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Introducción



Introducción 
Integración de diferentes visiones y experiencias de profesionales clínicos, 
gestores, activistas y responsables de la política sanitaria ha orientado el tipo 
de preguntas generadas y como se han de traducir en la práctica

Trabajo en red y encuentros formales acompañados de seminarios en ciudades 
de Europa

• WG1. Biomedicina
• WG2. Biomecánica
• WG3. Perspectivas socioculturales
• WG4. Perspectivas organizacionales
• WG5. Perspectivas neuro-psico-sociales

“knowledge generated through the Actions has stimulated debate and 
change”
  



Introducción
Preguntas planteadas e investgación relacionada

Evaluación de la atención a la 
maternidad

Variaciones en la práctica y organización de los servicios de atención a la 
maternidad

Impacto en política sanitaria 



Introducción
Preguntas planteadas e investgación relacionada

Psicologia prenatal

Microbioma

Microbioma y tipo de parto

• Mami Study: incluye partos 
hospitalarios y partos domiciliarios

 
(IATA Valencia – IMIM Barcelona) 



Introducción
Preguntas planteadas e investgación relacionada

Información dirigida a las mujeres 

Prevención del trauma 
perineal

Salutogenesis 

Respectful care 



Paises partcipantes y asociados 



Grupo 4. Perspectias organizacionales
Subgrupo 4. MidconBirth Study



Cálculo muestral

MidconBirth Study

Primera fase: Hospitales públicos en Cataluña

• Agrupación de los hospitales según el volumen de actividad 
anual . 4 grupos ( Estratos) 

• E1: menos de 600 partos/año
• E2: 601 hasta 1200 partos/año
• E3: 1201 hasta 2400 partos/año
• E4: más de 2400 partos 

• Se obtendrá una muestra representativa de los partos que 
suceden en Cataluña en un periodo de 12 meses. 

• Se obtendrá una muestra representativa de cada estrato 
(grupo de hospitales)

Segunda fase: Resto de hospitales participantes España y 
otros païses Europa 

• Se calcula una muestra representativa para cada hospital 
participante. 



Criterios inclusión y exclusión
• Embarazo normal, bajo riesgo o riesgo medio  

MidconBirth Study



Acceso a la plataforma

MidconBirth Study



Sociodemográfcos 

MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

Mujeres Edad
NACIONALIDAD Frecuencia % de mujeres media edad Lim inf IC95% Lim sup  IC95%

Española 3598 58.20% 31,8 31,6 32

Europea 431 6.97% 30,3 29,9 30,8

Améria Sur- Centro 694 11.23% 29,6 29,2 30,1

América Norte 6 0.10% 34,8 29,9 39,7

África 1106 17.89% 29,5 29,2 29,8

Asia 216 3.49% 29,1 28,4 29,7

Oriente medio 116 1.88% 28,6 27,7 29,4

Otras 115 0.24% 28 24,5 31,5

Media edad según 
niiel de estudios Media Lim inf IC95% Lim sup  IC95%

Primarios 29,1 28,8 29,4

Secundarios 30,4 30,2 30,7

Superiores 33,3 33,1 33,5

Desconocido 30,7 30,5 31

Estrato hospital Frecuencia %
Estrato 1 359 5.81%
Estrato 2 1711 27.68%
Estrato 3 3604 58.30%
Estrato 4 508 8.22%

Muestra

Nacionalidad

Estudios



Sociodemográfcos 

MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

Paridad
El 45.70% son mujeres nuliparas (2826) con una edad media de 29.7 años (29.5-29.9)
El 60.45 % de mujeres tienen el parto entre la semana 39 y 40 de embarazo 

      Total        6,182      100.00

                                                

      5. 41        1,211       19.59      100.00

      4. 40        2,018       32.64       80.41

      3. 39        1,719       27.81       47.77

      2. 38          898       14.53       19.96

      1. 37          336        5.44        5.44

                                                

Gestacional        Freq.     Percent        Cum.

