el preservativo (55,8%).
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Tabla 4.5.49. Método anticonceptivo elegido por las mujeres del grupo virtual en la visita de la

cuarentena.
Frecuencia Porcentaje
Preservativo 153 55,8
Gestagenos orales 61 22,3
Gestagenos implante 1 0,4
Anticonceptivos combinados 11 4.0
Anillo vaginal 5 1,8
Parche transdérmico 2 0,7
DIU 16 5,8
Ligadura tubarica 5 1,8
Coitus interruptus 1 0,4
Mela 1 0,4
Ninguno 18 6,6
Total 274 100,0

Se derivaron un 21,4% (59) de las mujeres en la visita de la cuarentena. El centro
de derivacion se muestra en la tabla 4.5.50 siendo el mas frecuente el centro de
salud (93,2%) y el profesional al cual se derivaron las mujeres se presenta en la

tabla 4.5.51 siendo la mas frecuente la matrona (64,4%).

Tabla 4.5.50. Centro de derivacion de las mujeres del grupo virtual en la visita cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
Centro Salud 55 93,2
Hospital 1 1,7
Centro Salud Mental 3 5,1
Total 59 100

Tabla 4.5.51. Profesional de derivacion de las mujeres del grupo virtual en la visita cuarentena.

Frecuencia | Porcentaje
Matrona 38 64,4
Obstetra 12 20,3
Psicélogo 6 10,2
Médico Familia 3 51
Total 59 100,0
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4.5.5 Satisfacciéon de las mujeres con la atencién recibida.

Los estadisticos descriptivos sobre la satisfaccion de las mujeres con la atencion
presencial recibida de las matronas, en una escala del 1 (nada satisfecha) al 5
(muy satisfecha) se presenta en las tabla 4.5.52. Las medias de las puntuaciones

obtenidas son muy altas en todos los items.

Tabla 4.5.52. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual con la atencion presencial recibida
de las matronas.

Satisfaccion N Media | DE Min Max
Comunicacion presencial matronas 271 4,76 0,50 2 5
Informacion recibida 267 4,66 0,59 1 5
Accesibilidad de las matronas 269 4,68 0,67 1 5
Satisfaccion global atencion presencial 271 4,77 0,49 3 5

N = nuimero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

En la figura 4.5.13 se representa graficamente, con un diagrama de barras de
error, las puntuaciones medias con intervalos de confianza al 95%, del grado de

satisfaccion de la atencion presencial.

|Muy satisfecha

507

457

4,07

357
e
ﬁ 3,07 Satisfaccion con la atencién presencial de las matronas
o

257

2,07

159

104 MNada satisfecha
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Comunicacién  Informacidn recibida  Accesibilidad Satisfaccién global
presencial matronas

Figura 4.5.13. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual con la atencién presencial recibida de
las matronas.
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Los estadisticos descriptivos sobre la satisfaccion de las mujeres con la atencion
telematica recibida de las matronas, en una escala del 1 (nada satisfecha) al 5
(muy satisfecha) se presenta en las tabla 4.5.53. En la figura 4.5.14 se presenta
un grafico de barras de error con las medias con intervalos de confianza al 95%.

Las medias de las puntuaciones obtenidas también son muy altas en todos los

items.

Tabla 4.5.53. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual con la atencién telematica recibida

de las matronas.

Satisfaccion N Media | DE Min Max
Comunicacioén telematica matronas 246 4,49 0,87 1 5
Informacidn recibida via telematica 250 4,64 0,69 1 5
Accesibilidad telematica matronas 253 4,55 0,85 1 5
Recibir asistencia en casa 251 4,59 0,88 1 5
Facilidad utilizacion equipo 247 4,36 0,92 1 5
Satisfaccion global atencion telematica 254 4,58 0,77 1 5
N = nuimero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo
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Figura 4.5.14. Grado de satisfaccién de las mujeres del grupo virtual con la atencién telematica recibida de

las matronas.
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4.6 Andlisis comparativo de las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de las mujeres del grupo

telematica segun consultaran o no virtualmente.
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4.6 Andlisis comparativo de las caracteristicas sociodemogréaficas vy
obstétricas de las mujeres del grupo teleméatico seglun consultaran o no

virtualmente.

En este apartado se presentan los resultados de la comparacion de las variables
sociodemograficas y obstétricas de las mujeres del grupo telematico que
consultaron virtualmente (276) y de las de este grupo que no lo hicieron (407). Las
variables que se han sometido a un analisis bivariante han sido: edad, afios de
experiencia en Internet, usuaria previa de videoconferencia, pais de procedencia,
nivel de estudios, trabajo remunerado, nivel de riesgo de la gestacion, numero de
partos, asistencia a sesiones de educacion maternal, tipo de parto, morbilidad

materna y morbilidad neonatal en el hospital.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las variables
edad, nivel de estudios, numero de partos y asistencia a sesiones especificas de

posparto de educaciéon maternal.

Las mujeres que consultaron virtualmente tenian una media de edad mas alta
(31,78 anos) que las mujeres que no lo hicieron (30,85) [t=2,54; grados de libertad
(g1)=681; p=0,011; diferencia entre medias (df)= 0,93; intervalo de confianza de la
diferencia al 95% (IC dif 95%) =0,21 a 1,6].

Las mujeres que utilizaron la consulta virtual tenian con mayor frecuencia estudios
universitarios (47,8%) que las que no lo hicieron (38,1%); [x*=6,97; gl=2; p=0,031].
Las mujeres que consultaron virtualmente eran primiparas con mayor frecuencia
(70,3%); que las que no lo hicieron (61,2%); [x*=5,99; gl=1; p=0,014]. Ademas las
madres que utilizaron la consulta virtual habian asistido a las sesiones especificas
de lactancia y posparto en los programas de educacion maternal en un porcentaje
mas alto (62,5%) que las que no consultaron (55,3%); [X*=6,72; gl=1; p=0,01].
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4.7 Eficacia de la intervencion telematica
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4.7 Eficacia de la intervencién telemética.

La primera parte de la hipdtesis de este estudio planteaba que una intervencion
con videoconferencia, mediante videoconferencia y teléfono, era mas eficaz que
la atencion habitual respecto a las consultas que efectuan las mujeres y a la

deteccion de morbilidad de problemas de salud y molestias habituales.

En este apartado se describen los resultados de la comparacion de las principales
variables de resultado de las mujeres del grupo telematica que consultaron

virtualmente y las mujeres del grupo control.

En primer lugar se presenta la comparacion del numero de visitas totales de las
mujeres del grupo telematica y las mujeres del grupo control. A continuacion se
presentan los resultados del analisis inferencial de las principales variables
resultado de la intervencion realizada: numero de visitas, numero y tipo de
motivos de consulta, opinidon y satisfaccion de las mujeres sobre la atencion
recibida, lactancia del neonato en la visita de la cuarentena entre las mujeres del
grupo virtual, mujeres que si consultaron virtualmente y las mujeres del grupo

control.

4.7.1. Analisis inferencial: grupo telematica y grupo control.

Se compararon los grupos telematico y control respecto al numero total de visitas

que realizaron las mujeres de ambos grupos.

En la tabla 4.71 se presentan los estadisticos descriptivos de las visitas totales, y

en la tabla 4.7.2 los resultados de la comparacion del numero de visitas totales.

Tabla 4.7.1. Estadisticos descriptivos del numero total de visitas de las mujeres del grupo telematico y
de las del grupo control.

Grupo telematica Grupo control

N | Med | DE | Min | Max | N | Med | DE | Min | Max

Total visitas 6831 1,85|1,36| O 10 | 718 | 1,22 0,75 | O 5

Med = Media; DE=desviacion estandar; t = t de Student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df =
diferencia entre medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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En la comparacion del numero medio total de visitas efectuadas por las mujeres

del grupo telematica y las mujeres del grupo control se han encontrado diferencias

estadisticamente significativas. La media total de visitas de las mujeres del grupo

telematica fue mayor (1,85) que las del grupo control (1,22); [t=10,88; gl=1399;
df=0,63; p<0,001; IC dif 95%: 0,52 a 0,75]. En la figura 4.7.1 se pueden observar

las diferencias en el grafico de barras de error.

Tabla 4.7.2. Resultados comparacion del numero de visitas total y centro de salud de las mujeres del

grupo telematico y de

| grupo control.

Grupo Grupo
telemético Control
Media (DE) Media (DE) t gl p df IC dif 95%
Sujetos de estudio 683 718
Total visitas 1,85 (1,36) 1,22 (0,75) 10,88 | 1399 | <0,001 | 0,63 | 0,52a0,75

DE=desviacion estandar; t = t de Student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia entre
medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%

95% IC N° visitas total posparto
7

T
telematica

T
control

Grupos de estudio: telematica y control

Figura 4.7.1. Grafico de barras de error de la media de visitas totales de las mujeres del grupo
telematica y grupo control.
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4.7.2. Analisis inferencial: grupo virtual y grupo control.

Se realizé el analisis inferencial entre las mujeres del grupo control y las 276

mujeres del grupo telematico, denominadas mujeres del grupo virtual, que

consultaron al menos una vez por medios telematicos. Esta decision se

fundamentd en que se queria conocer cual era la eficacia de la consulta

telematica.

4.7.3. Visitas de las mujeres en el posparto: grupo virtual y grupo control.

En la tabla 4.7.3 se presentan los estadisticos descriptivos del numero total de

visitas, al centro de salud y las virtuales y en la tabla 4.7.4 los resultados de la

comparacion del numero de visitas totales y en el centro de salud de las mujeres

del grupo virtual y control.

Tabla 4.7.3. Estadisticos descriptivos del numero de visitas de las mujeres del grupo virtual y de las

mujeres del grupo control.

Grupo virtual Grupo control
N | Media | DE | Min | Max | N | Media | DE | Min | Max
Visitas total posparto 276 | 2,72 | 1,47 | 1 10 (718 | 1,22 | 0,75| O 5
Visitas centro de salud 276 | 1,00 085 | O 4 718 | 1,17 |0,74| O 5
Visitas virtuales 276 | 1,64 | 1,00 1 7

Med= media, DE=desviacion estandar, Min= min, Max= maximo.

Tabla 4.7.4. Resultados comparacion del nimero de visitas total y centro de salud de las mujeres del
grupo virtual y del grupo control.

Grupo Grupo
Virtual Control
Media (DE) Media (DE) t gl df IC dif 95%
Sujetos de estudio 276 718
Total visitas 2,74 (1,47) 1,22 (0,75) 21,52 | 992 | <0,001 | 1,52 | 1,38 a 1,66
Visitas centro salud 1,00 (0,85) 1,17 (0,74) 3,12 | 992 | 0,002 | 0,17 | 0,06 a 0,27

DE=desviacion estandar; t = t de Student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia entre
medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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En la comparacion del numero medio total de visitas efectuadas por las mujeres
del grupo virtual y las mujeres del grupo control se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas. La media total de visitas de las mujeres que
consultaron virtualmente fue mayor (2,74) que las del grupo control (1,22);
[t=21,52; g|=992; df=1,52; p<0,001; IC dif 95%: 1,38 a 1,66]. En la figura 4.7.2 se

pueden observar las diferencias en el grafico de barras de error.

1,75

1,5

1,25 I

95% IC N° visitas total posparto
N
[

I T
Virtual Control

Grupos estudio: virtual y control

Figura 4.7.2. Grafico de barras de error de la media de visitas totales de las mujeres del grupo virtual y
grupo control.

Al comparar el numero medio de visitas de las mujeres en el centro de salud entre
ambos grupos se han encontrado diferencias estadisticamente significativas. Las
mujeres que consultaron virtualmente realizaron menos visitas en el centro de
salud, media=1, que las mujeres del grupo control, media=1,17; [t= 3,126; gl=992;
p=0,002; df=0,17; IC dif 95%: 0,06 a 0,27]. En la figura 4.7.3 se pueden observar

las diferencias en el grafico de barras de error.
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Virtual Control
Grupos estudio: virtual y control

Figura 4.7.3. NUumero medio de visitas en el centro de salud de las mujeres del grupo virtual y grupo
control.

Las mujeres del grupo virtual se visitaron con menor frecuencia en el centro de
salud (199) 72,10% que las mujeres del grupo control (622) 86,63%; [x*=29,27; ¢l
= 1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: riesgo relativo (RR) =0,83; IC 95%:
0,77 a 0,90; numero de sujetos necesario a tratar (NNT) =7; IC 95%: 5 a 11].
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4.7.4 Comparacion motivos de consulta de las mujeres en el posparto:

grupo virtual y grupo control.

Para efectuar el analisis comparativo de los motivos de consulta se han
seleccionado todas las mujeres que se visitaron al menos una vez en el grupo

virtual (276) y en el grupo control (639).

Se han comparado los motivos de consulta de causa materna, lactancia o del
recién nacido. Las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia
sobre motivos maternos 215 (77,9%) que las del grupo control 435 (68,1%), [X*=
9,04; gl= 1; p=0,003]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,14; IC 95%: 1,05 a
1,24; NNT=10; IC 95%: 6 a 27. Igualmente éstas mujeres consultaron con mayor
frecuencia sobre lactancia 224 (81,2%) que las del grupo control 424 (66,5%), [x*=
20,18; gl= 1; p<0,001] y las medidas de impacto fueron: RR=1,22; IC 95%:1,13 a
1,32; NNT=7; IC 95%: 5 a 11]. También lo hicieron sobre el recién nacido con
mayor frecuencia 188 (68,1%) que las del grupo control 281 (42,5%), [x*= 50,66;
gl= 1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR= 1,55; IC 95%: 1,38 a 1,74;
NNT=4; IC 95%: 3 a 6.

Se ha comparado el numero medio de motivos de consulta de las mujeres del
grupo virtual y control, segun éstos hayan sido por motivos maternos, lactancia o
recién nacido y se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en

todos los motivos. En la tabla 4.7.5 se presentan los resultados.

Tabla 4.7.5. Resultados comparaciéon del numero de motivos de consulta maternos, lactancia y recién
nacido de las mujeres del grupo virtual y del grupo control que consultan.

Grupo Grupo
Virtual Control
Media (DE) | Media (DE) t gl p df IC dif 95%

Motivos maternos 2,22(2,00) | 1,37(1,36) | 7,41 | 913 | <0,001 | 0,84 | 0.622a1,07

Motivos lactancia 1,80 (1,48) 0,89 (0,88) | 11,53 | 913 | <0,001 | 0,91 | 0,75a1,06

Motivos neonato 1,75 (1,80) 0,97 (1,39) 7,09 913 | <0,001 | 0,78 | 0,56 a 0,99

DE= desviacion estandar; t = t de student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia
entre medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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La media de motivos de consulta maternos fue mayor (2,22) en las mujeres del
grupo virtual que en las mujeres del grupo control (1,37) [t= 7,41; gl=913;
p=<0,001; df=0,84; IC dif 95%: 0,62 a 1,07]; asi como la media de motivos de
lactancia de 1,80 en el grupo virtual y de 0,89 en el grupo control [t= 11,53;
gl=913; p=<0,001; df=0,91; IC dif 95%: 0,75 a 1,06] y también la media de motivos
de consulta del recién nacido (1,75) que fue mayor en las mujeres del grupo
virtual que en las mujeres del grupo control (0,97) [t= 7,09; gl=913; p=<0,001;
df=0,78; IC dif 95%: 0,56 a 0,99]. En la figura 4.7.4 se pueden observar las
diferencias entre medias en los motivos de consulta en el grafico de barras de

error con los intervalos de confianza al 95%.

I Motivos de
2,57 consulta maternos

I Motivos de
consulta lactancia

Motivos de
consulta RN

95% IC
9
F—e—

1,0_ |

0,57

| |
Virtual Control

Grupos estudio: virtual y control

Figura 4.7.4. Grafico de barras de error de la media de motivos de consulta maternos, lactancia y recién
nacido en las mujeres del grupo virtual y grupo control.
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4.7.5 Comparacion del numero de motivos maternos, lactancia y neonato

segun la via de realizacion de consulta presencial o virtual: grupo virtual.

Se han comparado el numero de motivos maternos, lactancia y neonato segun la
via de realizacion de consulta presencial o virtual de las mujeres del grupo virtual
y se han encontrado diferencias estadisticamente significativas. En la tabla 4.7.6
se presentan los resultados. Estas mujeres efectuaron una media superior de
motivos de consultas presenciales maternos (1,24) que virtuales (0,78) ) [t=2,57;
gl=275; p=0,011; df=0,26; IC dif 95%:0,06 a 0,46] y una media superior de motivos
virtuales de lactancia (1,03) que presenciales (0,78) [t=2,98; gl=275; p=0,003;
df=0,25; IC dif 95%: 0,08 a 0,41]. En la figura 4.7.5 se presentan los resultados en

un grafico de barras de error con los intervalos de confianza al 95%

Tabla 4.7.6. Resultados comparacion del numero de motivos de consulta presenciales y virtuales
maternos, lactancia y recién nacido de las mujeres del grupo virtual.

Presenciales Virtuales

Media (DE) | Media (DE) | t gl p df | IC dif 95%

Motivos maternos | 124 (1,43) | 098 (1,17) | 2,57 | 275 | 0,011 | 0,26 | 0,0620,46

Motivos lactancia | o 78 (0,96) 1,03 (1,08) | 2,99 | 275 | 0,003 | 0,25 | 0,08 a 0,41

Motivos neonato 0,78 (1,22) 0,97 (1,17) | 1,99 | 275 | 0,048 | 0,19 | 0,00a0,38

DE= desviacion estandar; t = t de student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia
entre medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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Figura 4.7.5. Grafico de barras de error de las medias de motivos de consulta de las mujeres del grupo
virtual: presenciales y virtuales.
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4.7.6. Deteccion de morbilidad sobre problemas de salud y molestias

maternos, lactanciay recién nacido en mujeres del grupo virtual y control.

Se ha estudiado la deteccion de la morbilidad mas frecuente de tipo materno,
lactancia y neonatal en las consultas efectuadas por las mujeres del grupo virtual
y del grupo control que consultaron, al menos, en una ocasion. En las mujeres del
grupo virtual se ha contado s6lo una vez el motivo de consulta; aunque se hubiera

realizado tanto de forma telematica como presencial.

En las tablas 4.7.7, 4.7.8 y 4.7.9, se presentan los resultados del analisis
inferencial y las medidas de eficacia de la intervencion sobre los motivos de

consulta mas frecuentes.

La comparacién de las consultas sobre dolor perineal se efectué en las mujeres
que tuvieron un parto vaginal, 212 en el grupo virtual y 556 en el grupo control;
puesto que éstas eran las que podian tener molestias en el periné. Ademas, se
compararon las consultas sobre dolor perineal en las mujeres que tuvieron un
parto vaginal con traumatismos en el periné, episiotomia o/y desgarro, que fueron

184 mujeres en el grupo virtual y 464 en el grupo control.

Para comparar las consultas sobre las dehiscencias en el periné se analizaron las
mujeres que tuvieron un parto un parto vaginal con traumatismos en el periné,
episiotomia o/y desgarro, que fueron 184 mujeres en el grupo virtual y 464 en el

grupo control.

El analisis de comparacién de las consultas sobre la cicatriz de la cesarea se
efectud con las mujeres que tuvieron un parto por cesarea, 64 en el grupo virtual y

162 en el grupo control.

En la comparacion de los motivos de consulta mas frecuentes sobre problemas de
salud maternos se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
el dolor perineal, los loquios y la tristeza posparto. A continuacién se presentan

los resultados:
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Las mujeres del grupo virtual que habian tenido un parto vaginal consultaron con
mayor frecuencia sobre dolor perineal (44,3%) que las mujeres del grupo control
que tuvieron un parto vaginal (32,7%), [x*= 8,98; gl= 1; p<0,002]. Las medidas de
impacto fueron: RR=1,35; IC 95%: 1,12 a 1,64; NNT=9; IC 95%: 5 a 26.

Asimismo, las mujeres del grupo virtual que habian tenido un parto vaginal con
traumatismos en el periné consultaron con mayor frecuencia sobre dolor perineal
(51,1%) que las mujeres del grupo control virtual que habian tenido un parto
vaginal con traumatismos en el periné (39,2%), [x*= 7,58; gl= 1; p<0,006]. Las
medidas de impacto fueron: RR=1,30; IC 95%: 1,09 a 1,56; NNT=8; IC 95%: 7 a
29.

Las mujeres del grupo virtual, también, consultaron con mayor frecuencia sobre
loquios (26,45%) que las mujeres del grupo control (18,31%), [x*= 7,76; gl= 1;
p<0,005]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,44; IC 95%: 1,12 a 1,87,
NNT=12; IC 95%: 7 a 48.

Ademas, las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia sobre
tristeza posparto (9,06%) que las del grupo control (3,76%), [x’= 10,69; gl= 1;
p<0,001; Las medidas de impacto fueron: RR=2,41; IC 95%:1,40 a 4,15; NNT=19;
IC 95%: 11 a 63].
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Tabla 4.7.7. Analisis inferencial y medidas de eficacia en la deteccion de los motivos de consulta

maternos mas frecuentes de las mujeres del grupo virtual y el grupo control.

Grupo Grupo
Virtual Control
Motivos maternos Frec (%) Frec (%) X p RR IC 95% NNT | I1C 95%
e e
Si 94 (44,3) 182 (32,7) | 8,98 [ 0,002 |135|1,12a164| 9 5a26
No 118 (55,7) | 374 (67,3)
Dolor perineal en
parto vaginal con n=184 n=464
traumatismo perineal
Si 94 (51,1) 182(39,2) | 7,58 | 0,006 (1,30 | 1,09a1,56 | 8 7a29
No 90 (48,9) 282 (60,8)
Dehiscencia periné n=184 n=464
Si 24 (13,0) 54 (11,6) 0,25 | 0,620 | 1,12 |1 0,71 a 1,76
No 160 (87,0) 410 (88,4
Cicatriz cesérea 64 162
Si 41 (64,1)) 93 (57,4) 0,84 10,359 |1 1,121 0,89a1,40
No 23 (35,9) 546 (42,6)
Loquios n=276 n=639
Si 73 (26,45) | 117 (18,31) | 7,76 | 0,005 | 1,44 | 1,122 1,87 | 12 7a48
No 203 (73,55) | 522 (81,69)
Cansancio n=276 n=639
Si 72 (26,09) | 129(20,18) | 3,91 | 0,047 [ 1,29 | 1a1,66
No 204 (73,91) | 510 (79,81)
Estrefiimiento n=276 n=639
Si 39 (14,13) | 97 (15,18) | 0,16 | 0,682 | 0,93 | 0,66 a 1,31
No 237 (85,91) | 542 (84,82)
Tristeza posparto n=276 n=639
Si 25 (9,06) 24 (3,76) 10,69 [ 0,001 [ 2,41 | 1,40a4,15| 19 [11a63
No 251 (90,94) | 615 (96,24)
Sintomas depresion n=276 n=639
Si 12 (4,3) 37 (5,8%) 0,79 10,373 0,75 ] 0,40 a 1,42
No 264 (95,3) | 602 (94,7%)

Frec = frecuencia; x° = ji al cuadrado gl = grados de libertad; p = Valor de p; RR= riesgo relativo;

NNT= numero sujetos necesario a tratar; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%.
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Al analizar si habia diferencias en los motivos de consulta mas frecuentes sobre
lactancia se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las
grietas y laceraciones del pezon, ingurgitacibn mamaria, sintomatologia de
mastitis, dificultades de la madre en la lactancia materna y dificultad del RN en

tomar el pecho.

Las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia sobre grietas y
laceraciones (27,90%) que las mujeres del grupo control (15,64%), [x*= 18,53 gl=
1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,78; IC 95%: 1,37 a 2,32;
NNT=8; IC al 95%: 5 a 16. También lo hicieron con mayor frecuencia sobre
ingurgitacion mamaria (13,77%) que las del grupo control (4,85%); [x*=21,98;
gl=1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=2,84; IC al 95%:1,80 a 4,46;
NNT=11; IC al 95%: 8 a 22].

Asimismo, un porcentaje mayor de mujeres del grupo virtual consultaron sobre
sintomatologia de mastitis (7,61%) que las del grupo control (1,88%); [x*=18,20;
gl=1;p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=4,05; IC al 95%: 2,02 a 8,12;
NNT=17; IC al 95%:11 a 42.

Ademas las puérperas del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia
(29,34%) sobre las dificultades que tenian en dar el pecho a sus hijos que las
mujeres del grupo control (10,01%), [x?=54,01; gl=1; p<0,001]. Las medidas de
impacto fueron: RR=2,93; IC al 95%: 2,18 a 3,94; NNT=5; IC al 95%: 4 a 7.

Las mujeres del grupo virtual también hicieron un mayor porcentaje de consultas
sobre las dificultades del RN en tomar el pecho (23,55%) que las del grupo control
(12,21%), [x*=18,81; gl=1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,93; IC
al 95%:1,43 a 2,60; NNT=9; IC al 95%: 6 a 18.
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Tabla 4.7.8. Andlisis inferencial y medidas de eficacia en la deteccion de los motivos de consulta sobre
lactancia mas frecuentes de las mujeres del grupo virtual y el grupo control.

Grupo Grupo
Virtual Control
Sujetos de estudio 276 639
Motivos lactancia Frec (%) Frec (%) X p RR IC 95% NNT | IC 95%
Grietas/
laceraciones pezon
Si 77 (27,90) | 100 (15,64) | 18,53 | <0,001 | 1,78 | 1,37 22,32 8 5a16
No 199 (72,10) | 539 (84,35)
Ingurgitacion
mamaria
Si 38 (13,77) 31 (4,85) 21,98 | <0,001 | 2,84 | 1,80a4,46 11 8a22
No 238 (86,23) | 608 (95,15)
Sintomatologia
mastitis
Si 21 (7,61) 12 (1,88) 18,21 | <0,001 | 4,05 | 2,02 a8,12 17 11 a42
No 255 (92,39) | 627 (98,12)
Dificultad madre
lactancia materna
Si 81 (29,34) 64 (10,01) | 54,01 | <0,001 | 2,93 | 2,18 a 3,94 5 4a7
No 195 (70,65) | 575 (89,98)
Dificultad RN tomar
pecho
Si 65 (23,55) 78 (12,21) | 18,81 | <0,001 | 1,93 | 1,43 a2,60 9 6a18
No 211 (76,45) | 561 (87,79)

Frec = frecuencia; x* = ji al cuadrado; p = Valor de p; RR= riesgo relativo; NNT= nimero necesario a
tratar; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%; RN = recién nacido.

Al comparar los motivos de consulta mas frecuentes sobre el recién nacido se han

encontrado diferencias estadisticamente significativas en la apetencia, el llanto, el

descaso y suefo, los célicos, las deposiciones, las regurgitaciones y vomitos.

Las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia sobre la apetencia
del neonato (30,43%) que las del grupo control (19,87%), [x*=12,11; gl=1;
p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,53; IC al 95%: 1,21 a 1,94;
NNT=9; IC al 95%: 6 a 23. También lo hicieron con mayor frecuencia sobre el

llanto del neonato (19,56%) que las del grupo control (11,58%) [x*=10,21; gl=1;
p<0,001]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,69; IC al 95%: 1,23 a 2,33;
NNT=13; IC al 95%: 8 a 37.
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Asimismo un porcentaje mayor de mujeres del grupo virtual consultaron sobre el
descanso y sueio del neonato (14,86%) que las del grupo control (9,23%),
[x*=6,25; gl=1; p=0,012]. Las medidas de impacto fueron: RR=1,61; IC al 95%:
1,11 a 2,34; NNT=18; IC al 95%: 10 a 111.

Ademas las puérperas del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia sobre
colicos (12,32%) que las del grupo control (5,48%), [x*=12,94; gl=1; p<0,001]. Las
medidas de impacto fueron: RR=2,25; IC al 95%: 1,43 a 3,53; NNT=15; IC al 95%:
9 a 38. Igualmente las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia
sobre las alteraciones de las deposiciones del neonato (10,51%) que las mujeres
del grupo control (0,78%), [x*=50,94; gl=1; p<0,001]. Las medidas de impacto
fueron: RR=13,43; IC al 95%: 5,25 a 34,33; NNT= 10; IC al 95%: 7 a 17.

De igual forma un porcentaje mayor de mujeres del grupo virtual consultaron
sobre las regurgitaciones y vomitos del RN (9,06%) que las mujeres del grupo
control (2,82%), [x*=16,76; gl=1; p<0,001]. Las medidas de impacto fueron:
RR=3,22; IC al 95%: 1,78 a 5,80; NNT=16; IC al 95%: 10 a 38].
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Tabla 4.7.9. Andlisis inferencial y medidas de eficacia en la deteccion de los motivos de consulta sobre
el recién nacido mas frecuentes de las mujeres del grupo virtual y el grupo control.

Grupo Grupo
virtual control
Sujetos de estudio 276 639
Motivos recien Frec (%) | Frec (%) | ¥ b RR | 1C95% | NNT |IC95%
nacido
Apetencia
Si 84 (30,43) | 127(19,87) | 12,11 | <0,001 | 1,53 | 1,21 a 1,94 9 6a23
No 192 (69,57) | 512 (80,13)
Cuidado ombligo
Si 62 (22,46) | 126 (19,72) | 0,89 0,345 | 1,14 | 0,87 a 1,49
No 214 (77,54) | 513 (80,28)
Llanto
Si 54 (19,56) 74 (11,58) | 10,21 | <0,001 | 1,69 | 1,23a2,33 13 8a37
No 222 (80,43) | 565 (88,42)
Aumento peso
Si 53 (19,20) | 110(17,21) | 0,52 0,471 1,12 | 0,83 a1,50
No 223 (80,80) | 529 (82,79)
Descanso y
suefio
Si 41 (14,86) 59 (9,23) 6,25 0,012 | 1,61 | 1,11a2,34
No 235 (85,15) | 580 (90,77)
Célicos
Si 34 (12,32) 35 (5,48) 12,94 | <0,001 | 2,25 | 1,43 a 3,53 15 9a38
No 242 (87,68) | 604 (94,52)
Alteracion
deposiciones
Si 29 (10,51) 5(0,78) 50,94 | <0,001 | 13,43 | 5,25a 34,3 10 7a17
No 247 (89,49) | 634 (99,22)
Regurgitaciones
vomitos
Si 25 (9,06) 18 (2,82) 16,76 | <0,001 | 3,22 | 1,78 a 5,80 16 10a38
No 251 (90,94) | 621 (97,18)

Frec = frecuencia; X° = ji al cuadrado; p = Valor de p; RR= riesgo relativo; IC 95% = Intervalo de
confianza al 95%; NNT= nimero necesario a tratar.
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4.7.7 Satisfaccion de las mujeres con la atencion recibida: grupo virtual y

grupo control.

Se ha comparado el grado de satisfaccion con la atencion presencial recibida de
las matronas de todas las mujeres que consultaron, entre los grupos control y
virtual, en una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy satisfecha) (tabla 4.7.10.)
Las medias de las puntuaciones obtenidas son muy altas, en todos los items
estudiados, en ambos grupos de estudio y oscilan entre un minimo de 4,63 a un
maximo de 4,82. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en ninguno de los parametros estudiados. En la figura 4.7.6
se presentan los resultados en un grafico de barras de error con los intervalos de

confianza al 95%

Tabla 4.7.10. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual y del grupo control con la atencién
presencial recibida de las matronas.

Grupo Grupo
virtual control
Satisfaccion Media (DE) | Media (DE) t gl p df IC dif 95%

Comunicacion presencial
matronas

4,76 (0,50) | 4,82 (0,47) | 1,63 | 893 0,103 0,06 | 0,12a0,01

Informacion recibida 4,66 (0,59) | 4,63 (0,68) | 0,63 | 884 0,530 0,03 | 0,06 20,12

Accesibilidad de las matronas | 4,68 (0,67) | 4,64 (0,67) | 0,83 | 888 0,404 0,04 | 0,05a0,14

Satisfaccién global atencion
presencial

4,77 (0,49) | 4,76 (0,56) | 0,08 | 889 0,939 0,00 | 0,07 a 0,08

DE = desviacion estandar; t = t de Student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia entre
medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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Figura 4.7.6. Grafico de barras de error de la medias de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual,

con la comunicacion presencial y telematica.
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Los estadisticos sobre el grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual
con la atencion presencial y la atencion virtual recibida de las matronas se
presentan en la tabla 4.7.11. Las medias de las puntuaciones obtenidas son muy
altas, en todos los items estudiados y oscilan entre un minimo de 4,49 a un
maximo de 4,77. Se han comparado las medias obtenidas en los items de
comunicacion, informacion, accesibilidad y satisfaccion global en la atencion
virtual. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la

comunicacion, la accesibilidad y la satisfaccién global.

Tabla 4.7.11. Grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual con la atencién presencial y
telematica recibida de las matronas.

Atencion Atencion
presencial virtual
Satisfaccion Media (DE) | Media (DE) t al p df IC dif 95%

Comunicacién matronas | 4,76 (0,51) 4,49 (0,88) 4,88 | 243 | <0,001 0,27 |0,16a0,38

Informacion recibida 4,66 (0,59) 4,64 (0,69) | 026 | 244 | 0,789 0,01 |-0,08a0,10

Accesibilidad matronas 4,68 (0,65) 4,55(0,85) | 229 | 248 | 0,023 0,13 |0,02a0,24

Satisfaccién global

s 4,77 (0,49) | 4,58(0,78) | 3,72 | 251 | <0,001 | 0,19 |0,09a0,28
atencion

DE = desviacion estandar; t = t de Student; gl= grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia entre
medias; IC dif 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%

Las mujeres del grupo virtual estdn mas satisfechas con la comunicacion
presencial (4,76) que con la comunicacion telematica (4,49); también estan mas
satisfechas con la accesibilidad presencial (4,68) de las matronas que de la
telematica (4,55) y ademas la satisfaccion global de las mujeres del grupo virtual
es mayor con la atencion presencial (4,77) de las matronas que con la atencidn
telematica (4,58).

En la figura 4.7.7 se pueden observar las diferencias de las medias en la
satisfaccion con la atencion presencial y virtual de las matronas en un grafico de

barras de error en todos los parametros estudiados.
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Figura 4.7.7. Grafico de barras de error de la medias de satisfaccion, de las mujeres del grupo virtual,

con la atencién presencial y telematica recibida de las matronas.

La mayoria de las mujeres 95,8% (253) del grupo virtual respondieron que

volverian a utilizar la consulta virtual en otro embarazo o posparto o en otro tema

de salud. En la tabla 4.7.12 se presentan los resultados.

Tabla 4.7.12. Volveria a utilizar la consulta virtual en otro embarazo

Frecuencia | Porcentaje
Si 253 95,8
No 4 1,5
No lo sé 7 2,7
Total 264 100,0
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4.7.8 Tipo de lactancia del neonato en la visita de control posparto en la

cuarentena en el grupo virtual y grupo control.

La segunda parte de la hipotesis de este estudio planteaba que en las mujeres del
grupo experimental habria una mayor prevalencia de lactancia materna en la
visita de control posparto en la cuarentena. Para ello se han comparado los
diferentes tipos de lactancia que recibian los neonatos de las madres que se

visitaron al menos una vez en el grupo virtual (276) y en el grupo control (639).

Los resultados del tipo de lactancia que recibian los neonatos de las mujeres de
los grupos virtual y control en la visita de la cuarentena se presentan en la tabla
4.7.13 y la figura 4.7.8.

Tabla 4.7.13. Tipo lactancia de los recién nacidos de ambos grupos en la visita control de
posparto en la cuarentena.

Materna Mixta Artificial

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Grupo virtual 178 (64,5) 42 (15,2) 56 (20,2)
Grupo control 417 (65,4) 93 (14,6) 128 (20,1)
Total 595 (65,1) 135 (14,8) 184 (20,1

Se ha comparado el tipo de lactancia entre ambos grupos y no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas [x>= 0,081; gl= 2; p=0,960]. La
prevalencia de lactancia materna y lactancia mixta, en la visita de control
posparto, era similar en ambos grupos de estudio; por lo que no se ha podido

verificar la hipétesis.
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Virtual

Control

Lactancia enla cuarentena

Figura 4.7.8. Grafico de sectores del tipo de lactancia de los neonatos en la visita de la cuarentena de
las mujeres del grupo virtual y grupo control.

Se comparo también el tipo de lactancia agrupada entre ambos grupos y tampoco

se encontraron diferencias estadisticamente significativas [x?>= 0,006; gl= 1;

p=0,937]. Los resultados del tipo de lactancia agrupada de las mujeres de los

grupos virtual y control en la visita de la cuarentena se presentan en la tabla

4.7.14.

Tabla 4.7.14. Tipo lactancia agrupada de los recién nacidos de ambos grupos en la visita

control de posparto en la cuarentena.

Materna o Mixta

Artificial

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Grupo virtual 220 (79,7) 52 (20,2)
Grupo control 510 (79,9) 128 (20,1)
Total 730 (79,9) 184 (20,1)
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4.8 Resultados analisis inferencial de la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres y
las visitas, las consultas, la satisfaccion y el tipo de lactancia que
realizan éstas en cada grupo de estudio.
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4.8. Resultados analisis inferencial de la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de las mujeres y las visitas, las consultas,
la satisfaccion y el tipo de lactancia que realizan en cada grupo de estudio.
En este apartado se describen los resultados del analisis inferencial bivariante
entre las variables sociodemograficas y obstétricas y las visitas y consultas
efectuadas, satisfaccion y tipo de lactancia de las mujeres en cada uno de los
grupos de estudio: grupo control y grupo virtual.

4.8.1. Relacion entre las variables sociodemograficas y las visitas y
consultas que hacen las mujeres del grupo control.

Se han analizado las variables edad, pais de procedencia, nivel de estudios,
trabajo remunerado en relacion con elnumero total de visitas, visitas en el centro
de salud y el numero de motivos maternos, lactancia y el RN. Se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas segun la edad y el numero total de
visitas posparto; segun el pais de nacimiento (espafolas o extranjeras) en
relacion con el numero de motivos de consulta sobre RN, y segun si realiza o no

trabajo remunerado, el numero total de visitas y las del centro de salud.

Hay una correlacion positiva entre la edad y el numero de visitas, o sea las
mujeres de mas edad realizan un mayor numero total de visitas posparto que las
mujeres mas jovenes (r=0,079; p=0,034). En la tabla 4.8.1 se pueden apreciar los
resultados de la comparacién entre el pais de nacimiento y el numero de motivos
de consulta y si realiza trabajo remunerado y el numero total de visitas. A

continuacion se presentan los resultados:

Tabla 4.8.1. Resultados comparacién del pais de nacimiento y el numero de motivos de consulta del
neonato y numero total de visitas y trabajo remunerado de las mujeres del del grupo control.

Grupo control l\?g%i)a Media (DE) t gl p df IC dif 95%
Pais nacimiento Espafia Extranjero

Motivos neonato 1,07 (1,42) | 0,61(1,2) 3,48 | 637 | 0,001 | 0,46 | 0,20a0,72
Trabajo remunerado Si No

N° total visitas 1,26 (0,74) | 1,08(0,74) | 2,59 | 716 | 0,010 | 0,17 | 0,04 a0,30
Ne visitas centro salud | 1,21 (0,74) | 1,06 (0,73) | 2,25 | 716 | 0,025 | 0,15 | 0,02a0,28

DE=desviacion estandar; t = t de Student; gl = grados de libertad; p =Valor de p; df = diferencia entre
medias; IC 95% = Intervalo de confianza de la diferencia al 95%
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Las mujeres espafnolas consultaron mas sobre motivos de consulta del neonato
(media=1,07) que las mujeres extranjeras (media =0,61); [t=3,48; gl=637;
p=0,001; df=0,46; IC dif 95%: 0,20 a 0,72]. En la figura 4.8.1, se pueden observar
las diferencias en el grafico de barras de error con las medias con intervalos de

confianza al 95%.
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Figura 4.8.1. Gréfico de barras de error de la media del numero de motivos de consulta sobre el recién
nacido de las mujeres del grupo control segun pais de nacimiento.

Las mujeres que trabajaban realizaron una media superior de visitas posparto
totales (1,26) que las mujeres que no trabajaban (1,08), [t=2,59; gl=716; p=0,010;
df=0,45; IC dif 95%: 0,30 a 0,42]. Ademas las mujeres que trabajaban también
realizaron una media superior de visitas a los centros de salud (1,21) que las que
no lo hacian (1,06); [t=2,25; gl=716; p=0,025; df=0,15; IC dif 95%: 0,019 a 0,28].
En la figura 4.8.2 se puede observar las diferencias en el grafico de barras de

error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.2. Grafico de barras de error de la media del numero total de visitas de las mujeres del grupo
control segun realiza trabajo remunerado.
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Figura 4.8.3. Grafico de barras de error de la media del nimero total de visitas de las mujeres del grupo
control segun realiza trabajo remunerado.
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4.8.2. Relacion entre las variables sociodemograficas y las visitas y

consultas que hacen las mujeres del grupo virtual.

En el analisis bivariante de la edad, pais de procedencia, nivel de estudios,
trabajo remunerado en relacidén con el numero total de visitas, visitas en el centro
de salud en relacion con el numero de motivos maternos, sobre lactancia y el RN
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguna de

las variables estudiadas.

Resultados de la comparacion de las variables sociodemograficas vy las visitas v

consultas en ambos grupos.

En la tabla 4.8.2 se muestra el resumen de los resultados en los que se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en uno o ambos grupos en
relacion con las variables sociodemograficas y al numero total visitas y visitas
centro de salud, y el numero de motivos de consulta maternos, lactancia y recién

nacido.

Tabla 4.8.2. Resultados de la comparacion en cada uno de los grupos control y virtual de las variables
sociodemografica en relacion con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el numero de
motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido de las mujeres de los grupos control y virtual.

Grupo control Grupo virtual
Pais de nacimiento Espafa Extranjero Espafia Extranjero
Media (DE) | Media (DE) p Media (DE) | Media (DE) p
Motivos neonato 1,07 (1,42) | 0,61(1,2) 0,001 1,71 (1,8) 1,96 (1,76) 0,38
Trabajo remunerado Si No
Ne total visitas 1,26 (0,74) | 1,08 (0,74) | 0,010 | 2,63(1,36) | 3,05(1,80) 0,05
Ne visitas centro salud | 1,21 (0,74) | 1,06 (0,73) | 0,025 | 0,97 (0,87) 1,12 (0,77) 0,23

DE=desviacion estandar; p =Valor de p;

A diferencia del grupo control las mujeres extranjeras del grupo virtual realizaron
un numero similar de motivos de consulta sobre el neonato que las espafnolas.
Ademas en el grupo virtual tampoco se han encontrado diferencias en el numero
total de visitas y de visitas al centro de salud entre las mujeres que trabajan y las

que no lo hacen.

213




Gloria Seguranyes Guillot

4.8.3. Relacion entre las variables obstétricas y las visitas y consultas que

hacen las mujeres del grupo control.