       Edad  

Riesgo en el embarazo 

Clasifcación de riesgo durante 
embarazo 

Edad

Riesgo Frecuencia %  media Lim inf IC95% Lim sup  IC95%

Normal 1925 31.30% 30,4 30,2 30,6
Bajo riesgo 1659 26.84% 30,5 30,2 30,7
Riesgo medio 2588 41.86% 31,5 31,3 31,7



MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

          Pearson chi2(6) = 156.0709   Pr = 0.000

                     100.00     100.00     100.00     100.00      100.00 

          Total         359      1,711      3,604        508       6,182 

                                                                        

                      52.65      41.09      40.26      48.23       41.86 

3. Riesgo medio         189        703      1,451        245       2,588 

                                                                        

                      18.94      28.35      24.89      41.14       26.84 

 2. Riesgo bajo          68        485        897        209       1,659 

                                                                        

                      28.41      30.57      34.85      10.63       31.30 

      1. Normal         102        523      1,256         54       1,935 

                                                                        

riesgo embarazo           1          2          3          4       Total

  Clasificación                     Estrato

Distribución riesgo segun estrato 

Tipo de parto según riesgo 

Tipo de parto Embarazo normal Bajo riesgo Riesgo medio

Parto vaginal eutòcico 32.97% 27,60% 39.42%

Parto vaginal vacuum 29,20% 29,75% 41,05%

Parto vaginal espátulas 29,05% 23,46% 47,49%

Parto vaginal Fórceps 32,39% 28,13% 39,49%

Cesárea 20,93% 20,18% 58,89%



MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

Tipo de inicio de parto 

Estimulación farmacológica durante el trabajo de parto 

Tipo de parto Frecuencia %

Inicio espontáneo 4611 74.59%

Inducción 1451 23.47%

Inducción mediante métodos homeopátcos 9 0.15%

Ingreso para cesárea programada sin causa médica 50 0.81%

Ingreso para cesárea programada con causa médica 61 0.99%

                                  Total        6,182      100.00

                                                                            

4. SI. Estimulación farmacológica + m..          641       10.37      100.00

3. SI. Estimulación con métodos no fa..          194        3.14       89.63

2. SI. Estimulación farmacológica tra..        3,043       49.22       86.49

1. NO estimulación farmacológica trab..        2,304       37.27       37.27

                                                                            

             Estimulación farmacológica        Freq.     Percent        Cum.



MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

Analgesia

Libertad de Movimiento

Uso de anestesia/analgesia Frecuencia %

No uso 1006 16.27%

Uso de analgesia/anestesia locoregional 4085 66.08%

Uso de anestesia general 35 0.57%

Uso de otros métodos farmacológicos 53 0.86%

Uso de métodos alternatvos 198 3.22%

Uso de métodos alternatvos + uso de 
analgesia/anestesia locoregional 805 13.02%

      Total        6,182      100.00

                                                

      2. NO        1,828       29.57      100.00

      1. SI        4,322       69.91       70.43

         .            32        0.52        0.52

                                                

      parto        Freq.     Percent        Cum.

Deambulación durante el trabajo de parto 
Libertad para escoger postura en el expulsivo : 41,02% si (2.536); 58,46% no

Postura en el expulsivo:
• Litotomía 60,71% 
• Diferente 38,77%



MidconBirth Study. Resultados
N 6182 casos

Profesional 

Transferencias de profesional 

Contnuidad atención Matrona + Residente 
matrona

% sobre el total 
de mujeres  

Inicio atenció trabajo de parto 5872 94,99%
No transferencia durante el trabajo de parto 3792 61,34%
Atención al parto 3402 55,03%

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
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Mujeres atendidas por matronas sin transferencia 

% Mujeres inicio atención 
matronas
% mujeres atendidas en el ex-
pulsivo por matronas 



MidconBirth Study. Resultados
N 3377 casos

Bologna score mujeres atendidas por matronas desde el inicio , sin transferencia
 

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
0%
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80%

90%

100%

49,80% 49,72%
46,12% 46,64%

83,94%

50,46%

40,35%

16,78%

BOLOGNA I ( presencia acompañante ) BOLOGNA II (uso de partograma) BOLOGNA III (no estmulación farmacológica)
BOLOGNA IV (posición diferente litotomia) BOLOGNA V (inicio contacto precoz RN)



MidconBirth Study. Resultados
N 3377 casos

Resultados en periné en las mujeres atendidas por matronas desde inicio 
 

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4
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Lesión perineal 3-4º
Lesión perineal 1-2º
Episiotomia + lesión perinea 3-4º
Episiotomia + lesión perineal 1-2º
Episiotomia
Periné integro



2ª Fase de estudio: Junio 2017 hasta junio 2019
España: 

CA  Cataluña
CA de Madrid
CA Valenciana
CA de Galicia  

EU
Irlanda 
Islandia
Italia
Suiza
Bélgica

América del Sur
Chile

MidconBirth Study
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