Se han analizado las variables nivel de riesgo en la gestacion, numero de partos,
tipo de parto, morbilidad materna y neonatal en el hospital en relacién con el
numero total de visitas, visitas en el centro de salud y el numero de motivos de

consulta maternos, lactancia y el RN.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas segun el nivel de
riesgo en la gestacion y el numero de visitas al centro de salud y numero de
motivos sobre lactancia; el numero de partos en relacion con el numero de
motivos sobre lactancia y el neonato; el tipo de parto en relacién con el numero
total de visitas y numero de motivos maternos; la morbilidad materna en el
hospital en relacion con el numero de visitas totales y en el centro de salud y el
numero de motivos maternos; la morbilidad neonatal en el hospital en relacion con
el numero total de visitas. En la tabla 4.8.3 se pueden observar los resultados

cuando las diferencias son estadisticamente significativas.
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Tabla 4.8.3. Resultados comparacion de las variables obstétricas y el numero total visitas y visitas
centro de salud, y el numero de motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido de las mujeres

del grupo control.

Media (DE) Media (DE) Media (DE) | Prueba o] df p
Nivel riesgo gestacion Bajo Medio Alto
N° visitas centro salud 1,23 (0,72) 1,17 (0,76) 1,02 (0,69) F=3,76 | 2/715 | 0,21 0,024
N° motivos lactancia 0,95 (0,91) 0,93 ( 0,87) 0,65 (0,75) F=5,00 | 2/636 | 0,30 | 0,007
, Primer Dos 0 mas
NUumero de partos
parto partos
N° motivos lactancia 0,98 (0,90) 0,75 (0,81) t=3,24 637 0,23 | 0,001
N° motivos neonato 1,10 (1,44) 0,78 (1,27) t=2,84 637 0,32 | 0,005
Tipo de parto Eutdcico Instrumentado Cesérea
NP° visitas total 1,16 (0,68) 1,33 (0,89) 1,27 (0,75) F=3,34 | 2/715 | 0,17 | 0,036
N° motivos maternos 1,21 (1,31) 1,74 (1,42) 1,45 (1,38) F=7,45 | 2/636 | 0,52 | 0,001
Morb_ilidad materna Si No
hospital
NP° visitas total 1,64 (0,95) 1,19 (0,72) t=3,83 716 0,45 | <0,001
N° visitas centro salud 1,50 (1,01) 1,15 (0,71) t=2,97 716 0,34 0,003
N° motivos maternos 2,08 (1,46) 1,33 (1,34) t=3,36 637 0,75 0,001
Morbjlidad neonatal Sj No
hospital
N° visitas total 1,45 (0,84) 1,20 (0,73) t=2,58 716 0,25 | 0,010

DE= desviacién estandar; t= t de Student; F de Snecor; gl= grados de libertad; df= diferencia entre
medias; p= valor de p.

Al comparar los tres niveles de riesgo gestacional con el nimero de visitas al

centro de salud se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
[F=3,76; gl=2;715; p=0,024]. Las mujeres con un nivel bajo de riesgo hicieron una
media superior de visitas al centro de salud (1,23) que las mujeres de alto riesgo
(1,02) [df=0,21; IC dif 95%: 0,02 a 0,39]. Cuando se compararon los tres niveles
de riesgo gestacional con el numero de consultas sobre lactancia se han
encontrado diferencias significativas [F=5; gl=2;636; p=0,007]. Las mujeres de
bajo riesgo también hicieron un mayor numero de consultas sobre lactancia
(media=0,95) en relacion con las de alto riesgo (media=0,65) [df=0,30; IC dif 95%:
0,06 a 0,54]. En la figuras 4.8.4 y 4.8.5 se pueden observar las diferencias en el

grafico de barras de error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.4. Grafico de barras de error de la media del numero de visitas posparto al centro de salud
de las mujeres del grupo control segun nivel de riesgo en la gestacién.

14

0,94

95% IC Motivos de consulta lactancia
9
|

=
o
1

0,54

T I T
Bajo Medio Alto
Nivel riesgo Gestacion

Figura 4.8.5. Grafico de barras de error de la media del nimero de motivos de consulta sobre lactancia
de las mujeres del grupo control segun nivel de riesgo en la gestacion.
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Cuando se compar6 si tenian partos previos y el numero de motivos de lactancia
se encontraron diferencias estadisticamente significativas [t=3,24; gl=637;
p=0,001], Las mujeres primiparas hicieron una media superior de consultas sobre
lactancia (0,98) que las mujeres que ya habian tenido dos o mas partos (0,75)
[t=3,24; gl=637; p=0,001; df=0,23; IC dif 95%: 0,09 a 0,37]. También sucedid
cuando se comparo la paridad con el numero de consultas sobre motivos del
neonato. Las primiparas realizaron un mayor numero de consultas sobre el recién
nacido (media=1,1) que las mujeres que habian tenido dos o mas partos
(media=0,78) [t=2,84; gl=637; p=0,005; df=0,32; IC dif 95%: 0,01 a 0,54]. En la
figuras 4.8.6 y 4.8.7 se pueden apreciar las diferencias en el grafico de barras de

error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.6. Grafico de barras de error de la media del numero de motivos de consulta sobre lactancia
de las mujeres del grupo control segun numero de partos.
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Figura 4.8.7. Grafico de barras de error de la media del niumero de motivos de consulta sobre recién
nacido de las mujeres del grupo control segun numero de partos.

Cuando se compararon los tres tipos de parto agrupado con el numero total de
visitas se encuentran diferencias estadisticamente significativas [F=3,34;
gl=2;715; p=0,036]. Las mujeres cuyo parto finaliz6 de forma instrumentada
realizaron una media superior de visitas (1,33) que las que tuvieron un parto
eutoécico (1,16) [df=0,17; IC dif 95%: 0,1 a 0,35]. Al analizar el tipo de parto con los
motivos maternos se encuentran diferencias estadisticamente significativas
[F=7,45; gl=2;638; p=0,001]. Ademas las mujeres con parto instrumentado
consultaron sobre una media superior de motivos maternos (1,74) que las mujeres
con parto eutécico (1,21) [df=0,52; IC dif 95%: 0,19 a 0,87]. En las figuras 4.8.8 y
4.8.9 se presentan las diferencias en el grafico de barras de error con las medias

con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.8. Grafico de barras de error de la media del nimero de total de visitas de las mujeres del
grupo control segun tipo de parto agrupado.
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Figura 4.8.9. Grafico de barras de error de la media del numero de motivos de consulta maternos de las
mujeres del grupo control segun tipo de parto agrupado.
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Se comparé si las mujeres que tuvieron problemas de salud en el posparto en el
hospital se visitaron en total en mas ocasiones y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Las mujeres que tuvieron problemas hicieron un
numero total de visitas mayor (media=1,64) que las que no presentaron
problemas (media=1,19) [t=3,83; gl=716; p<0,001; df=0,45; IC dif 95%: 0,22 a
0,68]. También hicieron un mayor numero de visitas al centro de salud
(media=1,50) que las que tuvieron un buen estado de salud en el hospital
(media=1,15) [t=2,97; gI=716; p=0,003; df=0,34; IC dif 95%:0,12 a 0,57].

Ademas estas mujeres realizaron un mayor numero de consultas maternas
(media=2,08) que las mujeres que no presentaron morbilidad (media=1,33)
[t=3,36; gl=637; p=0,001; df=0,75; IC dif 95%: 0,31 a 1,17]. En las figuras 4.8.10,
48.8.11 y 4.8.12 se pueden observar las diferencias en el grafico de barras de

error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.10. Grafico de barras de error de la media del numero total de visitas de las mujeres del
grupo control en relacién con la morbilidad materna en el hospital
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Figura 4.8.11. Grafico de barras de error de la media del numero de visitas al centro de salud de las
mujeres del grupo control en relacion con la morbilidad materna en el hospital.
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Figura 4.8.12. Grafico de barras de error de la media del nimero de motivos de consulta maternos de
las mujeres del grupo control en relacion con la morbilidad materna en el hospital

Las mujeres cuyos neonatos tuvieron problemas de salud durante el posparto
hospitalario hicieron un mayor numero total de visitas (media=1,45) que aquellas
cuyos neonatos estuvieron sanos (media=1,20) [t=2,58; gl=716; p=0,010; df=0,25;
IC dif 95%: 0,06 a 0,44). En la figura 4.8.13 se presentan las diferencias en el

grafico de barras de error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.13. Grafico de barras de error de la media del numero total de visitas de las mujeres del
grupo control en relacion con la morbilidad neonatal en el hospital.
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4.8.4. Relacion entre las variables obstétricas y las visitas y consultas que

hacen las mujeres del grupo virtual.

Se ha realizado un analisis bivariante del nivel de riesgo en la gestacion, numero
de partos, tipo de parto, morbilidad materna y neonatal en el hospital en relacion
con el numero total de visitas, visitas en el centro de salud y el numero de motivos
maternos, lactancia y el RN. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas segun el nivel de riesgo y el numero total de visitas y visitas al centro
de salud y el numero de motivos maternos; el tipo de parto y el numero total de
visitas y numero de motivos maternos; la morbilidad materna en el hospital en
relacion con el numero de visitas totales y al numero de motivos maternos. En la
tabla 4.8.4 se pueden observar los resultados cuando las diferencias son

estadisticamente significativas.

Tabla 4.8.4. Resultados comparacion de las variables obstétricas y niumero total visitas y visitas centro
de salud, y el numero de motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido de las mujeres del
grupo virtual.

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Prueba gl df p
Nivel riesgo Bajo Medio Alto
gestacion
N° visitas total 2,64 (1,41) 2,53 (1,32) 3,60 (1,67) F=8,59 | 2/273 | 1,07 | <0,001
N° visitas centro salud 0,97 (0,84) 0,91 (0,78) 1,35 (0,94) F=4,08 | 2/273 | 0,44 0,018
N° motivos maternos 1,90 (1,71) 2,15 (2,02) 3,563 (2,41) | F=11,18 | 2/273 | 1,62 | <0,001
Tipo de parto Eutdcico Instrumentado Cesarea
Ne° visitas total 2,54 (1,2) 3,18 (1,96) 2,81 (1,42) F=4,37 | 2/273 | 0,64 0,013
N° motivos maternos 1,81 (1,75) 3,26 (2,55) 2,19 (1,60) F=12,39 | 2/273 | 1,45 | <0,001
Morbl|l|dad materna Si No
hospital
Ne° visitas total 3,74 (2,13) 2,67 (1,38) t=3,10 274 1,06 0,002
N° motivos maternos 4,37 (2,85) 2,06 (1,83) t=5,06 274 2,31 | <0,001

DE= desviacion estandar;
medias; p= valor de p

t= t de Student; F de Snecor; gl= grados de libertad; df= diferencia entre
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Al comparar los tres niveles de riesgo gestacional con el numero total de visitas
se han encontrado diferencias estadisticamente significativas [F=8,59; gl=2;273;
p<0,001]. La media fue mayor en las madres con un nivel alto de riesgo en la
gestacion (3,60) que las que tenian un nivel medio (2,53) [df=1,07; IC dif 95%:
0,41 a 1,74], y que las de nivel bajo (2,64) [df=0,96; IC dif 95%: 0,33 a 1,59]. Asi
mismo al comparar los tres niveles de riesgo gestacional con el numero de visitas
al centro de salud se han encontrado diferencias significativas [F=4,08; gl=2;273;
p=0,018]. La media de las visitas al centro de salud fue mayor en las mujeres con
un nivel de alto de riesgo (1,35) que las de nivel medio (0,91) [df=0,44; IC dif 95%:
0,05 a 0,83] y que las de nivel bajo (0,97) [df=0,39; IC dif 95%: 0,01 a 0,75].

Se han comparado los tres niveles de riesgo gestacional con el numero de
motivos de consulta maternos y se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas [F=11,18; gl=2;273; p=0,001]. La media de motivos de consulta
maternos fue mayor en las mujeres de alto riesgo (3,53) que las de medio riesgo
(2,15) [df=1,37; IC dif 95%: 0,47 a 2,27] y que las de bajo riesgo (1,90) [df=1,63;
IC dif 95%: 0,78 a 2,48].

En las figuras 4.8.14, 4.8.15 y 4.8.16 se pueden apreciar las diferencias en el

grafico de barras de error con las medias con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.14. Grafico de barras de error de la media del numero total de visitas posparto de las mujeres
del grupo virtual en relacién con el nivel de riesgo en la gestacion.
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Figura 4.8.15. Grafico de barras de error de la media del numero de visitas posparto en el centro de
salud de las mujeres del grupo virtual en relacion con el nivel de riesgo en la gestacion.
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Figura 4.8.16. Grafico de barras de error de la media del nimero motivos de consulta maternos de las
mujeres del grupo virtual en relacion con el nivel de riesgo en la gestacion.
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En la comparacion de los tres tipos de partos y el numero total de visitas se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas [F=4,38; gl=2;273;
p=0,013]. La media total de visitas fue mayor en las mujeres que tuvieron un parto
instrumentado (3,18) que las mujeres que tuvieron un parto eutécico (2,54)
[df=0,64; IC dif 95%: 0,10 a 1,19].

Cuando se compararon los tres tipos de partos y el numero total de motivos
maternos se encontraron diferencias estadisticamente significativas [F=12,39;
gl=2;273; p<0,001]. Las mujeres con parto instrumentado realizaron una media
mayor de motivos de consulta maternos (3,26) que las mujeres que tuvieron un
parto eutédcico (1,81) [df=1,45; IC dif 95%: 0,74 a 2,17] y que las mujeres que
tuvieron un parto por cesarea (2,19) [df= 1,07; IC dif 95%: 0,23 a 1,92].

Las diferencias entre medias con intervalos de confianza al 95%se presentan en

las figuras 4.8.17 y 4.8.18 del grafico de barras de error.
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Figura 4.8.17. Grafico de barras de error de la media del nimero total de visitas posparto de las mujeres
del grupo virtual en relacion tipo de parto.
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Figura 4.8.18. Grafico de barras de error de la media del nimero de motivos de consulta maternos de
las mujeres del grupo virtual en relacion tipo de parto.

Las madres que presentaron problemas de salud en el hospital realizaron un
mayor numero total de visitas (media=3,74) que aquellas que no tuvieron
problemas (media=2,67) [t=3,10; gl=274; p=0,002; df=1,06; IC dif 95%: 0,39 a
1,74]. Ademas estas mujeres realizaron una media mayor de motivos de consulta
maternos (4,37) que las que no presentaron problemas (2,06) [t=5,06; gl=274;
p<0,001; df=2,31; IC dif 95%: 1,41 a 3,20]. En las figuras 4.8.19 y 4.8.20 se
pueden apreciar las diferencias en el grafico de barras de error con las medias

con intervalos de confianza al 95%.
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Figura 4.8.19. Grafico de barras de error de la media del numero total de visitas posparto de
las mujeres del grupo virtual en relacion tipo de parto.
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Figura 4.8.20. Grafico de barras de error de la media del numero de motivos de consulta
maternos de las mujeres del grupo virtual en relacion tipo de parto.
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Resultados de la comparacion de las variables obstétricas v las visitas y consultas

en ambos grupos

En la tablas 4.8.5 y 4.8.6 se muestran un resumen de los resultados en los que se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas en uno o ambos
grupos en relacion con las variables obstétricas nivel de riesgo en la gestacion y
tipo de parto en relacion con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el

numero de motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido.

Tabla 4.8.5. Resumen de resultados de la comparacién de las variables nivel de riesgo gestacion y tipo
de parto en relacién con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el numero de motivos de
consulta maternos, lactancia en el grupo control.

Grupo control
Nivel riesgo gestacion Bajo Medio Alto
Media (DE) | Media (DE) | Media (DE) p

N° visitas total 1,26 (0,74) | 1,22(0,75) | 1,09 (0,72) 0,088
N° visitas centro salud 1,23(0,72) | 1,17 (0,76) 1,02 (0,69) 0,024
N° motivos maternos 1,34 (1,38) | 1,44 (1,36) | 1,35(1,34) 0,700
N° motivos lactancia 0,95(0,91) | 0,93(0,87) | 0,65(0,75) 0,007
Tipo de parto Eutdcico Instrumental Ceséarea

N° visitas total 1,16 (0,68) | 1,33 (0,89) 1,27 (0,75) 0,036
N° motivos maternos 1,21 (1,31) | 1,74 (1,42) 1,45 (1,38) 0,001

DE = desviacion; p= valor de p.
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Tabla 4.8.6. Resumen de resultados de la comparacion de las variables nivel de riesgo gestacion y tipo
de parto en relacién con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el numero de motivos de
consulta maternos, lactancia en el grupo virtual.

Grupo virtual
Nivel riesgo gestacion Bajo Medio Alto
Media (DE) Media (DE) Media (DE) p

Ne° visitas total 2,64 (1,41) 2,53 (1,32) 3,60 (1,67) <0,001
Ne visitas centro salud 0,97 (0,84) 0,91 (0,78) 1,35 (0,94) 0,018
N° motivos maternos 1,90 (1,71) 2,15 (2,02) 3,53 (2,41) <0,001
N° motivos lactancia 1,90 (1,53) 1,63 (1,36) 1,85 (1,54) 0,385
Tipo de parto Eutdcico Instrumental Cesérea

Ne visitas total 2,54 (1,2) 3,18 (1,96) 2,81(1,42) 0,013
N° motivos maternos 1,81 (1,75) 3,26 (2,55) 2,19 (1,60) <0,001

DE = desviacion; p= valor de p.

Las madres del grupo virtual con un nivel alto de riesgo en la gestacion, hicieron
un numero total de visitas mas elevado que las que tenian un nivel medio y las

que tenian un nivel bajo; aunque no se comportd de igual forma el grupo control.

Las mujeres del grupo control con un nivel bajo de riesgo en la gestacién hicieron
mas visitas al centro de salud que las mujeres de alto riesgo. Las mujeres del
grupo virtual con un nivel alto de riesgo en la gestacion realizaron un mayor
numero de visitas en el centro de salud que las de nivel medio y que las de nivel
bajo. En este grupo ocurrié de forma inversa que en el grupo control, a mas nivel

de riesgo se realizaron mas visitas en el centro de salud.

Las mujeres del grupo virtual con un nivel alto de riesgo en la gestacion realizaron
un mayor numero de motivos de consulta maternos que las de medio riesgo y que
las de bajo riesgo, aunque las mujeres del grupo control no mostraron diferencias

segun el nivel de riesgo.

Las mujeres del grupo control con un nivel bajo de riesgo en la gestacién hicieron
un mayor numero de consultas sobre lactancia que las mujeres de alto riesgo

pero no sucedio lo mismo en el grupo virtual.
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Las mujeres del grupo control y las del virtual que tuvieron un parto instrumentado
realizaron una media mayor total de visitas que las mujeres que tuvieron un parto

eutodcico.

Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que tuvieron un parto
instrumentado realizaron un numero mayor de motivos de consulta maternos que
las mujeres que tuvieron un parto eutécico. Ademas las del grupo virtual con parto
instrumentado consultaron un mayor numero de motivos maternos que las

mujeres que tuvieron un parto por cesarea.

En las tablas 4.8.7 y 4.8.8 se muestran un resumen de los resultados en los que
se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en uno o ambos
grupos en relacién con las variables obstétricas numero de partos, morbilidad
materna y neonatal en el hospital en relacién con el numero total visitas y visitas
al centro de salud, y el numero de motivos de consulta maternos, lactancia y

recién nacido.

Tabla 4.8.7. Resumen de resultados de la comparacion de las variables numero de partos y morbilidad
materna y neonatal en relacion con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el numero de
motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido en el grupo control .

Grupo control

NUumero de partos Primer parto Dos o0 mas partos

Media (DE) Media (DE) P
N° motivos lactancia 0,98 (0,90) 0,75 (0,81) 0,001
N° motivos neonato 1,10 (1,44) 0,78 (1,27) 0,005
Morbilidad materna hospital Si No

Media (DE) Media (DE) p
Ne visitas total 1,64 (0,95) 1,19 (0,72) <0,001
N° visitas centro salud 1,50 (1,01) 1,15 (0,71) 0,003
N° motivos maternos 2,08 (1,46) 1,33 (1,34) 0,001
Morbilidad neonatal hospital Si No
N° visitas total 1,45 (0,84) 1,20 (0,73) 0,010

DE = desviacion estandar; p= valor de p.
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Tabla 4.8.8. Resumen de resultados de la comparacion de las variables numero de partos y morbilidad
materna y neonatal en relacion con el numero total visitas y visitas centro de salud, y el numero de
motivos de consulta maternos, lactancia y recién nacido en el grupo virtual .

Grupo virtual

Nimero de partos Primer parto Dos 0 mas partos

Media (DE) Media (DE) p
N° motivos lactancia 1,90 (1,51) 1,57 (1,37) 0,097
N° motivos neonato 1,82 (1,76) 1,59 (1,89) 0,314
Morbilidad materna hospital Si No

Media (DE) Media (DE) p
Ne visitas total 3,74 (2,13) 2,67 (1,38) 0,002
N° visitas centro salud 1,05 (0,78) 1(0,85) 0,795
N° motivos maternos 4,37 (2,85) 2,06 (1,83) <0,001
Morbilidad neonatal hospital Si No
N° visitas total 2,50 (1,31) 2,76 (1,48) 0,444

DE = desviacion estandar; p= valor de p.

Las mujeres primiparas del grupo control hicieron una media superior de
consultas sobre lactancia y sobre el neonato que las mujeres que ya habian
tenido dos o mas partos; y las mujeres del grupo virtual no mostraron diferencias

segun hubieran parido con anterioridad o no.

Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que tuvieron problemas de salud
en el posparto hospitalario hicieron un numero total de visitas mayor que aquellas

que no presentaron problemas.

Las madres del grupo control que tuvieron problemas de salud en el posparto
hospitalario hicieron un mayor numero de visitas al centro de salud que las que
tuvieron un buen estado de salud en el hospital; pero no sucedié asi con las del

grupo virtual que realizé un numero similar.

Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que tuvieron problemas de salud
en el posparto hospitalario realizaron un mayor numero de consultas maternas

que las mujeres que no presentaron morbilidad.

Las mujeres del grupo control cuyos neonatos tuvieron problemas de salud
durante el posparto hospitalario hicieron un mayor numero de visitas que aquellas
cuyos neonatos estuvieron sanos; aunque no sucedié lo mismo con las madres

del grupo virtual.
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4.8.5. Relacion entre las variables sociodemograficas y obstétricas y la

satisfaccion global con la atencién recibida: grupo control y grupo virtual.

Se hizo un analisis bivariante entre las variables sociodemograficas (edad, pais
de nacimiento, nivel de estudios y si realiza trabajo remunerado), las variables
obstétricas (nivel de riesgo en la gestacion, numero de partos, tipo de parto,
morbilidad materna y morbilidad neonatal en el hospital) en relaciéon con la
satisfaccion global con la atencion presencial de las matronas en el grupo control

y en el grupo virtual.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion
global de las mujeres del grupo virtual cuyos hijos tuvieron problemas de salud
durante su estancia en el hospital. Estas mujeres estaban menos satisfechas
globalmente (media=4,53) que las mujeres cuyos hijos no presentaron problemas
(media=4,79) [t=2,25; gl=259; p=0,025; df=0,25; IC dif 95%: 0,486 a 0,032]. En la
figura 4.8.21 se pueden apreciar las diferencias en el grafico de barras de error

con las medias con intervalos de confianza al 95%.

4,8 d

4,6

4,24 N

95% IC Satisfaccion global atencion presencial

I ]
Si No

Problemas salud RN hospital

Figura 4.8.21. Gréfico de barras de error de la media de la satisfaccion global de las mujeres del grupo
virtual con la atencion presencial en relacion a los problemas de salud del neonato del hospital.
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4.8.6. Relacion entre las variables sociodemograficas y el tipo de lactancia

en la visita de la cuarentena: grupo control y grupo virtual.

Se han analizado las variables pais de nacimiento, nivel de estudios y realizacion
de trabajo remunerado en relacién con el tipo de lactancia que recibian los

neonatos en la visita posparto de la cuarentena.

En las mujeres del grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas segun el pais de nacimiento y el nivel de estudios en relacion con el

tipo de lactancia:

- Un mayor porcentaje de neonatos cuyas madres habian nacido en Espafia
recibia lactancia artificial (23,9%) en la visita de la cuarentena en comparacién
con los que habian nacido de madre extranjera (11,8%); [x*=11,88; gl=2;
p=0,003].

- Las mujeres con nivel de estudios universitarios daban lactancia artificial con
menor frecuencia a sus hijos (13,7%) que las de los otros dos niveles
(ESO/FP=26,3%; primarios=25,5%); [x*=17,02; gl=4; p=0,002].

En las mujeres del grupo virtual se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas segun el pais de nacimiento y el nivel de estudios en relacién con el

tipo de lactancia:

- Las madres que habian nacido en el extranjero realizaban con mayor
frecuencia lactancia mixta a sus neonatos (27,1%) que las mujeres que habian
nacido en Espafa (12,7%) y también daban con menor frecuencia lactancia
artificial (6,3%) que las espafolas (23,2%) [x*=11,06; gl=2; p=0,004].

- Al comparar los tres niveles de estudios con el tipo de lactancia en la visita de
la cuarentena se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
[x*=23,36; gl=4; p<0,001]. En este grupo, las mujeres con nivel de estudios
universitarios daban con menor frecuencia a sus hijos lactancia artificial (9,8%)
que las mujeres con un nivel de ESO/ FP (27,2%) o que las que tenian estudios

primarios en los que habia la mayor proporcién de lactancia artificial (40%).
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Los resultados del analisis de las variables en las que se han encontrado

diferencias estadisticamente significativas en cada uno de los grupos se

presentan en la tabla 4.8.9.

Tabla 4.8.9. Resultados del analisis comparativo del tipo de lactancia de los neonatos en la visita
posparto de la cuarentena en relacion con el pais de nacimiento y nivel de estudios en el grupo virtual y

el grupo control.

Grupo Control

Grupo virtual

Lactancia Materna Mixta Artificial Materna Mixta Artificial
II::(I:Simiento Frec (%) | Frec(%) | Frec (%) p Frec (%) | Frec(%) | Frec (%) p
Espana 351 (63,1) 72 (12,9) 133 (23,9) 146 (64) 29 (12,7) | 53 (23,2)
Extranjero 113 (70,2) 29 (18) 19 (11,8) | 0,003 32 (66,7) 13 (27,1) 3(6,3) 0,004
Nivel . e . e

. Materna Mixta Artificial Materna Mixta Artificial
estudios
Primarios 65 (59,1) 17 (15,5) 28 (25,5) 13 (43,3) 5(16,7) 12 (40)
ESO/FP 193 (59,8) | 45(13,9) 85 (26,3) 63 (55,3) 20 (17,5) | 31 (27,2)
Universitarios 206 (72,5) 39 (13,7) 39 (13,7) 0,002 | 102 (77.3) 17 (12,9) 13(9,8) | <0,001

Frec = frecuencia; p= valor de p; ESO/FP Educacion secundaria/ Formacion profesional
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4.8.7. Relacion entre las variables obstétricas y el tipo de lactancia en la

visita de la cuarentena: grupo control y grupo virtual.

Se han analizado las variables nivel de riesgo obstétrico, partos previos, tipo de
parto, morbilidad materna y neonatal en relacion con el tipo de lactancia que

recibian los neonatos en la visita posparto de la cuarentena.

En el grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
segun el tipo de parto y morbilidad neonatal en el hospital en relacién con el tipo

de lactancia del neonato:

- Las mujeres que habian tenido un parto por cesarea daban con mayor
frecuencia lactancia mixta a sus hijos en la visita de la cuarentena (21%) que
las que habian tenido un parto eutécico (11,9%) o un parto instrumentado
(12,7%); [x*=14,37; gl=4; p=0,006].

- Los neonatos que tuvieron problemas de salud en el hospital recibian con
mayor frecuencia lactancia mixta en la visita de la cuarentena (29,5%) que los
que no tuvieron (12,7%); [x2=13,11; gl=2; p=0,001].

En el grupo virtual no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables analizadas. Los resultados del analisis
comparativo cuando se han encontrado diferencias estadisticamente significativas

en uno de los grupos se presentan en la tabla 4.8.10.

Tabla 4.8.10. Resultados del analisis comparativo del tipo de lactancia en la visita posparto de la
cuarentena en relacion con el tipo de parto y morbilidad neonatal en el grupo virtual y el grupo control.

Grupo Control Grupo virtual
Lactancia Materna Mixta Artificial Materna Mixta Artificial
Tipo de parto Frec (%) Frec (%) Frec (%) p Frec (%) Frec (%) | Frec (%) p
Eutécico 287 (69,5) | 49 (11,9) | 77 (18,6) 100 (66,2) | 22 (14,6) | 29 (19,2)
Instrumentado | 89 (62,7) | 18(12,7) | 35 (24,6) 39 (63,9) 9(14,8) | 13(21.3)
Cesarea 88 (54,3) 34 (21) 40 (24,7) | 0,006 | 39(60,9) | 11(17,2) | 14(21,9) | 0,960
wggggigfd Materna Mixta Artificial Materna Mixta Artificial
Si 32(52,5) | 18(29,5) | 11(18,0) 10 (50) 2(10) 8 (40)
No 432 (65,9) | 83(12,7) | 141(21,5) | 0,001 | 168 (65,6) | 40 (15,6) | 48 (18,8) | 0,074

Frec = frecuencia; p= valor de p.
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4.8.8 Relacién entre la asistencia a grupos de apoyo de lactancia y
posparto y el tipo de lactancia en la visita de la cuarentena: grupos control y

virtual.

Se ha realizado un analisis bivariante para conocer si hay relacion entre la
asistencia a grupos especificos de posparto o de lactancia durante el puerperio y
el tipo de lactancia que recibian los neonatos en la visita posparto de la

cuarentena.

En el grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
[x*=12,26; gl=2; p=0,002].

- Las mujeres del grupo control, que acudieron a los grupos de apoyo, lactaban
con menor frecuencia a sus hijos con lactancia artificial (14,3%) que las

madres que no acudieron a dichos grupos (25,3%);

En el grupo virtual se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
[x*=11,54; gl=2; p=0,003].

- La lactancia artificial era menos frecuente en las mujeres del grupo virtual que
acudieron a los grupos de apoyo (12,1%) que en las madres que no lo hicieron
(25,4%).

Los resultados del analisis de las variables en las que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en uno de los grupos se presentan en
la tabla 4.8.11.

Tabla 4.8.11. Resultados del analisis comparativo en el grupo virtual y el grupo control del tipo de
lactancia de los neonatos en la visita posparto de la cuarentena segun las mujeres hubiesen asistido o
no a grupos de apoyo.

Grupo Control Grupo virtual
Lactancia Materna Mixta Artificial Materna Mixta Artificial
Grupos apoyo Frec (%) Frec (%) Frec (%) p Frec (%) Frec (%) Frec (%) p
Si 189 (71,1) | 39 (14,7) | 38(14,3) 82 (76,6) | 12(11,2) | 13(12,1)
No 275 (61,07) | 62(13,7) | 114 (25,3) | 0,002 | 96 (56,8) | 30(17,8) | 43 (254) | 0,003

Frec = frecuencia; p= valor de p.
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4.8.9 Relacion entre las variables sociodemogréficas y el tipo de lactancia

agrupada en la visita de la cuarentena: grupo control y grupo virtual.

Se han analizado las variables pais de nacimiento, nivel de estudios y realizacion
de trabajo remunerado en relacidn con el tipo de lactancia agrupada, con las
categorias de lactancia materna o mixta y lactancia artificial, que recibian los

neonatos en la visita posparto de la cuarentena.

En el grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
segun el pais de nacimiento y el nivel de estudios en relacion con el tipo de

lactancia:

- Un mayor porcentaje de neonatos cuyas madres habian nacido en Espafia
(23,9%) recibia lactancia artificial en la visita de la cuarentena en comparacion
con los que habian nacido de madre extranjera (11,8%) [x°=10,97; gl=1;
p=0,001].

- El porcentaje de lactancia artificial era menor en las mujeres con nivel de
estudios universitarios (13,7%) que en las de los otros dos niveles que era del
26,3% en ESO/FP y del 25,5% en primarios; [x*=15,73; gl=2; p<0,001].

En el grupo virtual se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
segun el pais de nacimiento y el nivel de estudios en relacion con el tipo de

lactancia:

- El porcentaje de lactancia artificial era menor en las madres que habian nacido
en el extranjero (6,3%) que en las espafiolas (23,2%) [x*=6,07; gl=1; p=0,006].
- El porcentaje de lactancia artificial era menor en las mujeres con nivel de
estudios universitarios (9,8%) que en las mujeres con un nivel de ESO/ FP
(27,2%) o que las que tenian un nivel de primarios que tenian la mayor

proporcion de lactancia artificial (40%); [x*=19,46; gl=2; p<0,001].

Los resultados del analisis de las variables en las que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en uno de los grupos se presentan en
la tabla 4.8.12.
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Tabla 4.8.12. Resultados del analisis comparativo en el grupo virtual y el grupo control del tipo de
lactancia agrupada de los neonatos en la visita posparto de la cuarentena en relacion con el pais de
nacimiento y nivel de estudios.

Grupo Control

Grupo virtual

Lactancia Materna-Mixta Artificial Materna-Mixta | Artificial

Pais nacimiento Frec (%) Frec (%) p Frec (%) Frec (%) p
Espana 423 (76,1) 133 (23,9) 175 (76,8) 53 (23,2)
Extranjero 142 (88,2) 19 (11,8) | 0,001 45 (93,8) 3(6,3) 0,006
Nivel estudios

Primarios 82 (59,1) 28 (25,5) 18 (60) 12 (40)

ESO/FP 238 (59,8) 85 (26,3) 83 (72,8) 31(27,2)
Universitarios 245 (72,5) 39 (13,7) | <0,001 119 (90,2) 13(9,8) | <0,001

Frec = frecuencia; p= valor de p; ESO/FP Educacion secundaria/ formacién profesional
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4.8.10 Relacion entre las variables obstétricas y el tipo de lactancia

agrupada en la visita de la cuarentena: grupo control y grupo virtual.

Se han analizado las variables nivel de riesgo obstétrico, partos previos, tipo de
parto, morbilidad materna y neonatal en relacién con el tipo de lactancia agrupada
(materna o mixta) o artificial que recibian los neonatos en la visita posparto de la

cuarentena.

En el grupo control no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas.

En el grupo virtual se han encontrado diferencias estadisticamente significativas

segun morbilidad neonatal:

- Los neonatos que tuvieron problemas de salud durante la estancia hospitalaria
fueron alimentados con mayor frecuencia con lactancia artificial (40%) que los
neonatos que no presentaron problemas de salud (18,8%) [x°=5,18; gl=1;
p<0,023].

Los resultados del analisis de las variables en las que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en uno de los grupos se presentan en
la tabla 4.8.13.

Tabla 4.8.13. Resultados del analisis comparativo en el grupo virtual y el grupo control del tipo de
lactancia agrupada de los neonatos en la visita posparto de la cuarentena en relacion la morbilidad

neonatal.
Grupo Control Grupo virtual
Lactancia Materna-Mixta | Artificial Materna-Mixta | Artificial
Morbilidad neonatal Frec (%) Frec (%) p Frec (%) Frec (%)
Si 50 (82) 11 (18) 12 (60) 8 (40)
No 415 (78,5) 141 (21,5) | 0,527 208 (81,2) 48 (18,8) | 0,023

Frec = frecuencia; p= valor de p.
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4.8.11 Relacion entre la asistencia a grupos de apoyo de lactancia y
posparto y el tipo de lactancia agrupada en la visita de la cuarentena:

grupos control y virtual.

Se ha analizado si hay relacion entre la asistencia a grupos especificos de
posparto o de lactancia durante el puerperio y el tipo de lactancia agrupada,
(materna o mixta) o artificial, que recibian los neonatos en la visita posparto de la

cuarentena.

En el grupo control se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
[x*=12,1; gl=1; p<0,001]. Las mujeres del grupo control, que acudieron a los
grupos de apoyo, lactaban con menor frecuencia a sus hijos con lactancia artificial

(14,3%) que los hijos de las madres que no acudieron a dichos grupos (25,3%).

En el grupo virtual también se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas [X*=7,16; gl=1; p=0,007]. Las mujeres del grupo virtual, que
acudieron a los grupos de apoyo, ofrecian con menor frecuencia lactancia artificial

a sus hijos (12,1%) que las madres que no lo hicieron (25,4%).

Los resultados del analisis de las variables en las que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en uno de los grupos se presentan en
la tabla 4.8.14.

Tabla 4.8.14. Resultados del analisis comparativo en el grupo virtual y el grupo control del tipo de
lactancia agrupada de los neonatos en la visita posparto de la cuarentena en relacion con la asistencia
a grupos de apoyo de lactancia y posparto.

Grupo Control Grupo virtual
Lactancia Materna-Mixta Artificial Materna-Mixta | Artificial
Grupos apoyo Frec (%) Frec (%) p Frec (%) Frec (%) p
Si 228 (85,7) 38 (14,3) 94 (97,9) 13 (12,1)
No 337 (74,7) 114 (25,3) | <0,001 126 (74,6) 43 (25,4) | 0,007

Frec = frecuencia; p= valor de p.
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5. RESULTADOS DE LAS MATRONAS
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5. Resultados de las matronas

El segundo objetivo de estudio era determinar la opinion de las matronas sobre la
utilizacién de la videoconferencia y del teléfono para atender las demandas de las
mujeres en el posparto. En este apartado se presentan los resultados sobre las
caracteristicas sociodemograficas y perfil telematico de las matronas que
atendieron las consultas con videoconferencia de las mujeres en el posparto y la

opinion sobre los medios telematicos utilizados en la atencion de las mismas.

Respondieron el cuestionario de opinion sobre la atencidén telematica las 37
matronas que habian atendido un minimo de 5 consultas durante el estudio. La
distribucion de las matronas segun el PASSIR en el que asistieron a las mujeres

se muestra en la tabla 5.1.

Tabla 5.1. Distribucion de las matronas segun el PASSIR en el que atendieron a las mujeres.

Frecuencia | Porcentaje
Badalona 3 8,1
Barcelona 4 10,8
Cornella 13 35,1
Garraf 2 54
Gironés -Pla de I'Estany 3 8,1
Granollers 3 8,1
Sabadell 4 10,8
Tarragona 5 13,5
Total 37 100,0

5.1. Caracteristicas sociodemograficas de las matronas.

Casi todas las matronas participantes (36) eran mujeres (97,3%) y la media de
edad fue de 45,22 afos, DE = 12,15, con una mediana de 49, minimo 23 y
maximo 64 afos. En la figura 5.1 se presenta la distribucién de las frecuencias de

edad de las matronas.
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Figura 5.1. Edad de las matronas que efectuaron la videoconferencia.

En la tabla 5.2 se presentan las edades agrupadas de las matronas. El grupo de
edad con mayor frecuencia fue el que tenia mas de 50 afos, 17 (45,9%), seguido
por un igual del grupo de las que tenian menos de 30 afos y del grupo de las que
tenian entre 40 y 50 anos, 7 (18,9%) y finalmente del grupo de las que tenian
entre 30 y 40 afos, 6 (16,22%).

Tabla 5.2. Edad agrupada de las matronas en afios

Frecuencia | Porcentaje
hasta 30 7 18,9
30-40 6 16,2
40 - 50 7 18,9
+de 50 17 45,9
Total 37 100,0
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La media de anos de experiencia como matronas fue de 17,62; DE = 11,9; con
una mediana de 22, minimo de 0,5 y maximo de 35. En la figura 5.2 se presenta
la distribucion de las frecuencias y en la tabla 5.3 los afos agrupados de
experiencia en donde se observa que un 59,5% (22) de las matronas tienen mas

de 15 afos de gjercicio.

Media =17 6216
Desvigcion tipica =11,89211
g N =37

Frecuencia

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Matrona: afios de experiencia

Figura 5.2 . Afios de experiencia como matrona

Tabla 5.3. Afios agrupados de experiencia como matrona

Frecuencia | Porcentaje
hasta 5 11 29,7
5-15 4 10,8
15-25 10 27,0
+de 25 afios 12 32,4
Total 37 100,0
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5.2. Perfil telemético de las matronas.

La media de anos de experiencia en Internet de las matronas fue de 7,78; DE =

3,75; con una mediana de 10, minimo 1 y maximo de 15 anos. En la figura 5.3 se

presenta la distribucion de las frecuencias y en la tabla 5.4 los afios agrupados de

experiencia en Internet en donde se observa que mas de la mitad un 67,5% (25)

tenian mas de cinco afos de practica como internautas.

14

12

10—

Recuento
(-]
I

5 6 7 8 10 1 12 15
Anos experiencia Internet

Figura 5.3. Afos de experiencia en Internet de las matronas.

Tabla 5.4. Experiencia en Internet de las matronas: afios agrupados

Frecuencia | Porcentaje
hasta 5 12 32,4
5-10 18 48,6
10-15 7 18,9
Total 37 100,0
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Todas las matronas de estudio utilizaban, al menos, una vez al mes Internet, 35
de ellas 35 (94,6%) lo hacian un minimo de una vez por semana y 34 (91,9%) se
conectaban a internet en casa. Tenian experiencia previa en la utilizacién de
videoconferencia casi la mitad de las matronas 18 (48,6%) y cuando finalizaron el
estudio un 24 (64,9%) eran usuarias de Skype u otro programa de

videoconferencia (tabla 5.5).

Tabla 5.5. Utilizacion de la videoconferencia

Si No
Frec % Frec % Total
Experiencia previa 18 48,6 19 514 37
Usuaria actual 24 64,9 13 35,1 37

Frec =frecuencia absoluta

5.3. Experiencia telemética de las matronas con la videoconferencia durante
el estudio.

Todas las matronas atendieron las consultas telematicas de las mujeres con el
programa Skype con camara web y microfono y 32 (86,5%) también lo hicieron
con el teléfono de Skype. La media de consultas que atendieron fue de 10;
DE=5,31, con una mediana de 8, minimo de 6 y maximo de 30 consultas. En la
figura 5.4 se puede observar la representacion grafica de la distribucion del
numero de consultas telematicas atendidas por las matronas y en la tabla 5.6 el
numero de consultas agrupadas en donde se aprecia que 27 (73%) matronas

atendieron entre 5 y 10 consultas.

Media =10, DE =5 31

Frecuencia

8 9 10 12 13 15 20 25 30
Namero de consultas telematicas atendidas

Figura 5.4. Numero de consultas telematicas atendidas por las matronas durante el estudio.
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Tabla 5.6. Numero de consultas telematicas atendidas agrupadas

Frecuencia Porcentaje
5-10 27 73,0
10-15 7 18,9
+de 15 3 8,1
Total 37 100,0

5.4. Grado de dificultad en la utilizacion de los medios telematicos.

Durante todas las llamadas con videoconferencia con el programa Skype no se
produjo ninguna interrupcion de terceros en la comunicacion entre las matronas y
las mujeres. Se les preguntdé a las matronas en qué grado se presentaron
dificultades con la utilizacién de los diferentes medios telematicos en una escala
del 1 al 5, donde 1 correspondia a sin dificultad y 5 a mucha dificultad. En la tabla
5.7 se presentan los estadisticos descriptivos del grado de dificultad de: el manejo
del ordenador, la conexion de ADSL, la utilizacion del programa Skype, la
utilizacién de la camara web, el uso del teléfono dual Skype y el uso del micréfono
y auriculares. En ella se observa que los medios que han presentado menos
dificultades (medias: 1,81y 1,89) son el manejo del ordenador y la conexién de
ADSL, y que el manejo del sonido con microfono y auriculares, o con el teléfono

Skype son los que mas dificultades han tenido (medias: 2,59 y 2,46).

Tabla 5.7. Grado en que se presentaron dificultades en el manejo de los medios telematicos.

Grado de dificultad N Media DE Min Max
Manejo del ordenador 37 1,81 0,96 1 4
Conexion ADSL 37 1,89 1,04 1 4
Utilizacién del programa Skype 37 2,32 0,97 1 4
Utilizacion de la camara web 37 2,38 0,86 1 4
Utilizacion del teléfono Skype 37 2,46 1,01 1 5
Utilizacion de micréfono y auriculares 37 2,59 1,06 1 5

N = nuimero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo
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En la figura 5.5 se representa graficamente, con un diagrama de barras de error
las puntuaciones medias con intervalos de confianza al 95%, del grado de
dificultad.

Grado de dificultad en la utilizacion

5— |Mucha dificultad

4

95% IC
9

I
Q‘IIIII

1 Sin dificultad

I 1 I I I I
Ordenador Conexion Programa Camara Teléfono Microfono
ADSL Skype web Skype Auriculares

Figura 5.5. Grafico barras de error de las medias con intervalos de confianza al 95% del grado de
dificultad de los diferentes medios.

En las figuras 5.6, 5.7, 5.8, 5.9, 5.10 y 5.11se muestran de manera detallada, las
puntuaciones obtenidas en el grado de dificultad que se presenté en cada uno de

los medios.
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Figura 5.6. Dificultad en la conexién ADSL.
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Figura 5.7. Dificultad el manejo del ordenador.
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Figura 5.8. Dificultad utilizacion programa Skype
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Figura 5.9. Dificultad en utilizacion camara web.
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Figura 5.10. Dificultad en utilizacién teléfono Skype.
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Figura 5.11. Dificultad con micréfono y auriculares.
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5.5. Grado de satisfaccion en la atencidon teleméatica de las matronas.

Medios telematicos

Las consultas telematicas se podian atender mediante el programa Skype con el
ordenador y los altavoces y un micréfono o auriculares con microfono y una
camara o bien se atendian por el teléfono de Skype. El grado de satisfaccion se
midié con una escala del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy satisfecha). La media con
el teléfono Skype fue de 3,92; DE= 0,795 y la media con ordenador fue de 3,70;
DE = 0,878. En la figura 5.12 se muestra que 26 (70,4%) matronas tenian un
grado de satisfaccion de 4 o mas con la utilizacion del teléfono Skype y en la
figura 5.13 se observa que 20 (54%) matronas tenian un grado de satisfaccion de
4 0 mas, con la utilizacién de Skype con ordenador y camara. En la figura 5.14 se

muestra un grafico de barras de error con las medias obtenidas.
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Satisfaceion utilizacion del teléfono Skype

Figura 5.12. Satisfaccion utilizacion del teléfono Skype.
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Figura 5.13. Satisfaccion utilizacion Skype con ordenador y camara.
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Figura 5.14. Grado de satisfaccion con el teléfono Skype y el ordenador y camara
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Atencion telematica

El grado de satisfaccion de la atencion telematica de las matronas con las
mujeres se midi6 con una escala tipo Likert del 1 (nada satisfecha) al 5 (muy
satisfecha). En la tabla 5.8 se presentan los estadisticos descriptivos del grado de
satisfaccion de: comunicacién con las mujeres, asistencia sin que las mujeres
deban desplazarse al centro de salud, accesibilidad con las mujeres para
solucionar problemas, resolucion de consultas telematicas, la calidad de la
atencion telematica y la satisfaccidn global. La media de satisfaccién global fue de
4,03, la comunicacion telematica y asistir a las mujeres sin desplazarse han
obtenido las puntuaciones medias mas elevadas (4,24) y la calidad de la atencion

telematica tuvo la media mas baja (3,92).

Tabla 5.8. Grado de satisfaccion de las matronas con la atencién telematica.

Satisfaccion N Media | DE Min Max
Comunicacion telematica por videoconferencia con mujeres 37 4,24 0,83 3 5
Asistencia sin que suponga desplazamiento para las mujeres 37 4,24 0,83 2 5
Accesibilidad con las mujeres para solucionar sus problemas 37 4,16 0,80 2 5
Resolucién consultas efectuadas telematicamente 37 4,03 0,89 2 5
La calidad de la atencién telematica 37 3,92 0,68 2 5
Satisfaccion global con la atencién telematica 37 4,03 0,72 3 5

N = nuimero; DE = desviacion estandar; Min =minimo; Max = maximo

En la figura 5.15 se representa con un diagrama de barras de error las
puntuaciones medias del grado de satisfaccion con intervalos de confianza al
95%.
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Figura 5.15. Grado de satisfaccion de las matronas con la atencion telematica..

En las figuras 5.16, 5.17, 5.18, 5.19, 5.20 y 5.21 se muestran, de manera
detallada, las puntuaciones obtenidas en el grado de dificultad que se present6 en

cada uno de los medios
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Figura 5.16. Satisfaccion comunicacion telematica con videoconferencia con mujeres.
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Figura 5.17. Satisfaccion proporcionar asistencia sin que las mujeres tengan que desplazarse.
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Figura 5.18. Satisfaccion accesibilidad con las mujeres para solucionar sus problemas.
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Figura 5.19. Satisfaccion calidad de la atencion telematica

259




Gloria Seguranyes Guillot

Recuento

Recuento

260

18

3 4 5
Satisfaccion resolucion consultas efectuadas telematicamente

Figura 5.20. Satisfaccion resolucion consultas telematicas.
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Figura 5.21. Satisfaccion global con la atencion telematica
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Un 75,7% (28) de las matronas opinaron que la atencién por videoconferencia

tiene mas ventajas que la atencion telefénica y un 24,3% opinaron que no lo

sabian o que no tenia mas ventajas (tabla 5.9). La mayoria de las matronas 33

(89,2%) respondié afirmativamente que en un futuro se podria ofrecer a las

mujeres la opcion de dar asistencia telematica en el proceso de maternidad (tabla

5.10).

Tabla 5.9. La atencién por videoconferencia tiene mas ventajas que la atencion telefénica

Frecuencia | Porcentaje
Si 28 75,7
No 4 10,8
No sabe 13,5
Total 37 100,0

Tabla 5.10. Ofrecer la opcion de atencién telematica en el proceso de maternidad.

Frecuencia | Porcentaje
Si 33 89,2
No lo sabe 4 10,8
Total 37 100,0
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6. DISCUSION

263




Gloria Seguranyes Guillot

264




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,
consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

6. Discusion

Este apartado esta dedicado a la discusién de los objetivos planteados en este
trabajo de investigacion y a la comparacion de los datos obtenidos con otros

trabajos con objetivos parecidos en el ambito de la telemedicina y teleenfermeria.

El presente estudio ha permitido analizar la eficacia de una intervencion
telematica, con videoconferencia y teléfono, a las mujeres en el posparto y
estudiar la opinidon que tienen las matronas que la han utilizado. Ha consistido en
un ensayo clinico en el que han participado mujeres y matronas de ocho PASSIR
y sus respectivos centros de salud pertenecientes a un amplio territorio de

Cataluna.

Ha sido una oportunidad unica para estudiar la eficacia de la videoconferencia en
el posparto; ya que solo hay dos trabajos publicados sobre esta intervencion en
este periodo:

- El primer estudio, de Lazenbatt et al, se realizé6 con metodologia cualitativa y
aporto informacién sobre la viabilidad de la videoconferencia con madres en el
periodo posparto (104).

- Posteriormente Lindberg et al, realizaron un estudio con metodologia
cualitativa y cuantitativa con un disefio cuasiexperimental, pero con un
tamafo muestral muy pequeno, de nueve sujetos. Este trabajo aportd
conocimiento sobre la vivencia de las madres y de las matronas en la

utilizacion de la videoconferencia en el puerperio (105, 106).

A continuacion se presenta la discusién de la metodologia y resultados del

estudio.
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6.1 Sobre la metodologia del estudio.

El disefio de tipo experimental ha permitido incrementar el conocimiento sobre la
eficacia de la videoconferencia, con un minimo de recursos y un periodo de

tiempo corto.

En esta investigacion se cegd la aleatorizacion de los sujetos, lo que permitio

obtener una muestra con caracteristicas homogéneas en ambos grupos.

El equipo investigador realiz6 el trabajo de campo asegurando el maximo rigor en
la seleccion de los sujetos, en la realizacion de la intervencion y en el seguimiento
de los mismos. Durante los trece meses de trabajo de campo se ofrecié el estudio
a 2.542 gestantes, de las cuales no presentaron los criterios de seleccion 944
mujeres (37%); siendo los principales motivos de exclusion no ser usuaria de
Internet o no tener Internet en casa. Esta proporcién concuerda con el porcentaje

de hogares que no disponian de conexion a Internet en casa (19).

Durante el estudio se aleatorizaron un total de 1.598 mujeres, se reemplazaron
134 y durante el seguimiento, que se inicid en la gestacion y finalizé con la visita
de la cuarentena. Se produjeron un 19% de casos perdidos y la principal causa de
pérdida de sujetos fueron las mujeres que no acudieron a la visita posparto de la
cuarentena. Cabe indicar que esta proporciéon fue inferior a la estimada en el
calculo del tamafno de la muestra que era del 35%. Finalmente se estudiaron
1.401 mujeres que realizaron un total de 2.141 visitas en el posparto, presenciales
o telematicas. Este amplio tamano de la muestra estudiada permite que, el
analisis de los subgrupos que conciernen a los objetivos especificos, tenga una

potencia adecuada.

Una posible limitacién de este estudio es que, una parte de la informacién sobre
las visitas que efectuaron las mujeres a los servicios de urgencia de los
hospitales, se recogié mediante la autoinformacion que aportaron ellas mismas,

por lo que es posible que hubiera un infraregistro.
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6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las mujeres de

estudio.

El perfil sociodemografico de las 1401 mujeres de la muestra estudiada fue el de
una mujer de 31 afios de edad, nacida en Espafia, con un nivel de estudios de
formacion profesional o universitario, usuaria de Internet, que vivia en pareja y
que tenia algun familiar que le ayudaba en casa en el puerperio. Las
caracteristicas sociodemograficas corresponden en general al de las mujeres que
tuvieron un parto en Catalufia en el afo 2009 y a continuacion se comentan

algunos aspectos:

La edad media de 31,18 afos corresponde, a la de edad media de las madres
que tuvieron hijos en Espana en el afio 2009, que fue de 31,05 afios (196) y a la

edad de las madres de Cataluia de 31,09 afios (109).

En relacién con el lugar de procedencia, el porcentaje de madres extranjeras en la
muestra estudiada fue del 20,1% vy difiere en siete puntos del de Catalufia que era
del 28,7%:; lo cual se explica porque se excluyeron del estudio a las mujeres que
tenian dificultades de comprensiéon de los idiomas castellano o catalan
(109)(197)(198).

La mayoria de las mujeres de la muestra tenia un nivel de estudios de formacion
profesional o universitaria y este nivel corresponde al de los usuarios de Internet

en Espana (20).

El perfil obstétrico de los sujetos estudiados fue el de una mujer primipara con
control prenatal en el PASSIR, que habia asistido a sesiones de educacion
maternal, que tuvo un parto vaginal en un hospital publico e inicié la lactancia
materna del neonato en el centro hospitalario. Las caracteristicas obstétricas
responden en lineas generales al de las mujeres que tuvieron hijos en Espaia y
en Catalufia y a continuacion se sefialan algunos aspectos. En la comparacion no

se mencionan algunos datos de Espafia porque no estan disponibles.
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Mas de la mitad de las mujeres de estudio eran primiparas (62,9%) y esta
proporcion fue dieciséis puntos superior a la de Catalufia en el afio 2009 (46,4%)
(198). Esto se explica porque las nuevas madres eran quienes estaban mas
motivadas para participar en el estudio puesto que tenian mas necesidades de

aprendizaje y apoyo en la nueva situacion de maternidad (130).

El porcentaje de mujeres que acudieron a educacion maternal (59,3%) fue
superior en once puntos al de las mujeres de Catalufia en el afio 2009 y esto
acontece porque una de las dos vias de captacion de las mujeres fue la asistencia

a cursos de educacion maternal (188).

La proporcién de mujeres con parto por cesarea (21,8%) del estudio, es inferior al
porcentaje de cesareas en el sistema publico de Espafa en el afio 2009 (25,3%)
(199) y al de Cataluia en el mismo afio (23,3%) (198). La diferencia encontrada
se explica porque se excluyeron a las mujeres que presentaban un nivel de riesgo
‘muy alto” en la gestacion que son las que presentan un mayor porcentaje de

cesareas.

En relacion con el porcentaje de mujeres que iniciaron la lactancia materna en el
hospital (79,9%) cabe indicar que fue muy similar al de las mujeres que lo hicieron
en Espafa Catalufia (81,1%) en el ano 2009 (198).

6.3 Visitas de las mujeres en el posparto

Durante el estudio las 1.401 mujeres realizaron un total de 2.141 visitas en el

posparto, entre las presenciales y las telematicas.

En las visitas presenciales, las matronas efectuaron actividades asistenciales de
observacion clinica y cuidados a casi todas las mujeres (95%) y actividades de
asesoramiento e informacién a todas las mujeres que consultaron. Sin embargo
en las visitas telematicas, las actividades asistenciales de observacion clinica y
cuidados sdlo se realizaron a una tercera parte de la muestra (30,1%), puesto que
no era posible efectuar algunos aspectos de la exploracién clinica de forma
virtual; aunque si se efectuaron actividades de asesoramiento e informaciéon a

todas las mujeres que consultaron de forma telematica.
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El porcentaje de derivacion de las mujeres, en las visitas posparto, varié segun
fueran del grupo control que presenté un 7% o el grupo virtual que alcanzé el
30,8%. El principal centro asistencial de derivacion fue el centro de salud; ya que
algunos problemas de salud maternos, como son los de la zona del pering,
cesarea 0 mamas, requieren una observacion o exploracién presencial de los

profesionales de salud.

Dentro de los profesionales a quienes se derivaban las madres, también se
recogié informacion sobre las matronas; ya que se queria conocer las nuevas
visitas que generaban las consultas virtuales, ya fueran con la matrona o con
otros profesionales y el profesional a quien se derivaron las mujeres, con mayor

frecuencia, fueron las propias matronas.

El porcentaje de derivacion de las mujeres del grupo virtual del 30,8% fue similar
al del estudio de Osman et al (26,3%), en el que establecieron una ‘linea
telefénica caliente” en el Libano, para madres primiparas en los primeros cuatro
meses posparto. Sin embargo, el porcentaje de derivacion a las propias matronas
fue muy superior, 60% en nuestro estudio y 7,7% en el de Osman et al (97) y esto
podria deberse a posibles diferencias en las competencias que asumen las

matronas en ambos paises, Espafia y Libano (121, 200).

Mas de la mitad de las mujeres de ambos grupos realizaron las Vvisitas,
presenciales o virtuales, acompanadas de la pareja o algun familiar. Aspecto muy
relevante en el proceso de maternidad; ya que es importante que la mujer cuente
con el apoyo de la pareja, de la familia o de las personas de su entorno que estén
dispuestas a acompanfarla, a cuidarla, a llevar a cabo los trabajos delegables y a

respetar sus decisiones (201).

El sexo de la persona que acompafo a la madre en la mayoria de las visitas, fue
un hombre. La participacidn de la pareja en el proceso de maternidad y paternidad
y en los cuidados del bebé concuerda con la situacién actual en la que las parejas
quieren tener un rol activo en la crianza de los hijos (126). De hecho, el nuevo
programa de “Preparaciéon para el nacimiento” de Cataluia, propone involucrar a
la pareja en los cuidados prenatales, las sesiones de educacion maternal, el parto

y los cuidados del bebé (201). Al igual que sucede en otros paises, es importante
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que desde el inicio de la gestacion, los profesionales tengan en cuenta las
necesidades y perspectivas de la madre y de la pareja en el proceso de

convertirse en padres (202).

En la visita posparto de la cuarentena habian reiniciado las relaciones sexuales
coitales cerca del 40% de las mujeres de ambos grupos, un porcentaje inferior en
diez puntos al de Canada (157) e inferior en 17 puntos al de un estudio realizado
en Estados Unidos. (203). Esto puede deberse a factores como la disparidad en el
consejo sobre cuando reanudar la actividad sexual coital o la actual practica del

“colecho” en nuestra sociedad.

En esta visita de la cuarentena recibieron asesoramiento de la matrona o el
ginecologo casi todas las mujeres (95%) sobre anticoncepcion, porcentaje
ligeramente superior al encontrado en un estudio realizado con mujeres
norteamericanas en Filadelfia (EEUU) (204). Esta amplia cobertura del consejo
contraceptivo es muy importante para prevenir los embarazos no deseados y

lograr un espaciamiento adecuado de los nacimientos en términos de salud (164).

Los métodos contraceptivos que eligieron las mujeres con mayor frecuencia
fueron el preservativo masculino, seguido de los gestagenos orales y el
dispositivo intrauterino, lo que coincide con los criterios de elegibilidad de

anticoncepcion en el posparto a nivel mundial (18, 164).

6.4 Intervencién telematica con videoconferencia y teléfono

Durante el posparto consultaron virtualmente con los medios telematicos,
videoconferencia o teléfono un 40,4% de las 683 mujeres del grupo experimental.
Cuando se preguntd a las mujeres, que no habian realizado consultas
telematicas, cual era la causa, la mayoria (83,4%) dijeron que no tuvieron motivos
para consultar. Lo cierto es que las mujeres del grupo experimental también
podian acudir a visitarse al centro de salud o recibir la visita de la matrona en
casa. El hecho de que menos de la mitad de las mujeres no utilizaran la
videoconferencia concuerda con el estudio de Osman et al, con consulta virtual
telefénica para madres primiparas, aunque en su trabajo el porcentaje fue menor

y solo realizaron llamadas un 24% de las mujeres (97).
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El perfil de las mujeres que si utilizaron la consulta telematica fue el de mujeres
primiparas, con estudios universitarios y que habian acudido a sesiones
especificas de educacion maternal sobre la lactancia y el posparto. Ademas
tenian una media de edad mas elevada que las que no consultaron virtualmente
(0,93 anos); sin embargo esta diferencia es poco relevante, puesto que esta edad
(31,7 anos) también corresponde a la media de edad en que nacen los hijos de

las mujeres en Espaia (197, 205).

Las caracteristicas de las madres de nuestro estudio son similares al de las
mujeres del programa telematico “Hello World” de Holanda, en el que durante la
gestacion recibian correos electronicos. En ese estudio las madres que mas se
adhirieron al programa fueron las mujeres de mayor edad, primiparas y con
estudios universitarios (94). Igualmente, en un estudio realizado en Taiwan por
Wang et al, en el que las mujeres podian consultar sobre lactancia materna
mediante una linea telefénica de acceso directo, encontraron que las madres

primiparas fueron quienes consultaron con mayor frecuencia (98).

Las 276 mujeres del grupo virtual realizaron un total de 453 visitas telematicas, un
61,2% de ellas realizd una unica visita y el resto (38,8%) consultaron en mas de
una ocasion. Este porcentaje coincide totalmente con el obtenido en el estudio de
Wang et al, con acceso telefonico directo sobre lactancia materna (98). No
obstante, el porcentaje de mujeres que llamaron mas de una vez es menor que el
del estudio de Osman et al, que ofrecian un acceso telefonico directo en el
posparto, en el que la proporciéon de madres que llamaron nuevamente alcanzé el
60%. Cabe plantearse si la mayor frecuentacion de consultas pueda deberse a
que en su estudio, el porcentaje de mujeres que utilizé la consulta telefénica fue

menor (97)

Se produjeron fluctuaciones en el nivel de calidad de servicio en Internet, tanto en
el PASSIR como en el hogar de las mujeres, lo que condicioné la posibilidad de
realizar siempre la videoconferencia. Esta se utilizd en un 62,2% de las
ocasiones; puesto que cuando no hubo suficiente calidad sélo fue posible utilizar

Skype con llamada de voz o audioconferencia, o el chat de Skype.
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La duracion media de las llamadas con videoconferencia, de 8 minutos, fue
inferior a las consultas por chat de 11,8 minutos; puesto que el didlogo que se
establecia con la madre era mas directo con el primero y en cambio en el chat era
necesario esperar a que ambas interlocutoras, la madre y la matrona, escribieran
las consultas y respuestas. Si bien, cuatro de las consultas de chat tuvieron sélo
una duracion de un minuto, el resto de visitas tuvo una mayor duracién en
comparacion a las de videoconferencia. No se pudo comparar la duracion de las
llamadas de videoconferencia con las llamadas de teléfono; ya que sélo se

recogié informacion en cinco llamadas telefonicas.

En el estudio de Lindberg et al, sobre la utilizaciéon de videoconferencia en el
posparto, la mediana de duracion de las llamadas fue de 10 minutos y en nuestro
estudio la mediana fue de 7; aunque la mediana es superior hay que advertir que

en su estudio sélo realizaron un total de 23 sesiones de videoconferencia (105).

La duracion media de las llamadas telefénicas en el estudio de Osman et al, fue
de 6 minutos (97), tiempo inferior al encontrado en nuestro estudio que fue de 8
minutos. En el estudio de Wang et al (98), con la linea de teléfono directa de
apoyo a la lactancia, la duracion media de las consultas que efectuaron las
madres fue de 21,8 minutos, tiempo muy superior al de la media de las consultas
con videoconferencia en nuestro estudio . En este ultimo estudio las enfermeras
solo asesoraban a las madres sobre lactancia materna, que es una de las

actividades educativas que consume mas tiempo.

Ademas, la duracién de 8 minutos de la consulta por videoconferencia fue inferior
a la del tiempo asignado de 15 minutos para las visitas posparto en los centros de
salud de los PASSIR de Cataluia (119) . En un estudio realizado en Valencia
(206), en donde comparaban la efectividad de la visita en el domicilio y en el
centro de salud, el tiempo medio de la visita en el centro de salud fue de 30
minutos y el de la domiciliaria fue de 70, tiempos muy superiores al tiempo medio

de la visita virtual encontrada en el presente estudio.
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Es necesario destacar que en todas(195) las consultas que se efectuaron
telematicamente con los medios disponibles de Skype, no se produjo ni una sola
interferencia, ni intromision de terceros y que estos resultados estuvieron de
acorde con las normas de seguridad y encriptacidon de la informacion que

garantiza el programa (195).

6.5 El estudio de la eficacia de la intervencion telematica

Para evaluar la eficacia de la intervencién telematica se compararon los
resultados de las mujeres del grupo control con las del grupo virtual, o sea con las
mujeres del grupo telematico que consultaron virtualmente. Esta decision se
fundamentd en que para conocer la eficacia del estudio, el grupo de comparacion

debia ser el de los sujetos que la utilizaron.

6.5.1. Visitas totales y visitas al centro de salud de las mujeres del estudio

Se compararon los resultados del numero de visitas totales y de las visitas en el
centro de salud entre las 276 mujeres del grupo virtual y las 718 mujeres del
grupo control. No se hizo un andlisis comparativo del niumero de visitas en el
domicilio de las mujeres; puesto que soélo se realizaron en funciéon de las
necesidades que presentaban las madres y segun las pautas de actuacion de las

matronas de los centros de salud.

Las mujeres que consultaron virtualmente realizaron una media mayor de visitas
totales (2,74) que las mujeres del grupo control (1,22). Las diferencias
encontradas entre los dos grupos (1,52) fueron estadisticamente significativas y
se explican porque las mujeres del grupo virtual tuvieron una media de 1,64

visitas telematicas, ademas de las visitas realizadas en el centro de salud.

Se visitaron en el centro de salud, un menor porcentaje de mujeres del grupo
virtual (72,1%) que las mujeres del grupo control (86,6%) siendo estas diferencias

estadisticamente significativas.

Las mujeres del grupo virtual hicieron una media menor de visitas a los centros de

salud (1) que las mujeres del grupo control (1,17). La diferencia entre medias
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encontrada en el numero de visitas de 0,17 fue estadisticamente significativa,

aunque poco relevante.

Debe tenerse en cuenta que las pequenas diferencias observadas en el numero

de visitas en el centro de salud pueden ser explicadas por los factores siguientes:

- Algunas de las matronas citaban sistematicamente a todas las mujeres,
grupos control y virtual, para una visita posparto en el centro de salud, dentro
de los primeros quince dias del puerperio.

- El porcentaje de derivacién de las mujeres en el grupo virtual fue del 30% y de
ellas las matronas derivaron un 75% al centro de salud; ya que la valoracién
virtual del estado de salud de la mujer o del neonato requirié la asistencia
presencial en el centro de salud.

Las diferencias encontradas en nuestro estudio, sobre el menor numero de visitas

presenciales a los centros de salud, concuerdan con las de un estudio

experimental del Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid, sobre la
utilizacién de la telemedicina en mujeres con diabetes gestacional. En ese trabajo
se observo que las mujeres del grupo experimental realizaron menos visitas a las

consultas externas del hospital que las del grupo control (100, 101).

En consecuencia los resultados de nuestro estudio muestran que las mujeres del
grupo virtual realizaron un mayor numero total de visitas que las mujeres del
grupo control y sin embargo hicieron un menor numero de visitas al centro de
salud; ya que podian efectuar consultas virtuales cuando era necesario, de forma
inmediata y sin tener que desplazarse de casa lo cual concuerda con los

resultados de otros estudios.

Segun los resultados de la tesis doctoral de Sanchez Losada, la teleconsulta
disminuye la utilizacion de servicios médicos sin influir de forma negativa en la
seguridad del paciente, ni creando riesgos legales para el profesional y las
instituciones, mas alla de los inherentes a cualquier acto médico presencial. Para
ello debe tratarse de un paciente conocido o tener acceso a la informacion de su
historia clinica, la teleconsulta debe ser gestionada de forma reglada y el
profesional debe tener conocimientos suficientes de los limites de este ambito

asistencial (207).
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Algunos factores sociodemograficos estuvieron relacionados con el numero de

visitas totales y visitas al centro de salud en cada uno de los grupos:

- Las mujeres del grupo control de mas edad realizaron un mayor numero total
de visitas posparto que las mujeres mas jovenes; aunque el nivel de
correlacién es muy bajo.

- Las mujeres del grupo control que trabajaban realizaron mas visitas posparto
y mas visitas al centro de salud que las que no lo hacian; aunque no sucedio
lo mismo con las mujeres del grupo virtual ya que éstas realizaron un numero
similar de visitas segun trabajaran o no.

- Las mujeres del grupo control con un nivel bajo de riesgo en la gestacion
hicieron mas visitas al centro de salud que las mujeres de alto riesgo. Sin
embargo, las madres del grupo virtual con un nivel alto de riesgo en la
gestacion, hicieron un numero total de visitas y visitas al centro de salud mas
elevado que las que tenian un nivel medio y que aquellas que tenian un nivel
bajo.

En los protocolos de actuacion se establece que las mujeres con un mayor
nivel de riesgo necesitan una mayor frecuentacion de visitas en los centros de
salud, tal y como sucedié en el grupo virtual (208). No obstante, en este
estudio se observa que las mujeres del grupo control se comportaron de
forma inversa y acudieron con mayor frecuencia las mujeres con un nivel bajo
de riesgo. Parece que las mujeres del grupo virtual acudieron al centro de
salud cuando lo requerian, porque una proporcidon ya habian tenido un cribaje

virtual previo.

- Las mujeres del grupo control y las del virtual que tuvieron un parto
instrumentado realizaron, en total, mas visitas posparto que las madres que
tuvieron un parto eutocico. El incremento en el numero de visitas se debe a
que, en la mayoria de partos instrumentados, se practica episiotomia lo que
ocasiona dolor en la zona perineal (209), lo cual causa consultas de las
madres en el posparto (135).

- Las mujeres, del grupo control y del grupo virtual, que tuvieron problemas de
salud en el posparto hospitalario hicieron un numero total de visitas mayor

que las que no presentaron problemas.
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Los principales problemas de salud que tuvieron las madres del estudio
durante la estancia hospitalaria fueron: hemorragia, anemia, fiebre intraparto e
hipertension. La mayor frecuentacion hallada en las visitas posparto
corresponde a una mayor morbilidad acontecida durante el periodo

hospitalario.

Las madres del grupo control que tuvieron problemas de salud en el posparto
hospitalario hicieron un mayor numero de visitas al centro de salud que las
que tuvieron un buen estado de salud en el hospital. Sin embargo, no sucedio
asi con las del grupo virtual, puesto que tanto las que tuvieron problemas de
salud como las que tuvieron un buen estado de salud, realizaron un numero
similar de visitas en el centro de salud; ya que al disponer de atencion
telematica podian consultar virtualmente.

De igual forma, las mujeres del grupo control cuyos neonatos tuvieron
problemas de salud durante el posparto hospitalario hicieron un mayor
numero de visitas que aquellas cuyos neonatos estuvieron sanos; aunque no

sucedio lo mismo con las madres del grupo virtual.
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6.5.2. Tipos de motivos de consulta de las mujeres

Los motivos de consulta que efectuaron las mujeres se agruparon en maternos,
lactancia y el recién nacido.

Los motivos de consulta mas frecuentes sobre problemas de salud y molestias
maternos fueron: el dolor perineal, los loquios, el cansancio, la cicatriz de la
cesarea, el estreiimiento, la dehiscencia de la cicatriz del periné, la tristeza
posparto y los sintomas de depresion.

Los motivos de consulta mas frecuentes sobre lactancia fueron: las grietas y
laceraciones en el pezoén, la ingurgitacion mamaria, la sintomatologia de mastitis,
las dificultades de la madre en la lactancia materna y las dificultades del neonato
en tomar el pecho.

Los motivos de consulta mas frecuentes sobre el recién nacido fueron: la
apetencia, el cuidado del cordén umbilical, el llanto, el aumento de peso, el
descanso y suefo, los colicos, las alteraciones en las deposiciones y las

regurgitaciones y vomitos.

En un estudio realizado en Estados Unidos por Declercq et al (210), algunos de
los problemas de salud mas prevalentes en los dos primeros meses posparto
fueron el dolor perineal, el cansancio, la cicatriz de la cesarea, el dolor por
laceraciones en el pezdn y los sintomas de depresion. Cabe senalar que en su
estudio, fueron las mujeres quienes relataron a posteriori los problemas que
habian tenido en este periodo y pudiera existir un sesgo de memoria. En cambio
en nuestro estudio, la recogida de motivos de consulta se hizo en tiempo real, o
sea cuando la mujer consultaba y aun asi, algunos de los principales problemas
de salud que presentan las mujeres coinciden en ambos estudios.

La incidencia de riesgo de depresion posparto, al mes, encontrada en nuestro
estudio (8,7%) es inferior a la encontrada en el estudio de Ascaso et al, sobre la
validacién al espafiol de la EDDP (12,9%) (139) y es similar a la que se encontré
en el estudio de Carrascéon et al (8,8%) (140), ambos estudios realizados en
Cataluia. Las diferencias halladas, en el estudio de Ascaso et al, pueden deberse
a que en el presente estudio se excluyeron a todas las mujeres que no realizaron

la visita de la cuarentena. En esta situacion, es coherente suponer que quizas
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algunas mujeres no acudieron a la revision posparto porque presentaban
sintomatologia depresiva y no se sintieron con animos de acudir al centro de

salud.

La apetencia y el aumento de peso del neonato son unos de los motivos de
consulta mas frecuentes en este estudio y en otros (97, 98, 211). Esto se explica
porque las madres que lactan a sus hijos al pecho se preocupan por el incremento

adecuado de peso de sus bebés.

El llanto del neonato también fue uno de los motivos de consulta mas frecuentes
de las madres en este trabajo y también en el de Osman et al (97). En la
actualidad el llanto del bebé se considera como uno de los elementos del
desarrollo normal neuro-conductual. La mayoria de los neonatos empiezan a llorar
a las dos semanas de edad, con un incremento entre las 6 y 8 semanas, un
tiempo medio de 2,6 horas al dia y con una duracion que oscila entre 3 y 4 meses.
Cerca de un 20% de los bebés presentan llanto persistente; sin embargo solo en

un 10% se encuentra una causa de tipo organico (212).

En una revision sistematica y de sintesis sobre el llanto del bebé, en los primeros
tres meses posparto, se evidencié que el tiempo de llanto de la criatura se asocia
al cansancio y la fatiga de las nuevas madres. En los estudios cualitativos
revisados, se describen cémo los gritos infantiles alteran los ritmos circadianos de
las nuevas madres, quienes reducen las oportunidades de descanso que agravan
su cansancio (213). El incremento del agotamiento disminuye la capacidad de los
padres para concentrarse, aumenta el miedo a hacer dafio a sus hijos lo que
provoca los sintomas depresivos y una carga para la interaccion entre padres e
hijos. En consecuencia algunos autores, proponen que los profesionales de la
salud aborden una estrategia de cuidados que alivien la carga del llanto del bebé

y el cansancio de las madres (137, 213).

En la comparacion del numero de motivos de consulta entre las mujeres del grupo
virtual y las del grupo control se encontraron diferencias estadisticamente

significativas:
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Las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia sobre motivos
maternos, de lactancia y del neonato que las mujeres del grupo control.

Las mujeres del grupo virtual consultaron una media mayor sobre motivos
maternos, de lactancia y del neonato que las mujeres del grupo control.

Los problemas de salud maternos y de lactancia que consultaron con mayor
frecuencia las mujeres del grupo virtual en relaciéon con las del grupo control
fueron: los loquios, la tristeza posparto, las grietas y laceraciones en el pezon,
la ingurgitacion mamaria, la sintomatologia de mastitis y las dificultades de la
madre y del neonato en la lactancia materna.

Las mujeres del grupo virtual también consultaron con mayor frecuencia que
las del grupo control sobre los problemas de salud del neonato que a
continuaciéon se mencionan: la apetencia, el llanto, el descaso y suefo, los

célicos, las deposiciones, las regurgitaciones y vomitos del neonato.

Se encontraron algunos factores sociodemograficos y obstétricos relacionados

con el numero y tipo de motivos de consulta en cada uno de los grupos:

Las mujeres del grupo virtual con un nivel alto de riesgo en la gestaciéon
tuvieron un mayor numero de motivos de consulta maternos que las de medio
y bajo riesgo, pero las mujeres del grupo control no mostraron diferencias
segun el nivel de riesgo.

Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que tuvieron un parto
instrumentado consultaron un numero mayor de motivos de maternos que las
mujeres que tuvieron un parto eutocico. Ademas, las mujeres del grupo virtual
que tuvieron un parto instrumentado consultaron un mayor numero de motivos
maternos que las mujeres con parto por cesarea.

En el estudio de Thompson et al, sobre la persistencia de los problemas de
salud en el posparto encontraron que las mujeres que tuvieron un parto
instrumentado tuvieron con mayor frecuencia dolor perineal y problemas

sexuales que las que tuvieron un parto vaginal o cesarea (135)

Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que tuvieron problemas de
salud en el posparto hospitalario consultaron sobre un mayor numero de

motivos maternos que las mujeres que no presentaron morbilidad. Este
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resultado reitera que haber presentado morbilidad materna en el hospital es
indicativo de una mayor frecuentacion de consultas sobre la salud de las
madres.

Las mujeres del grupo control con un nivel bajo de riesgo en la gestacién
hicieron un mayor niumero de consultas sobre lactancia que las mujeres de
alto riesgo pero no sucedio lo mismo en el grupo virtual. Independientemente
del nivel de riesgo que habian tenido en la gestacion, las mujeres del grupo
telematica se comportaron de manera parecida en las consultas sobre

lactancia.

Las mujeres espafolas del grupo control consultaron sobre un mayor numero
de motivos del neonato que las mujeres extranjeras. A diferencia del grupo
control, las mujeres extranjeras del grupo virtual realizaron un namero similar
de motivos de consulta sobre el neonato al de las espafolas; por lo que se
iguala el comportamiento de ambas. El hecho de poder realizar consultas
telematicas desde casa equipara el comportamiento de espafolas y

extranjeras.

Las mujeres primiparas del grupo control hicieron una media superior de
consultas sobre lactancia y sobre el neonato que las mujeres que ya habian
tenido dos o mas partos; aunque las mujeres del grupo virtual no mostraron
diferencias segun hubieran parido con anterioridad o no. Nuevamente, tener la
posibilidad de efectuar consultas virtuales, iguala el comportamiento entre los

subgrupos de primiparas y multiparas.

En el presente estudio, la deteccion de una mayor morbilidad materna en las

mujeres que consultaron virtualmente puede ser debido a que tenian una via de

acceso directo desde su casa y que una vez formulado el diagnostico del

problema se resolvi6 de forma telematica o presencial. En consecuencia, se

detectdé una mayor morbilidad en las mujeres del grupo virtual que en las del

grupo control; ya que éstas consultaron con mayor frecuencia sobre problemas de

salud y molestias habituales y por ello se confirma la primera parte de la hipotesis

formulada.

280




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,
consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

Hay que tener en cuenta que en el posparto puede suceder que las mujeres no
comuniquen, a los profesionales de salud, algunos de los problemas de salud que
presentan y por tanto no se diagnostican ni resuelven (133). Esto sucede cuando
no hay una sistematica de control en el puerperio porque en esta situacion las
madres priorizan el cuidado y lactancia de sus hijos y no sus necesidades de

salud.

La videoconferencia permitié establecer contacto visual con la usuaria y se
pudieron observar aspectos del estado fisico de la madre como la coloracion de la
piel, las laceraciones o grietas en el pezon o la ingurgitacion mamaria. También
se pudo observar el estado fisico del neonato como es el aspecto y coloracion de
la piel o la posicidén del neonato en la toma del pecho. Con la videoconferencia las
matronas pudieron apoyar determinados aspectos de la lactancia, mediante
demostraciones con utillaje, como fueron el manejo del sacaleches o la utilizacién

de maniquis para ensefiar la posicidén correcta del bebé al pecho.

En un estudio de Cady et al, de la Universidad de Minnesota (EEUU), en el que
comparé la efectividad de la videoconferencia en relacién con el teléfono en
familias con nifios con problemas de salud especiales, encontraron que las
familias formularon mas preguntas en las Illamadas espontdaneas por
videoconferencia que por teléfono (73). Parece coherente, que la existencia del
canal visual en la videoconferencia facilita la comunicacion y que los sujetos

puedan expresarse con mayor confianza.

En nuestro estudio, ademas, se analizé si habia diferencias en los motivos de

consulta que formularon las mujeres del grupo virtual, segun hubieran realizado la

consulta de forma telematica o presencial y se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en los siguientes aspectos:

- Las mujeres del grupo virtual efectuaron mas consultas sobre motivos
maternos de forma presencial que virtual. Estos resultados pueden explicarse

porque algunos de los problemas de salud que presentaron las madres, como
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son el dolor en el periné o el de la zona de incisién de la cesarea, requieren la
observacion clinica de forma presencial.

- Las mujeres consultaron mas, de forma virtual que cara a cara, sobre la

lactancia del neonato. Muchos de los motivos de consulta que efectuaron las
madres se pudieron asesorar virtualmente y algunos de los problemas de
salud sobre lactancia se podian observar con videocamara, como son las
grietas y laceraciones o la ingurgitacion mamaria.
Las consultas virtuales sobre lactancia fue el tema sobre el que se recibieron
un mayor numero de consultas. En este sentido el resultado coincide con el de
otros estudios, en los que la lactancia materna fue el tema que obtuvo mas
consultas (97, 105).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en los motivos de
consulta sobre el neonato, segun fuera la consulta virtual o presencial, a pesar de
que las mujeres formularon mas preguntas virtualmente. Esto se explica, porque
no se recogid informacion sobre las consultas que efectuaron las madres en las
consultas de pediatria en los centros de salud, en el hospital o en los centros
privados, puesto que habia una gran dispersion en las fuentes de informacion
sobre la morbilidad y las consultas de los neonatos y de hecho, constituye una

posible limitacion del estudio.
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6.5.3. Satisfaccion de las mujeres con la atencién recibida de las matronas

El grado de satisfaccion de las mujeres con la atencion presencial recibida de las
matronas fue muy elevado en las mujeres de ambos grupos en todos los aspectos
estudiados: la comunicacion presencial, la informaciéon recibida, la accesibilidad
de las matronas y la satisfaccién global. El grado de satisfaccién obtenido oscild
entre 4,63 y 4,82 en una escala del 1 al 5. Cuando se compard el grado de
satisfaccion entre las mujeres del grupo virtual y las del grupo control no se

hallaron diferencias estadisticamente significativas.

En el “Estudio de calidad del servicio y satisfaccion del embarazo, parto y
puerperio” realizado por el “Servicio Catalan de la Salud” (189), en una muestra
de 3.312 mujeres usuarias de los hospitales publicos de Catalufia, encontraron
que un 85% de las mujeres estuvieron satisfechas o muy satisfechas con el
seguimiento del puerperio. Este nivel de satisfaccion se aproxima a la
equivalencia del grado de satisfaccion global de (media de 4,76) que otorgaron las
mujeres de nuestro estudio en una escala del 1 al 5. En ese mismo estudio, un
61% de las mujeres estuvieron satisfechas o muy satisfechas con la informacién
recibida en el posparto y este nivel de satisfaccion fue menor y no equivale al
obtenido en nuestro estudio que fue de 4,60. El mayor nivel de satisfaccion en la
informacion recibida de las mujeres de este estudio puede ser debido a que al
participar en un ensayo clinico todas las mujeres recibieron informacién sobre
esta etapa, también podria deberse a un posible sesgo de informacién conocido
como “Hawthorne" en el que los participantes de un estudio pueden haber

alterado su comportamiento porque saben que son observados (214).

El grado de satisfaccion de las mujeres con la atencion virtual recibida también
fue muy elevado en todos los componentes estudiados: la comunicacion
telematica, la informacion telematica, la accesibilidad de las matronas, recibir
asistencia en casa, la facilidad de utilizacion del equipo y la satisfaccion global. El
grado medio de satisfaccion obtenido oscild entre 4,49 y 4,77 en una escala del 1
al 5.
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En la comparacion del grado de satisfaccién de la atencion presencial con la
atencion telematica, de las mujeres del grupo virtual, se encontraron pequefas
diferencias (0,27) en la comunicacion, que aunque son estadisticamente
significativas, tienen poca relevancia clinica. Las mujeres estuvieron mas
satisfechas con la comunicacién presencial que con la virtual. En los otros
aspectos evaluados sobre la satisfaccion las diferencias encontradas oscilaron
entre 0,01 y 0,19.

Se analizo si habia relacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos y la
satisfaccion de las mujeres en cada uno de los grupos y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las mujeres del grupo virtual cuyos
hijos tuvieron problemas de salud durante su estancia en el hospital, tuvieron una
menor satisfaccidn global con la atencién presencial que las mujeres cuyos hijos
no presentaron problemas. La media de satisfaccion de las madres cuyos
neonatos tuvieron problemas de salud presenta un intervalo de confianza muy
amplio, puesto que se trata de un grupo pequefio y aunque se encontraron

diferencias estadisticamente significativas no tiene relevancia clinica.

Asimismo, es importante sefalar que un 96% de las mujeres, del grupo virtual,
respondieron afirmativamente a la pregunta de si volverian a utilizar la consulta

virtual en otro embarazo, posparto u otro tema de salud.

Los resultados del grado de satisfaccion con la atencién virtual de este estudio se
aproximan al estudio de videoconferencia en el posparto de Lindberg et al y al
estudio de “linea telefénica directa en el posparto de Osman et al, en los que

todas las madres mostraron un alto nivel de satisfaccion (97, 106).
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6.5.4. Tipo de lactancia en la visita posparto de la cuarentena

En la visita de control posparto de la cuarentena las mujeres del grupo virtual y las

del grupo control presentaron una prevalencia de lactancia materna y de lactancia

mixta similar. Asimismo, presentaron una prevalencia de lactancia materna

agrupada, exclusiva o mixta, similar en ambos grupos de estudio, por lo que no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas. Por ello no se pudo

confirmar la segunda parte de la hipotesis, en la que se planted que habria una

mayor prevalencia de lactancia materna en el grupo experimental.

Se encontraron algunos factores sociodemograficos y obstétricos relacionados

con el tipo de lactancia en cada uno de los grupos:

Las madres del grupo control y del grupo virtual que habian nacido en Espana
realizaron con mayor frecuencia lactancia artificial que las mujeres que habian
nacido en el extranjero. Ademas las madres del grupo virtual que habian
nacido en el extranjero realizaban con mayor frecuencia lactancia mixta que

las espaniolas.

Este resultado concuerda con la “Encuesta Nacional de Salud, 2006” que
indica que las madres espafiolas tienen una mayor prevalencia de lactancia

artificial que las extranjeras (181).

Las mujeres del grupo control y las mujeres del grupo virtual con nivel de
estudios universitarios realizaban con menor frecuencia lactancia artificial a
sus hijos que las mujeres con estudios de ESO o Formacion Profesional y las

que tenian estudios primarios.

Este resultado se corresponde al encontrado en el estudio de Oliver et al, en el
que las mujeres con un menor nivel de estudios abandonaron antes la

lactancia materna (215).

Las mujeres del grupo control que han tenido un parto por cesarea daban con
mayor frecuencia lactancia mixta que las que habian tenido un parto
instrumentado o un parto eutdcico; aunque no sucediod lo mismo en el grupo

virtual.
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- Las mujeres del grupo control cuyos neonatos tuvieron problemas de salud en
el hospital realizaban con mayor frecuencia con lactancia mixta que las
mujeres cuyos neonatos no tuvieron ningun problema pero no ocurrio 1o mismo
en el grupo virtual. El hecho de poder consultar telematicamente permitié a las
mujeres del grupo virtual recibir un mayor asesoramiento y apoyo sobre

lactancia materna (105).

- Las mujeres del grupo control y del grupo virtual que acudieron a los grupos de
apoyo en el posparto daban lactancia artificial con menor frecuencia que las
madres que no lo hicieron. Existe evidencia de que tener un apoyo continuado
sobre lactancia o asistir a grupos de apoyo incrementa la prevalencia de
lactancia materna. Todas las mujeres deben recibir el maximo apoyo posible,

ya sea de grupos de ayuda de profesionales o de madres (184, 216).

El porcentaje de lactancia materna del 65% encontrado a las seis semanas, en
nuestro estudio, es similar al de la “Encuesta Nacional de Salud” del afio 2006. En
la misma el porcentaje de bebés alimentados al pecho hasta las seis semanas era
del 68,4% en Espafia y del 68,7% en la CCAA de Cataluna (181).

El hecho de que no se haya podido confirmar la hipotesis sobre una mayor
prevalencia de lactancia materna, en la visita posparto de la cuarentena en el
grupo experimental, puede explicarse por el impacto que tienen los grupos de
apoyo de la lactancia en la prevalencia de ésta (184, 216). Cabe sefalar que en
nuestro estudio la proporcion de mujeres que participaron en grupos de apoyo fue

del 38% por lo que el impacto en ambos grupos de estudio fue importante.

En un estudio sobre la efectividad de la visita domiciliaria en relacién con la visita
al centro de salud de las mujeres en el posparto, realizado en Valencia, tampoco
hallaron diferencias en la proporcion de mujeres que lactaban a sus hijos al pecho
en los dos grupos de estudio en la visita de la cuarentena (76,1% y 77,8%). No
obstante, los porcentajes de lactancia materna fueron mayores a los encontrados

en nuestro estudio (206).
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6.6 Opinibn de las matronas sobre la atencion telematica por

videoconferencia

El perfil sociodemografico de las 37 matronas que realizaron la intervencion
telematica fue: casi todas eran mujeres, con una media de edad de 45 afos y una
mediana de 49 afios (Min=23; max = 64) y corresponde al perfil de las matronas
que trabajaban en el afio 2009 en Cataluia (217). La distribucién tan heterogénea
de la edad, que se refleja en el histograma en que, entre los 40 y 45 afios no hay
ninguna matrona, se debe a que entre los afios 1987 y 2006 no se formo ninguna

promocién de matronas en Espafia (218).

Cabe sefalar que mas de la mitad de las matronas (67,5%) tenian mas de cinco
afnos de practica como internautas, casi todas se conectaban semanalmente y lo
hacian desde su casa y que cerca de la mitad de las matronas habian utilizado la

videoconferencia previamente al estudio.

Las matronas opinaron que el mayor grado de dificultad en la utilizacion de los
medios telematicos fue el manejo del sonido, con el teléfono dual de Skype o con
micréfono o auriculares. Esto fue consecuencia de las dificultades de activacion
del teléfono dual o de los auriculares en el programa Skype, puesto que no

siempre se consiguio sincronizar los medios con el programa.

El grado de satisfaccion de las matronas con la atencion telematica fue elevada
en todos los componentes estudiados: la comunicacion, los desplazamientos, la
accesibilidad de las mujeres, la resoluciéon de las consultas, la calidad de la
atencion telematica y la satisfaccion global. La media del grado de satisfaccion

global de las matronas fue de 4,03 en una escala del 1 al 5.

De hecho, la mayoria de las matronas opinaron que la atencién por
videoconferencia tenia mas ventajas que la atencion telefénica y casi todas (33)
respondieron que en un futuro se podria ofrecer la opcién de dar asistencia

telematica en el proceso de maternidad.

En el estudio realizado por Dixon et al, sobre la efectividad y aceptabilidad de la
videoconferencia en una consulta de medicina general, encontraron que el grado
de satisfaccion global de los médicos con la teleconsulta fue de 4,3, en una escala

del 1 al 5 que se aproxima a la media obtenida en nuestro estudio (219).
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En el estudio realizado con metodologia cualitativa por Lindberg et al, sobre la
opinién de las matronas en la atencion a las madres en el posparto con
videoconferencia, las matronas consideraron la videoconferencia como un
complemento valioso y funcional de la practica habitual en los cuidados posparto.
Algunas de ellas enfatizaron que para que no aparezcan obstaculos en el proceso
de implantacion de este medio telematico es importante tener acceso a un apoyo

técnico constante (106).
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7. Conclusiones del estudio

De los resultados del estudio se desprenden las siguientes conclusiones:

1. La atencion telematica con videoconferencia es un medio eficaz para la
atencion de las mujeres en el posparto en relacion con la disminucion del
numero de visitas en el centro de salud, la deteccién de morbilidad materna y
la posibilidad de efectuar consultas sobre los cuidados de la madre, la
lactancia y el neonato de forma inmediata y sin tener que desplazarse de su
casa.

2. Casi la mitad de las mujeres del grupo experimental consultaron virtualmente
con los medios telematicos, videoconferencia o teléfono. La mayoria de las
que no lo hicieron dijeron que no tuvieron motivos de consulta.

3. Las mujeres que consultaron virtualmente realizaron un mayor numero total de
visitas que las mujeres del grupo control; sin embargo hicieron un menor
numero de visitas a los centros de salud que éstas ultimas.

4. Se detectdé una mayor morbilidad en las mujeres del grupo virtual que en las
del grupo control; ya que aquellas consultaron con mayor frecuencia sobre
problemas de salud y molestias habituales; por lo que se confirma la primera
parte de la hipotesis.

5. Las mujeres del grupo virtual consultaron con mayor frecuencia y con una
media mayor sobre motivos maternos, de lactancia y del neonato que las
mujeres del grupo control.

6. Los problemas de salud maternos y de lactancia sobre los que consultaron con
mayor frecuencia, las mujeres del grupo virtual en relacion con las del grupo
control fueron: el dolor perineal, los loquios, la tristeza posparto, las grietas y
laceraciones en el pezén, la ingurgitacibn mamaria, la sintomatologia de
mastitis, las dificultades de la madre y del neonato en la lactancia materna

7. Las problemas de salud sobre el neonato que las mujeres del grupo virtual
consultaron con mayor frecuencia que las del grupo control fueron: la
apetencia, el llanto, el descaso y suefo, los célicos, las deposiciones, las

regurgitaciones y vomitos del neonato.
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8. En la visita posparto de la cuarentena las mujeres del grupo virtual y las del
grupo control presentaron una prevalencia de lactancia materna y de lactancia
mixta similar; por lo que no se ha podido confirmar la segunda parte de la
hipotesis, en la que se esperaba que hubiera una mayor prevalencia de
lactancia materna en el grupo experimental.

9. El grado de satisfaccion de las mujeres con la atencion presencial recibida de
las matronas fue muy elevado en todos los componentes estudiados.

10.El grado de satisfaccion de las mujeres del grupo virtual con la atencién
telematica recibida de las matronas también fue muy elevado en todos los
componentes estudiados. Sin embargo, estuvieron mas satisfechas con la
comunicacion presencial y la satisfaccion global que con la virtual.

11.La duracién media de las llamadas por videoconferencia fue menor que la de
las llamadas por chat y el medio telematico que presenté mas dificultades fue
el manejo del sonido, con micréfono o auriculares o con el teléfono dual.

12.El grado de satisfaccion de las matronas con la atencion telematica fue
elevado en todos los componentes estudiados.

13.La videoconferencia permite ofrecer un cuidado continuado a las mujeres y

sus familias en el periodo posparto.
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8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
CLINICA Y PARA LA INVESTIGACION
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8.1. Implicaciones para la practica clinica.

El creciente desarrollo de las TIC en la sociedad, la disponibilidad que tiene la
ciudadania de ordenadores en casa, ordenadores de bolsillo o PDA, tabletas o
iPad y la aceptabilidad y la facilidad de manejo que tienen los programas
informaticos, plantean un escenario favorable para la implantacion de las TIC en
la practica clinica asistencial y en los cuidados enfermeros.

La formacién universitaria del grado de Enfermeria, en el contexto del proceso de
Bolonia, ha incorporado la materia de TIC en el plan de estudios. Esto permite
formar a los futuros profesionales en estas tecnologias y dar a conocer las
ventajas que tienen las TIC en el area de la salud. Cabe sefialar, que este
contexto es favorable para los estudiantes puesto que ellos constituyen los

denominados “usuarios nativos digitales”.

Esta tesis ha servido para mostrar la viabilidad de un proyecto de atencion por
videoconferencia en el posparto. En base a la experiencia adquirida y a la
bibliografia consultada, se recomienda que en la implantacién de la atencién

sanitaria por videoconferencia se tengan en cuenta los siguientes requisitos:

- Eleccién de un programa informatico. Se debe elegir un programa que tenga
los requerimientos de seguridad y privacidad en la transmision de la
informacion y que asegure la comunicacién “uno a uno”. En esta época de
crisis econdmica, si se quiere implantar un sistema de videoconferencia en el
sistema publico de salud, es mas factible elegir un programa de libre
distribucion.

- Sensibilizacién y formacion de los profesionales. Se debe prever una etapa de
sensibilizacién de los profesionales para lograr una buena predisposiciéon
hacia las TIC, seguido de un periodo de formacion para que tengan un buen
manejo de la tecnologia y un nivel adecuado de usabilidad del programa.

- Circuitos asistenciales. Se deben especificar por escrito los circuitos
asistenciales y de derivacion de las consultas telematicas, que también
incluye como se informara y ofrecera a las mujeres y el horario de prestacion

del servicio por parte de los profesionales.
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- Registro de la informacion. Las consultas por videconferencia deben quedar
registradas como una actividad asistencial virtual en la historia clinica
informatizada.

- Apoyo técnico. Es imprescindible contar con el apoyo del servicio técnico de
informatica, de forma continuada, para solucionar las posibles incidencias que

puedan acontecer.

En consecuencia, con los resultados del estudio, la entidad proveedora de
servicios sanitarios el “Instituto Catalan de la Salud” decidié incorporar en la
cartera de servicios de los Programas Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva
la atencion por videoconferencia.

En una primera fase se sensibilizé y formé a las matronas sobre la utilizacién de
la videoconferencia con el programa Skype en dos regiones sanitarias de
Catalufa. Posteriormente se instalé este programa en los ordenadores de las
consultas de las matronas y se proporcionaron camaras web, microfonos y
auriculares.

En la actualidad, ya han iniciado la fase de implantacién en centros de salud de la
zona de Berga, Sabadell, Granollers, y Mollet en la provincia de Barcelona, y en
dos centros de salud de la ciudad de Barcelona.

Las matronas informan sobre el servicio de videoconferencia a las mujeres en la
gestacion y ellas pueden iniciar las consultas desde el embarazo hasta la visita
posparto de la cuarentena, en un horario que coincide con el de atencion del

centro de salud.
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8.2. Implicaciones para la investigacion

Esta tesis presenta los resultados de un estudio sobre |a eficacia de la
videoconferencia en el posparto en un contexto de investigacion con metodologia
cuantitativa experimental, en donde todos los sucesos estan bajo control.

Por tanto, se recomienda realizar un estudio de investigacion para analizar el
impacto que tiene proporcionar atencion telematica en el posparto en la practica

habitual, en donde se puedan cuantificar:

- los indicadores de actividad,
- los indicadores de calidad,
- los indicadores de resolucion y

- los indicadores de cobertura poblacional.

También se recomienda realizar un analisis coste beneficio en relacién con la
actividad asistencial presencial, y un estudio con metodologia cualitativa para
conocer las vivencias de los profesionales de salud y de las mujeres y sus

parejas.
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HOJA DE INFORMACION A LA GESTANTE Anexo 1
Invitacién a participar:

Apreciada Sra.

Le invitamos a participar en el estudio “Efectividad de una intervencién telematica en la
atencion al posparto en relacién con la atencion habitual, respecto a la opinion, consultas
y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR, de Atencién Primaria
de Cataluna. (P190501)", financiado por el Instituto de Salud Carlos Ill en la convocatoria
de “Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” del Ministerio de Sanidad y Consumo y en el

que participan algunos Centros de Atencién Primaria de Cataluna.

Los sistemas sanitarios buscan nuevas alternativas para mejorar la prestacion de
asistencia y servicios, mediante la utilizacibn de nuevas tecnologias como es la
telematica a través de Internet. La finalidad de este estudio es conocer si la atencion a las
mujeres a través de “videoconferencia y teléfono” en el posparto es mas efectiva en
relacion con la atencién habitual que proporcionan las matronas a las mujeres en los
centros del Programa de Atencion Sexual y reproductiva (PASSIR), de Atencion Primaria
en Catalufa.
Los beneficios esperados de este estudio es la posibilidad de consultar las dudas y
problemas que se le presenten y recibir asesoramiento sin que usted deba desplazarse
de su hogar, a menos que la matrona que la atienda lo crea necesario. Si éste fuera el
caso la derivara para una consulta en un centro de salud.
Desarrollo del estudio:
= Si usted acepta participar en el estudio su matrona le hara un minimo de tres
entrevistas individualizadas coincidiendo con los controles habituales: una antes de
finalizar el embarazo, otra durante el posparto y la entrevista final en la visita de la
cuarentena. Estas entrevistas pueden realizarse de la forma habitual [visita en la
consulta del Centro de Atencion Primaria (CAP) o en el puerperio domiciliario] o a
través de videoconferencia. Para participar en el estudio es necesario poder acceder
a Internet, preferentemente desde su hogar.
= Se realizaran dos grupos de estudio de forma paralela, cuya asignacién se hara de
manera aleatoria por sorteo:
"= un grupo de mujeres asignadas al grupo control seran atendidas mediante la
atencién habitual y
= un grupo de mujeres asignadas al grupo de intervencion seran atendidas

mediante consulta virtual con “videoconferencia y teléfono” y acceso a la pagina
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Web “Postpart”; ademas de poder requerir la asistencia habitual hasta la visita de
la cuarentena.
En ambos grupos a las mujeres se les realizaran, como minimo, tres entrevistas. En
la visita de la cuarentena en el CAP se le pedira la opinién sobre la atencion recibida
en la atencién habitual y en la atencién telematica.
Todos los datos recogidos sobre su participacion en el estudio seran considerados
como confidenciales. En las hojas de recogida de datos solamente constara el
numero que se le haya asignado en el estudio. En el informe final del estudio o en
caso de comunicar estos resultados a la comunidad cientifica se mantendra su
identidad en el anonimato. Se le informa, tal como se prevé en el articulo 5 de la Ley
Organica 5/1992, de regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos de
Caracter Personal, que éstos podran ser objeto de tratamiento automatizado y de los
derechos que asisten a los participantes del estudio de consultar, modificar o eliminar
del fichero sus datos personales.
Su participacion en este estudio es voluntaria y en cualquier momento puede retirarse
del mismo. Si decide hacerlo no tendra ninguna consecuencia en la asistencia
sanitaria que vd. recibe.

Este estudio no prevé dar ningun tipo de compensacion econémica.

Si tiene alguna duda sobre el estudio o le gustaria comentar algun aspecto de esta

informacién, puede contactar por correo electronico gseguranyes@ub.edu o

postpart@postpart.org o ponerse en contacto con su matrona.

Una vez leida esta informacion y consultadas las dudas que puedan habérsele planteado

y caso de que quiera participar en el estudio debera firmar el consentimiento informado.

Agradecemos de antemano su participacion en el estudio,

Gloria Seguranyes Guillot

Investigadora principal

Profesora TEU, Unidad Docente de Matronas de Catalufia

Escuela de enfermeria, Universidad de Barcelona.
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad de una intervencidn telematica en la atencién al posparto en relacién con la
atencion habitual, respecto a la opinién, consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en
los centros del PASSIR, de Atenciéon Primaria de Catalufia. Proyecto financiado por el Instituto
de Salud Carlos lll, Ministerio de Sanidad y Consumo. Convocatoria “Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias”. (P190501).

Yo

(Nombre y apellidos de la gestante).

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He sido informada por

(Nombre y apellidos de la matrona)

Comprendo que mi participacioén es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera.

Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis cuidados y atencién sanitaria.

Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio,

En el de del 2009.

(Poblacion y Fecha)

Firma de la gestante Firma de la matrona
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Anexo 3

“Efectividad de una intervencidon telematica en la atencion al posparto en relacion a la atencién
habitual, respecto a la opinién, consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del
PASSIR, de Atencidn Primaria de Catalufia. (P190501)”

INFORMACION PARA LA GESTANTE DEL GRUPO
“ATENCION HABITUAL EN EL POSPARTO”

Informacién adicional sobre la atencién habitual

Apreciada Sra,

Usted ha sido asignada aleatoriamente, es decir mediante sorteo, al grupo de mujeres

que seran atendidas mediante la asistencia habitual en este PASSIR en el posparto.

Esto significa que recibira:

- una visita de la matrona durante el posparto, en la consulta del Centro de Atencion
Primaria (CAP) o bien en el puerperio domiciliario y

- una visita correspondiente al final de la cuarentena en el CAP. En esta visita, la

matrona, valorara su opinién sobre la atencidn recibida en este periodo de tiempo.

Para poder comparar los resultados en términos de efectividad de la asistencia recibida,
una vez finalizado el estudio, se analizaran los resultados entre los dos grupos de
mujeres que participan, “atencién habitual” y “atencién telematica”. Los resultados de
este estudio nos permitiran conocer si la oferta de una atencion telematica en el puerperio
es mas Uutil y efectivo que la atencién habitual para las mujeres en esta época tan

importante de la vida

Agradecemos su colaboracién en la participacion de este proyecto,

Gloria Seguranyes Guillot
En nombre del equipo investigador

“Posparto telematico”
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Anexo 4

“Efectividad de una intervencion telematica en la atencion al posparto en relacion a la atencion

habitual, respecto a la opinién, consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del
PASSIR, de Atencidn Primaria de Catalufia. (P190501)”

INFORMACION PARA LA GESTANTE DEL GRUPO
“ASISTENCIA TELEMATICA EN EL POSPARTO”

Informacién adicional sobre la utilizacién de la consulta virtual

Apreciada Sra.

Usted ha sido asignada aleatoriamente, es decir mediante sorteo, al grupo de mujeres

que podran ser atendidas mediante consulta virtual, ademas de poder requerir la

asistencia habitual.

Para ello es necesario que:

Tenga instalado o bien se descargue e instale el programa Skype, en su ordenador.
Disponga de una camara web, micréfono y altavoces en el ordenador.

En caso de que aun no sea usuaria de Skype, elija un nombre de usuaria en Skype.
Nos comunique por teléfono o nos envie su nombre de usuaria en Skype. Nuestro
numero de teléfono directo del proyecto es: 93 (diferente en los 8 centros)

Es necesario que nos de alta en su lista de contactos de Skype. Le informamos que
nuestro nombre de usuario en Skype es: passir (diferente en los 8 centros)

Después nos pide por Skype que le demos de alta en nuestra lista de contactos.

De esta forma podremos comunicarnos directamente, ya que no se admiten consultas
de personas que no estan en la listas de nuestros contactos del PASSIR.

En caso de que quiera contactar con nosotras los fines de semana lo podra hacer a
través del perfil de Skype passirpostpart En este caso le atendera una matrona del

equipo investigador de uno de los centros de estudio.

Agradecemos su colaboracion al querer participar en este proyecto,

Gloria Seguranyes Guillot

En nombre del equipo investigador

“Posparto telematico”
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Anexo 5

HOJA de recogida datos en CONTROL PRENATAL N° caso:

Fecha de consulta:

Grupo: telematica [ ] habitual [ ] Edad:

Nombre del Centro: PASSIR:

Profesional que atiende la consulta: Matrona [] Matrona residente[ |

Control embarazo en el PASSIR: Si[ | No[ | Educacién Maternal en el PASSIR: Si [ ]
No[ ] Semanas de gestacion|[ ] Partos previos [ ]

Fecha probable de parto Centro del parto:

Nucleo familiar:

vive en parejal_] vive solal_| vive en pareja e hijos [_] vive sola e hijos [ ]

vive con los padres[_] otras situaciones [_]
Pais de nacimiento: Anos de residencia a Espana: [ ]
Nivel de estudios: Sin estudios [_] Estudios primarios [_|

Estudios secundarios/ Formacion profesional [ ]
Estudios universitarios [ ]

Poblacién de residencia actual:

Realiza trabajo remunerado: Si[_] No[ ] Paro [ ] Estudia [ ]

Estudia + trabajo remunerado ]

N° de meses o afios de experiencia como usuaria de Internet [ ]

Ha utilizado previamente Skype o la videoconferencia: Si | No []

Nivel de riesgo de la gestacion: Bajo [ | Medio[] Alto[ ] Muy alto []
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Anexo 6
Hoja de recogida de datos. Consultas en el puerperio. N° caso:
Nombre del Centro: PASSIR:
Fecha de la consulta: Grupo: telematica [ ] habitual [ ]
Variables sobre el tipo de consulta
Tipo de consulta: Skype [ ] teléfono [ | consulta CAP[] domicilio [ ]
Profesional que atiende la consulta: Matrona [ ] Matrona residente[_|
Poblacién de residencia actual: Dias posparto [ ]

. Es la 12 vez que consulta en el posparto? Si[_] No [ ]

Tipo y N° consultas previas: Skype [ | teléfono [] consulta CAP [] domicilio [_] hospital [_]]
Consulta la mujer sola: Si[_] No[_] Consulta la pareja sola: Si[_]| No[ ]

Persona con quien consulta: pareja [_| padres [_] amigos[ ] hijos[_] otro familiar[_]

Sexo de la persona con quien consulta: hombre [ | mujer []

Tiene ayuda en casa: pareja [_] familiar ] persona externa ] nadie [ ]

Datos sobre el parto [sélo rellenar la primera vez]

Fecha del parto: Semanas gestacion: [ ]

Centro del parto:

Tipo de parto: Eutdcico [ ] Férceps [ ] Espatulas [ ] Ventosa [ | Cesareal ]
Episiotomia: Si[_INo [ ] Desgarros: Si[_]No [ ]

Analgoanestesia: Ninguna[ ] Local[ ] Peridural/Intradurall ] General[ ] Otras[ |

Posparto hospitalario materno

Dias de estancia:[ ] Problemas de salud durante la estancia: Si [ ] No [ ]

Especificar:

Datos neonato: Sexo: Hombre [ ] Mujer [_] Peso g Ingreso neonatologia: Si[_] No[]

Dias de estancia:[ ][] Motivo de ingreso:

Muerte perinatal: Si[_] No Especificar:

Asistencia Educacion Maternal: sesiones de posparto [_] lactancia [ | cuidado neonato []

Tipo de lactancia en el alta hospitalaria: Materna [_] Mixta [_] Artificial [_]
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Hoja de recogida de datos. Consultas en el puerperio. N° caso:

Motivo de consulta materno

Dolor perineal [] Hematoma perineal [_] Dehiscencia: perineal [_] Cicatriz cesarea []
Cefaleas [ ] Lumbalgias [] Dolor extr. inferiores [ ]

Loquios [ ] Hemorragia [ | Fiebre []

Estrefiimiento[_] Sintomatologia Infeccién urinaria []

Incontinencia urinaria [ ] Incontinencia fecal []

Insomnio [] Cansancio [_] Tristeza posparto [ |  Ansiedad []
EDPP Edimburgo: [ ] [Realizar cribrado a partir de la 32 semana] Depresion [_]
Imagen corporal [ ]  Relaciones sexuales[ ] Anticoncepcion[ ]

Informacion []

Oftros: Medicacion actual:

Lactancia actual: Materna [_] Mixta [_] Artificial [_]

Motivo de consulta sobre lactancia
Lactancia Materna [ | Lactancia Mixta[ | Lactancia Artificial [ ]

Dificultades del neonato al tomar el pecho []

Dificultades de la madre en la lactancia materna []

Pezoneras [] Sacaleches [ | Grietas/laceraciones pezén[_]
Ingurgitacion mamaria ] Sintomatologia mastitis []
Hipogalactia [ ] Destete [ ] Problemas inhibicién lactancia []

Dificultades en la preparacién del biberén [] Dificultades del neonato en la toma biberén[]

Motivo de consulta del neonato
Apetencia [ ] Aumento de peso [ ] Llanto []

Descanso/suefio [_] Alteraciones coloracion[_]

Deposiciones alteradas [ ]  Regurgitaciones [ ] Vomitos [| Codlicos [ ]
Cuidado cordén umbilical [] Higiene del bebé [ ] Vestido []

Otros: Medicacion:
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Hoja de recogida de datos. Consultas en el puerperio. N° caso:

Manejo de la consulta: actividades asistenciales y educativas

Observacién clinica y cuidados: Si [] No []
Asesoramiento: Si[_] No []

Derivaciones
Derivacion: Si[_] No []

Motivo derivacion:

Centro derivacion: CAP [_] Hospital [ ] Centre de Salud Mental
Profesional:

Matrona [_] Obstetral ] Pediatra[_]

Médico Familia [ ] Enfermera[ ] Asistente social[_]
Psicélogo[ | Psiquiatral_]

Tecnolgia consulta virtual

Tecnologia utilizada en la consulta:
Webcam [] Auriculares y micro [ ] Webcam + Auriculares y micro[_] Teléfono [_] Chat []

Duracion de la consulta en minutos: [ ] ver informacion en mensajes de Skype
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Anexo 7
HOJA derecogida de datos. Visita de la cuarentena N° caso:
Nombre del Centro: PASSIR:
Fecha consulta: Dias desde el parto[ ] Grupo: telematica [_] habitual [_]

Profesional que atiende: Matrona ] LLIR []
N° y tipo consultas previas: Skype [] teléfono [_] CAP [ ] domicilio [_] hospital []
Estado de salud de la mujer y molestias o problemas de salud actuales

Lactancia actual: Materna [_] Mixta [_] Artificial [_]

Asistencia a un grupo: de posparto [_] lactancia []

Reinicio relaciones sexuales coitales: Si[_] No [ ] Utiliza anticoncepcion: Si[_] No []
Dolor perineal [_]Hematoma perineal [_] Dehiscencia: perineal [_] Cicatriz cesareal_]
Disparéunia [_| Cefaleas [_] Lumbalgias [_| Dolor extr. inferiores [ ] Loquios [ ]
Hemorragia [ ] Fiebre [ | Estrefiimiento[_ ] Sint. Infeccién urinaria []

Incontinencia urinaria [ | Incontinencia fecal [_]

Insomnio [ | Cansancio [ ]| Ansiedad[ ]

[Realizar cribado depresién a todas las mujeres] EDPP Edimburgo [ ] Riesgo Depresion [ |

Otros:
Medicacioén actual:

Manejo de la consulta. Actividades asistenciales y educativas
Observacion clinica y cuidados: Si [ ] No [ ] Solicitud de:Citologia [ | Analitical]
Asesoramiento: Si[ ] No [ ]

Asesoramiento:

Relaciones sexuales [ ] Anticoncepcion [_] Método escogido:

Entrenamiento suelo pélvico [_] Actividad fisica[ ] Alimentacién madre[ ]
Consejo antitabaquico [ ] Reposo y suefio [ | Estado emocionall_| Actividad []

Derivaciones
Derivacion: Si[_] No [_] Motivo derivacion:

Centro derivacién: CAP [_] Hospital [ ] Centre de Salud Mental
Profesional: Matrona [_] Obstetra[ | Pediatra[ ]
Médico familia ] Enfermeral ] Psicologo[ | Psiquiatra[_] Asistente sociall_]
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HOJA de recogida de datos. Visita de la cuarentena N° caso:

Mujeres con asistencia telematica [s6lo en mujeres grupo telematical]

¢, Cuales de estos medios ha utilizado en las consultas telematicas?

Skype [] Teléfono directo proyecto Posparto []

En caso de que NO haya utilizado Skype ¢ cuales son les causas?

No tuvo motivos para hacer consultas [_] Dificultades con el programa Skype [ ]
Problemas ordenador [_] Problemas ADSL [ ] No pudo contactar con el Skype PASSIR
L]

Tecnologia utilizada en las consultas:

Webcam [_] Auriculares y micro [_] Webcam + Auriculares y micro[_| Teléfono []

Datos sobre el parto [sélo rellenar en caso de que no haya ninguna otra visita previa en el
posparto]

Fecha del parto: Semanas gestacion: [ ]

Centro del parto:

Tipo de parto: Eutécico [ ] Forceps [ | Espatulas [ | Ventosa [ | Ceséareal ]
Episiotomia: Si[_ ] No [ | Desgarros: Si[ | No [ ]
Analgoanestesia: Ningunal_| Local[_] Peridural/Intradurall_] General[_| Otras[ |

Posparto hospitalario materno

Dias de estancia:[ ] Problemas de salud durante la estancia: Si | No [_]

Especificar:

Datos neonato:
Sexo: Hombre [_] Mujer [ ] Peso g Ingreso neonatologia: Si[_| No[_]

Dias de estancia: [ ][] Motivo de ingreso:

Muerte perinatal: Si ] No Especificar:

Asistencia Educacion Maternal:
sesiones de posparto [_] lactancia [_] cuidados neonato []

Tipo de lactancia en el alta hospitalaria: Materna [_] Mixta [_] Artificial [_]
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Anexo 8
Cuestionario de opinién sobre la atencién recibida
Fecha encuesta:
PASSIR: Caso N° Grupo habitual [] Grupo telematica

En las siguientes preguntas queremos conocer cual es su opinion sobre la atencién
presencial y / o telematica recibida de las matronas durante el posparto en el PASSIR
referente a:

Asistencia habitual presencial. (preguntas para todas las mujeres)

Diga su grado de satisfaccion, en las consultas efectuadas durante en el
posparto en el centro de salud y / atencion domiciliaria referente a:

satisfecha
satisfecha

Nada

—
N
w
N
o| Muy

En una escala que vadel 1 al 5

La comunicacion presencial: hablar con las matronas cara a cara

La informacion recibida sobre sus cuidados o los del bebé

La accesibilidad de las matronas para solucionar sus problemas de salud

La satisfaccion global con la atencidn presencial

Asistencia telematica. Preguntas sélo para mujeres del grupo con asistencia telematica.

¢ Ha utilizado algunos de estos medios en las consultas telematicas con las matronas?
Skype [] Teléfono directo Proyecto Posparto []

En caso de que no haya utilizado Skype, ¢ cuales son las causas?
No tuvo motivos para hacer consultas [] Dificultades con el programa Skype []
Problemas ordenador [ | Problemas ADSL [_]| No pudo contactar con el Skype PASSIR []

Si las mujeres han utilizado la asistencia telematica durante el posparto

Diga su grado de satisfaccion en les consultes efectuadas per via telematica
durante el posparto en referencia a:

satisfecha
satisfecha

Nada

-
N
w
N
o| Muy

En una escalaque vadel 1 al5

La comunicacion telematica: hablar con las matronas con videoconferencia

La informacioén recibida sobre sus cuidados o los del bebé

La accesibilidad de las matronas para solucionar sus problemas de salud

Recibir asistencia sanitaria desde casa sin desplazarse al centro sanitario

La facilidad de utilizacion del equipo telematico: Skype, camara, sonido

La satisfaccion global con la asistencia telematica

¢ Volveria a utilizar la consulta virtual en otro embarazo, posparto u otro tema de salud?

[1Si [UNo [INolosé

330




Eficacia de una intervencién telematica en la atencion al posparto en relacién a la atencién habitual, respecto a la opinién,

consultas y morbilidad de las mujeres atendidas en los centros del PASSIR de Atencién Primaria en Catalufia

Anexo 9

Cuestionario opinién de las matronas Cason®

Este cuestionario sélo debe ser llenado por las matronas que han hecho un minimo de 5 consultas

teleméticas:
PASSIR: Fecha de la entrevista: Edad
Anos experiencia como matrona Anos usuaria de Internet

¢ Utilizas Internet un minimo de una vez por mes? [] Si [[JNo ¢Por semana? [ ] Si [ |No
¢ Utilizas Internet en tu casa? [ ] Si ] No

¢ Habias utilizado la videoconferencia antes de iniciar este proyecto de investigacién?

[1Si [INo

Actualmente ¢ eres usuaria de Skype u otro programa de videoconferencia? [ ]Si []No
Senala todos los medios que has utilizado en las consultas telematicas con las mujeres?
Skype con ordenador [ ] Skype por teléfono [ ]  Teléfono directo []

Cuantas consultas has atendido telematicamente durante todo el estudio:

A partir de los 2 primeros meses del proyecto:

¢,Cual ha sido tu
grado de satisfaccion © © © ©
en la utilizacién de los S S S S
(] (] (<] (]
medios telematicos? L “g >fg L “g >E
z 3 S5 z 3 S5
En una escala que va 1 213]|4 5 En una escala que 1 2|13 ]| 4 5
dellal5 vadellal5
Atencion por teléfono Atencion de Skype
de Skype con ordenador y
camara
A partir de los 2 primeros meses del proyecto:
¢ En qué grado se ¢En qué grado se
presentaron s 3 T | presentaron 3 T
dificultades en la 55 8 =] dificultades en la S S =
utilizacion de los 28 S 2| utilizacion de los 28 09
mediostelematicos? Zo = T | medios telematicos? Zo =T
En una escalaqueva |1 213415 Enuna escalaqueva | 1 2 |3 |4 |5
dellalb dellalb
Conexion de ADSL Ordenador
Teléfono Skype Sonido altavoces y
auriculares
Programa Skype en el Webcam
ordenador
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Ahora al finalizar el proyecto:

¢ Crees que la atencion de las consultas de las mujeres por videoconferencia tiene mas ventajas

que la atencion por linea telefénica?

[1Si [JNo []Nolose

. . L , < o
¢ Cual es tu grado de satisfaccion en las consultas efectuadas por via S 5
telematica durante el posparto? Qo Qo
T %
Eot= s
za =5

Enunaescalaquevadellal5| 1 2|3 5

La comunicacidn telematica: hablar con las mujeres con videoconferencia

La accesibilidad con las mujeres para poder solucionar sus problemas de salud

La resolucion de las consultas efectuadas telematicamente

La posibilidad de dar asistencia sanitaria desde del centro sin que las mujeres
tengan que desplazarse a los centros sanitarios

La calidad de la atencion mediante la asistencia telematica

El grado de satisfaccion global con la asistencia telematica es

En un futuro, en caso de disponer del programa Skype en el ordenador de la consulta para poder
atender a las mujeres telematicamente y registrar los datos de la consulta directamente en la
historia clinica informatizada, ¢ cree que se podria dar la opcién a las mujeres de realizar consultas

virtuales en la atencién del embarazo, posparto u otro tema de salud?

[]Si [JNo [INolose

Comentarios i sugerencias:
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Anexo 10

= Comenzar a usar Skype
Skype es un programa que te permite hablar
gratis a traves de Internet con cualquisr

Ut”iZﬁCiﬂI}n de SHYPE en el persona, en cualquier parte del mundo.

Posparto Telematico « Descargar el software de Skype

- Tiene un asistente de instalacian muy dtil.
hittpcifvew skype. com/ingdfes/download skype/

Imalruccicsas

Para instalar skype en Windows sigue la
siguients guia paso a paso.

dec et

MY WIRROWS. INOeX. FOm

» =T 6 LT PRATe O M W A0 B kST T A b
§ A TR, e SRR SR R o e e e
0 i T 3 FAGRS T ATV LA G RS FRT

) . Como comenzar con las video llamadas
5i el programa Skype ya estaba instalado
en tu ordenador comprueba la version _® ° Pamarealzar video llamadas grads necesiars
2 Iﬂ uitima wersion de Sie %a'nam Weo y &
=t ﬁﬁlﬁmﬁiﬁ.ﬂmummmﬁ
COn MicTOfonoe, pusdes LS jos diEvoces y &
microfond INCOMoraca en fu PC)L
Cla s * Sltodavia no Henss Ura camara Web, selecdona
‘:.. - aquellas gue 500 compathies o Skype Cedtificada
J = Tu camara Wed vieng on un disc0 0e Instalacion
[ I"'I , Introckicelo en tu PC, antes de conegtar
¥ Elgue |25 Ingtnuccionat en pantala.
Fara mbar bn vermise da o g Fr : L%Edeswm-:iam camara Web. Encusnira
wilzes: clicar sn sl mand en sl "'—____ e M 1w PC; ES-E“'.E“EH’EE{BIME
mxarieds Syucm, olicer sn Soece I T —
oty deps /P " Shype i apudara 3 Mawm 13
= irtsle | o ewen 1 camara para asaguUrarss Jue funcione
comectaments.
Para poder conectarte con & FASSIH de u area
necesitas conocer su perfl o sea &l nombre que utilizan.
Escribe su nombre o perfl de Skype en afadir un
Elige un nomibre de LELara y una ( :l contacto
| -
contrassdia = El nombre del ejemplo ne comesponde 3 ningln centro
Es el nombie: que ks temas uEaran de PASSIR, es el que utlizaremos para que podais
parm lamarte por Skype. — contactar bos fines de semana
Guana o escride 2l nomore y I3 )
conirasefia en lugar sequro por =l W Siype - hfisd un contacts
gﬂlera&meﬁate a Skype desds Q JR—
En esta drecion enconvanss una b - -
[k} =) 3}1““ Pl — ) A i o - o SR
gll “ o T [S ::-_-.:.:u.- ..-':n:nnlu. .-I-r mim i e e,
R T AL T TS e ke e e e 1 P
e ey e Cene ]
T ———————— A
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Despueés dedes afladine a s contacios ¥ solchiar aLtonzacion
para que te afladan en su lista, para ello debes comunicar &l
nOmige Que has eleghio para gue e autorcen en su lisa de
eontacties de Siype. Ademas en d mensaje debas afladi
nomiare y apellidos para gue te identifiques como una de las
mujerss con afEncon felematica en & pospano.

Q T Te e p———

2 i e e

e By
s

T T T arepe—

.Sulmmmpﬂul
| Sclcfr miortacies

prthin Ciends Lamer Thel Yo Hersrends  Apds
W PARER METART

Comnds hm coriscon spm-ecces com e T
I Eoriactes E,mmp-_mfnq.-cnp-d--uh
0 Wy oy, SiorEacin o por B por slon | I
- = R ooy e
) Lt e o e e ke e
Gl v |
Siis | Pusces diomr sncime dsl S hm
nomites o= sl 2olée derscho [

i 1 L
By |
" ki '8
amiTie P ] e

I | i —

Cirale o oremm
& or i
[ pe——

5w et i B e T

¢ Problemas de
BONKID O Video?

Jachin Dt Usmar Chan Ve | Hernisnin | dede

T A EDAIRRET

R S TN Mo
s vmiann Dliess 0 mpive (E oo & mbrirk un msn v cikar 80
O i s G s e S gy Crna ol Dpdones de Sk
e e i ]
I
P ™
~
Chcar m= Carmral p a
o e an s
o monide @ videa i
) e -
[ p—
(=
- op—

Comprobacion de tus datos

» En el PASSIR de tu area comprobaran
que tu nombre corresponde a una de las
mujeres gue participan en el estudio y
después te autorizaran en Skype para que
puedas acceder a la atencién por via
telematica durante el posparto.

e N -cox [armar r c=rénce
e v - inimr un Chat, srrdar o

. contaciz, srdar mchce, v s
Ll Pl 0 reroembeer us confedis,

s ree [ e (owrers chomr an Merg
a = L o
S i
(- Tw}
=g = Iu - .
Pyt

Fusdes udlzer el Soicn eul el
Chat parm cormuncaris = sn PR
HlgUnE ooEmlCn Seem

Utilizacion del Chat

F

A aven dul Chat s PASSIE
pusds srrvinr Sctmron i
s pusdes moszEmdc §
SEpETE W DS B e
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La informacion basica que te hemos presentado
procede del manual de ayuda de Skype

I‘«t‘:_}

Puedes encontrar informacion ampliada en:

Esperamos que esta informacion
haya sido (til.

Te recomendamos que practigues
con Skype para comprobar que nos
podemos comunicar de forma
efectiva
Gracias por tu tiempo y
colaboracion

RACTAAAC (B8 e A R 8 A CH ) T ) PR B

»
B AV MDA WS R R G G ¢ PArTCR 0 A Pt st (1
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